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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Boentgenuntersuchung des Kopfes. 

Vorläufige Mittheilung 

von Prof. Dr. Moriz Benedikt. 

Ich war einer der ersten, welche die Bedeutung der 
Entdeckung von Roentgen für die Physiologie und Patholo¬ 
gie gewürdigt haben. 

Dieses Zagreifen war aus einem tiefen Bedürfnisse her¬ 
vorgegangen. Ich wußte vor allem, daß es viele beginnende 
Erkrankungen des Herzens und der großen Gefäße gebe, 
welche zu vielen diagnostischen Irrthümern und zu verhäng- 
nißvollen therapeutischen Unterlassungen Veranlassung gaben. 

Meine Vermuthung, daß die Roentgendiagnostik für 
diese Leiden von grundlegender Bedeutung sei, hat sich 
glänzend bewährt. 

Ich konnte auch sofort aus der Roentgenuntersucbung 
des Herzens zwei wichtige physiologische Thatsachen ab¬ 
leiten, nämlich erstens, daß die GüTBBOD-SKODA’sche Lehre vom 
Herzstoße falsch sei und zweitens, daß das Herz nur mit einem 
minimalen Theile seiner Kraft arbeite — also nach einem 
von mir ausgesprochenen biomechanischen Principe — näm¬ 
lich jenem der „Schichtarbeit“. Daß auch die Erkran¬ 
kungen des Herzens und besonders der Gefäße viel früher 
erkennbar und daher leichter der Heilung zugänglich wurden, 
brauche ich kaum zu erwähnen, und die Schirm- und Licht¬ 
bilder geben uns Einsicht in die Verdrehungen des Herzens. 

Das zweite Bedürfniß, das mich zur Aufnahme der bio¬ 
logischen Roentgenforschung antrieb, war: Spondylitis früh¬ 
zeitig zu erkennen. Ich wußte aus Erfahrung, daß die bru¬ 


talen diagnostischen Kennzeichen der Chirurgen und Internisten 
nicht hinreichten, um beginnende Formen zu erkennen und 
um rechtzeitig dem Fortschreiten des Leidens Einhalt zu thun. 
Auch diese Hoffnung wurde reichlich erfüllt. Diese Studien 
der Wirbelerkrankung führten mich auch zur Untersuchung 
der Wirbelsäule bei der sogenannten traumatischen Neurose. 
Ich hatte bereits 1888 in einem Aufsatze: „Die Spätsym¬ 
ptome der traumatischen Neurose“ (Berliner med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 52) betont, daß die Rachialgie bei dem genannten 
Leiden auf anatomischer Erkrankung — besonders der 
Zwischenknorpelscheiben, der „Puffer“ — und des gezerrten 
Bandapparates beruhen müsse und die seitherigen Unter¬ 
suchungen an später Verstorbenen haben diese in vivo ge¬ 
fundene Voraussetzung bestätigt (Kümmel, Marie, Bechterew 
u. A.). Es war mir ein dringendes Bedürfniß, diese anatomi¬ 
schen Veränderungen in vivo nachzuweisen, um die Opfer 
von Unfällen gegen ein trauriges Sachverständigenstreberthum 
und gegen das Wohlwollen von Richtern für die Interessen 
der mächtigen geklagten Gesellschaften zu schützen und es 
gelang mir, die traumatische Spondylitis in vivo nachzu¬ 
weisen. Als ich Meister Grunmach am 6. Mai d. J. meine 
Platten zeigte, erkannte er umsomehr sofort die Richtigkeit 
meiner Deutung, als er selbständig zu demselben Resultate 
gekommen war. x ) 

Selbstverständlich mußte ich mir auch die Frage vor¬ 
legen, ob die Roentgenforschung nicht auch für die Erkran¬ 
kung des Schädels und des Gehirnes von durchschlagender 
Bedeutung sei und ob wir nicht auch hier ein objectives 
Schutzmittel gegen eine allenfallsige geistige und sittliche 


’) Meine Platten stammen ans dem Kabinette von Dr. Kienböck, dem 
weitaus hervorragendsten radiologischen Techniker Wiens. Leider steht die 
Wiedergabe im Drucke naturgemäß nicht auf der Höbe der Originale. 
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Verirrung der Expertise und des Rechtsprechens gewinnen 
könnten. 

In der Roentgendurchforschung von Kopf und Gehirn 
ergeben sich aber gewaltige Schwierigkeiten verschiedener 
Natur. Vor allem technische, auf die ich hier weiter nicht 
eingehen will. Jedenfalls sind die Erscheinungen noch nicht 
bestimmt zu deuten und mein Versuch der Deutung stieß auf 
Zweifel bei dem Großmeister der Radiologie, bei Grunmach. 

Ich setze meine Studien fort und komme immer mehr 
zur Ueberzeugung. daß meine — wenn man will divinatorische 
— Impressionabilität der Wahrheit vom Anfänge nahe ge¬ 
kommen ist und ihr sich immer sicherer nähert. Ich bin da¬ 
mit beschäftigt, ein Werk „Radiologische Studien“ zu ver¬ 
öffentlichen und als Vorläufer dieser Publication theile ich 
folgenden Fall mit, bei welchem außer der seitlichen photo¬ 
graphischen (Lichtbild-) Aufnahme auch jene von mir zuerst 


Die Deutung war schwierig. In andern Fällen war es 
mir aufgefallen, daß diese Contour von der Höhe ausging, 
in der der oberste Punkt der seitlichen Linea semicircularis 
der Ursprungskante des M. temporalis liegt und daß sie nach 
abwärts und einwärts ging. Dieses Verhalten gab den Schlüssel 
zur Deutung. Die Contour m , wo sie vollständig ist, be¬ 
deutet die Projection einer großen Anzahl von 
vorspringenden Knochenpunkten in die Ebene 
der photographischen Platte. 

Ein Theil dieser Punkte liegt auf dem Scheitel des 
obersten queren Bogens des Stirnbeins vor der Kranznaht und 
ein anderer Theil auf der Ursprungsleiste des M. temporalis. 
Darum geht auch bei der Ansicht von vorne die Contour 
‘ m in die Contour von f über. Bei der Ansicht von hinten 
beginnt daher die Contour weiter abwärts in der Höhe der 
Linea semicircularis und verliert sich nach unten und ein- 









Fig. 1. 


geübten Aufnahmen von vorn und von hinten gemacht 
wurden. 

W. Fr., 7 Jahre alt (photographirt am 2./6. 1902), leidet 
infolge eines Scharlachs im 3. Lebensjahre an Hemiplegia 
sinistra inclusive des Gesichtes. Im Beginne des Leidens Kopf¬ 
schmerz, Schwindel und Erbrechen. Hydrokephalische 
Ko p fform. 

In Fig. 1 — Aufnahme von vorne — sieht man außer 
der äußersten Contour des größten Umfanges noch zwei Con- 
touren. Die innerste — rechts und links durch / angedeutet 
und rechts deutlicher — ist zweifellos die Linea semicircularis, 
welche die Gesichtsstirne beiderseits nach außen abgrenzt. 
Weiters sieht man eine Mitteicontour — durch m beider¬ 
seits bezeichnet. Ich habe eine solche Contour sowohl bei 
Ansichten von vorn wie von hinten öfters gesehen und auch 
in unserem Falle ist sie bei der Ansicht von hinten sehr 
deutlich. 


wärts. Man sieht ferner in Fig. 1 (bei -f-) zahlreiche auffallend 
lichte Stellen einwärts vom äußeren Knochenrande. 

Das Hervortreten dieser mehrfachen Knochencontouren bei 
Hydrokephalie hat nun eine wichtige grundlegende Bedeutung. 

Dieses Reliefbild erscheint offenbar deshalb, weil bei er¬ 
höhter Durchlässigkeit des Gehirns das Knochenbild abge¬ 
stuft auftritt. 

Die Durchlässigkeitsverhältnisse des Ge¬ 
hirnes und seiner Theile kommen also im 
Knochenbilde indirect zum Ausdrucke. Hier ist 
die erhöhte Durchlässigkeit des Gehirnes die Ursache des 
abgestuften Bildes; wie man aber aus andern Fällen ersehen 
kann, kommt im Gegentheile die Abstufung durch erhöhte 
Undurchlässigkeit einzelner Knochencontouren zustande. Daß 
auch die mannigfachsten Undurchlässigkeitserhöhungen des 
Schädelinhaltes im Bilde zum Vorscheine kommen, ist heute 
nur erst ausnahmsweise sichergestellt. 


Hosted by Google 







Von den seitlichen Aufnahmen habe ich hier blos die 
Hälften wiedergegeben, und zwar die hintere (Fig. 2) von 
der linken und die vordere (Fig. 3) von der rechten Kopfhälfte. 

In Fig. 2 geht, besonders deutlich von der Höhe der 
Spitze (a) des Hinterhauptsbeines eine Contour 0*0 ab, die sich 
immer mehr von der äußeren Knochencontour entfernt , um 
(x, y) in der Höhe der Prominentia occipitalis externa (0) weit 
ab von der Basis gegen den mittleren Schatten zu gehen, 
der sich aus dem Zusammenfließen der Schatten des Keil- 
und Felsenbeines zusammensetzt. 

Diese Contour ist eine häufige Erscheinung bei den 
Seitenaufnahmen des Kopfes. 

Der Zusammenhang dieser Contour x und y mit dem Sinus 
venosus longitudinalis und besonders von y mit dem Sinus 
transversus ist wohl zweifellos. 

Jene Radiologen, welche an der Platte nur Knochen¬ 
erscheinungen zugeben, werden die Contour ( x, y) auf den 



Fig. 2. 


Ich will hier nun die für die Radiologie des Kopfes 
grundlegende Thatsache erörtern, die ich auch bei Durch¬ 
leuchtung des Kopfes mit einem besonders kräftigen Induc- 
torium auf der Ausstellung in Bern bei einem normalen In¬ 
dividuum bemerkte, daß bei Zusammenfassung aller Beob¬ 
achtungen der Satz aufgestellt werden muß: Es sei 
zweifellos, daß unter d er Contour des Sehädel- 
knochens eine direct unter ihr liegende gleich¬ 
laufe n de Con tour sichtbar werden könne, welche 
den Sinus falciformis von vorn bis hintern bedeutet. 

Diese Contour erscheint offenbar desto deutlicher, je mehr 
einerseits die Wand des Sinus verdichtet oder gar ver¬ 
knöchert ist, ferner wenn Auflagerungen auf ihr vorhanden 
sind oder wenn der Sinus prall gefüllt ist, oder andererseits 
wenn durch eine meningeale seröse Schwellung eine besonders 
durchlässige Schicht zwischen dem Knochen und dem Gehirne 
vorhanden ist. 



Fig. 3. 


Sulcus cruciatus beziehen und die Contour y auf den horizon¬ 
talen Schenkel desselben. Dann müßte aber die Linie y auf 
den Ansichten von hinten als querbandartiger oder als Bogen¬ 
schatten erscheinen, was ich nie gesehen habe, auch nicht bei 
unserem hiefür ganz besonders günstigen Falle. Es ist also 
sicher, daß der Sinus falciformis in seinem 
hinteren Abschnitte und seinem queren Schenkel, 
dem Sinus transversus, sehr häufig auf der 
Platte erscheinen. 

In Fig. 3 — Ansicht von rechts — fällt die Durch¬ 
sichtigkeit des Bregma und der Coronarnaht (bei ß) und 
die Contour st im Stirntheile auf. Daß der unterste Theil 
dieser Contour mit der inneren medianen Kante des Stirn¬ 
beins, also wieder mit dem Sinus falciformis Zusammenhänge, ist 
wohl zweifellos. Das weite Hinaufreichen dieser Contour bis 
zum Bregma aber macht es zweifellos, daß hier wieder der 
absteigende Schenkel des Sinu s selbst aufseinem 
Wege zumForamen coecum znm Anadruckekommt. 


Ich habe diese gleichlaufende Contour früher als menin¬ 
geale pathologische Erscheinung gedeutet und diese Deutung 
ist, wie soeben gesagt wurde, zum Theile begründet. 

Jene Radiologen, welche auf der Platte nur Knochen¬ 
bilder sehen wollen, erklären diese Doppelcontour als schräge 
Projection einer Knochencontour. Diese Lehre ist vor allem 
von GftONMACH vertreten, dessen Meinung wir Fachmänner 
als erstclassig autoritativ ansehen. Allein diese Lehre ist 
nicht mehr in ihrer Allgemeinheit aufrecht zu erhalten. Es 
kann gewiß eine solche — sozusagen schräge — Eintragung 
stattfinden, z. B. am Scheitelbeine. Dort finden sich zwei 
höchste Kopfcontouren an der Seite der Sagittalnabt und bei 
geringer seitlicher Neigung der Medianebene des Kopfes beim 
Photographiren können diese beiden höchsten Contouren im 
Bilde gleichlaufend unter einander fallen. 

Dasselbe Verhältniß besteht z. B. an der Basis des 
Schädels in der hinteren Schädelgrube. Allein in den meisten 
Bildern könnten bei den verschiedenen Neigungen diese beiden 
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Contouren nicht gleichlaufend bleiben und für die Schuppe 
des Hinterkopfes und für das Stirnbein bestehen diese Ver¬ 
hältnisse nicht oder nur theilweise. 

Ich hoffe, die streng kritische Nachprüfung durch Meister 
Grunmach werde zu demselben Ergebnisse führen. 

Um diese Abhandlung nicht mit Figuren zu über¬ 
häufen, bemerke ich, daß in der Ansicht von hinten die Con- 
tour des Hinterhauptbeines nach außen ziemlich deutlich auf 
der Platte hervorsticht und daß zwischen dieser und der 
äußeren Contour auch die Contour (m) der seitlichen Linea 
semicircularis mit ihren hinteren Anteilen sichtbar wird. 


Ueber Jodoform-Calomel-Behandlung. 

Von Dr. M. Fasching in Krems a. D. 

Die Zahl der Antiseptica wächst in den letzten Jahren 
lawinenartig an, da von der chemischen Industrie fast Tag 
für Tag neue Erzeugnisse unter irgend einem möglichst fremd¬ 
artig klingenden Namen auf den Markt geworfen werden. 
Gegenüber dieser Sturmflut anfangs hochgepriesener, später 
ebenso rasch wieder der Vergessenheit anheimfallender Mittel 
erscheint es mir nicht unangezeigt, auf eine Verbindung zweier 
altbewährter, hervorragender Antiseptica hinzuweisen, die sich 
mir in einer Reihe von Fällen vorzüglich bewährt hat. Es 
ist die gemeinsame Verwendung von Calomel und Jodoform. 

Anläßlich der Behandlung eines buchtigen vereiterten 
Bubo der linken Leistengegend dachte ich vor ungefähr sieben 
Jahren zum erstenmal an Quecksilberjodid, und mir fiel die 
Warnung Schlaefke’s ein, nie intern Jod zu geben und in 
das Auge Calomel einzustreuen, da das in der Thränenflüssig- 
keit erscheinende Jod mit Calomel Quecksilber-Jodür- und 
Quecksilber-Jodid-Chlornatrium bilde, welche Jodsalze als 
Doppelsalze in dieser Verbindung löslich sind und stark 
ätzend wirken. Diese Verbindungen, schloß ich, müßten un- 
gemein flüchtiger Natur sein und leicht in die verborgensten 
Buchten und sonst unzugänglichen Winkel und Falten einer 
großen Höhlenwunde dringen. Anfangs mit großer Vorsicht, 
ja fast Aengstlichkeit vor der befürchteten stark ätzenden 
Wirkung, streute ich kleine Mengen des Gemisches von Calo¬ 
mel und Jodoform zu gleichen Theilen in die Höhlenwunde 
und hatte die Freude, binnen Kurzem eine überaus günstige 
Wirkung zu sehen. Seit dieser Zeit verwende ich die Mischung 
Calomel-Jodoform mit bestem Erfolg und immer größerem 
Vertrauen zu dem Mittel. 

Umsomehr freute mich die im „Centralblatt für Chirurgie“, 
1897, Nr. 5 erschienene Arbeit von Professor Dr. Sprengel in 
Braunschweig: „Jodoform-Calomel in der Behandlung von 
Höhlen wunden“, als ich meine Wahrnehmungen von so be¬ 
rufener Seite völlig bestätigt fand. 

Sprengel verwendet seit einer Reihe von Jahren eine 
Mischung von Jodoform und Calomel zu gleichen Theilen „zum 
Einstreuen und Einreiben in solche Wunden, welche entweder 
ihrer Natur nach zur Zersetzung neigen, oder welche von 
anhaftenden pathologischen Massen nicht völlig befreit werden 
können“. Er hält besonders bei zweierlei Arten von Wunden 
Jodoform-Calomel für angezeigt: Tracheotomien bei Diphthe- 
ritis und Eingriffe bei Knochen- und Gelenkstuberculose. Bei 
Tracheotomien beobachtete Sprengel einen ausnahmslos günsti¬ 
gen Wundverlauf und das absolute Fehlen jeder diphtheritischen 
Erkrankung der gesetzten Operationswunde, wenn dieselbe mit 
einem Gemisch aus gleichen Theilen Jodoform und Calomel 
bestreut uud das Mittel mit nicht zu starkem Drucke in die 
Wunde eingerieben wurde. Bei Operationen wegen Knochen - 
und Gelenkstuberculose verwendet Sprengel das Mittel, indem 
er es auf den Theil der Wunden applicirt, von dem er am 
wenigsten sicher war, alles Kranke entfernt zu haben. Auch 
hier rühmt er es als „ein leicht applicirbares, nicht zu tief 
wirkendes Aetzmittel, das vor anderen Causticis gewisse Vor¬ 


züge hat und von größerem Vortheil sein kann, als das sonst 
so specifisch gerühmte Jodoform“. 

Als besonderen Vortheil bezeichnete Sprengel das rasche 
Sprießen von üppig wuchernden Granulationen auf der mit 
dem Gemisch behandelten Wundfläche, welche „sich durch 
eine auffallend frische, gesunde und rothe Färbung aus¬ 
zeichnen“. Sprengel hat die Mischung anfangs in geringen 
Mengen verwendet und ist dann, als er keinen Nachtheil sah, 
auf größere Gaben übergegangen. Die Höhe der auf einmal 
verwendeten Dosis schwankt je nach dem Alter der Leidenden 
und der Schwere der örtlichen Krankheitserscheinungen; sie 
betrug in manchen Fällen bis zu 4 l / 2 Grm., und Sprengel hat 
davon nie einen Nachtheil oder Vergiftungserscheinungen be¬ 
obachten können. 

Ich kann nach den mir zu Gebote stehenden Erfahrungen 
ebenfalls die Mischung von Calomel und Jodoform zu gleichen 
Theilen als ein vorzüglich und sicher wirkendes Antisepticum 
auf das Beste anempfehlen. Nach dem mir verfügbaren Material 
sind es größtentheils Fälle, welche der sogenannten kleinen 
Chirurgie angehören, also: Panaritien, Phlegmonen, Zellge¬ 
websentzündungen jeder Art, Abscesse, Furunkeln, vereiternde 
Lymphdrüsen tuberculöser Natur, Bubonen, Caries, frische 
Wunden u. s. w. Seit dem Jahre 1895 zog ich das Gemisch 
in Anwendung, und es sind im Ganzen etwas über 250 Fälle, 
über die ich verfüge, und welche ein abschließendes Urteil 
über den Gebrauch dieses Mittels berechtigt erscheinen lassen; 
allenthalben entfaltete es eine vortreffliche Wirkung. Insbe- 
sonders werden schwere Eiterungsprocesse auf das Günstigste 
beeinflußt; schwere Phlegmonen sind die eigentliche Domäne 
desselben. Weitläufige Krankengeschichten mit Statistik und 
langen Zahlenreihen anzuführen, hat wohl wenig Werth, und 
es genügt, die Wirkungsweise des Medicamentes nach den 
von mir bisher gewonnenen Erfahrungen kurz zu schildern. 

Ich pflege auf die zu behandelnde Wunde zuerst Calomel 
und dann Jodoform durch einen feinen Haarpinsel einzustreuen 
und die Wundfläche mit 20%iger Jodoform-Gaze oder sterili- 
sirter hydrophiler Gaze zu bedecken. Doch darf man nicht 
das sublimirte Calomel (Hydrargyrum chloratum mite subli- 
matione paratum) verwenden, weil sich dasselbe zu Klümpchen 
und Knöllchen zusammenzuballen pflegt, sondern das präcipitirte 
(via humida paratum) oder das feinpulverförmige Hydrargyrum 
chloratum (mite) vapore paratum, wie es in der Oculistik 
zum Einstreuen der Augen so vielfach gebraucht wird. In 
Höhlenwunden (Abscessen, Caries u. s. w.) pflege ich das Ge¬ 
misch mittelst einer mit steriler Watte oder Gaze umwickelten 
Kornzange oder Pincette einzureiben, damit das Pulver mög¬ 
lichst in der ganzen Wundhöhle vertheilt wird. Ausnahmslos 
konnte ich bei frischen Wunden — in Uebereinstimmung mit 
Sprengel — das rasche Auftreten schöner, gesunder Granula¬ 
tionen beobachten. Bei Quetschwunden mit stark mortificirten 
und der Nekrobiose verfallenen Gewebsfetzen führt es in viel 
kürzerer Zeit als Jodoform allein zur Abstoßung der nekroti¬ 
schen Partien. Es bildet sich eine reine, schön granulirende 
Wundfläche, bei der die Anwendung des Lapisstiftes gar nie 
nöthig wird, denn die leicht ätzende Mischung scheint die 
Rolle des Höllensteines zu übernehmen. 

Wie Sprengel bei der Besprechung der Operationen bei 
Knochentuberculose erwähnt, verhütet Calomel-Jodoform die 
feste Verklebung des Tampons mit der Wundfläche. Dieselbe 
Erfahrung konnte auch ich machen. Jeder Arzt weiß, wie 
peinlich für Arzt und Kranken oft das Losmachen und Ent¬ 
fernen der mit der Wunde fest verklebten Verbandgaze ist, 
wie man mit Wasser aufweichen muß, und doch der Patient, 
zumal wenn er empfindlich ist, meist über Schmerzen bei Ent¬ 
fernung derselben klagt. Jodoform-Calomel verhütet diese feste 
Verklebung, und man kann die Gaze leicht aus der Wunde 
entfernen. Bei eiternden Wunden beobachtete ich eine eigen¬ 
tümliche Veränderung des abgesonderten Eiters; derselbe 
hatte nach Anwendung des Mittels seine dicke, rahmartige Be¬ 
schaffenheit verloren und ein eigenthümlich viscides, schleimig- 
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seröses Aussehen bekommen. Möglicherweise ist es diese Vis- 
cidität des Wundsecretes, welche das Festhaften des die Wunde 
bedeckenden Verbaudstoffes hintanhält. Eiterungen jeder Art 
reagiren auf die Anwendung unseres combinirten Pulvers aus¬ 
nahmslos günstig. Die Kranken selbst sagen, seit das weiße 
und gelbe Pulver eingestreut worden sei, gehe es besser, hätten 
die Schmerzen abgenommen und sei die erste ruhige Nacht 
eingetreten. 

Nach Incisionen muß immer durch Compression die 
Blutung gestillt werden, bevor man einstreut. Selbstverständ¬ 
lich müssen nach allgemeinen chirurgischen Regeln alle Hohl¬ 
gänge gespalten und eröffnet werden, damit keine Secretver- 
haltung eintritt. 

Bei vereiternder Lymphadenitis sowie bei scrophulösen 
Lymphdrüsenabscessen wirkt das Mittel geradezu specifiscb. 
Besonders letztere gehen staunenswerth zurück; die Menge 
des Secretes nimmt ab, und die Wundhöhle füllt sich rasch 
mit Granulationen. Auch konnte ich die Beobachtung machen, 
daß Recidiven und neuerliche Vereiterung der benachbarten 
Drüsen danach sich seltener einzustellen pflegten. 

Es scheint sich auch durch Resorption eine günstige 
Einwirkung auf die allgemeine scrophulöse Anlage und Blut¬ 
beschaffenheit zu ergeben. Das Wohlbefinden der Kranken 
hebt .sich, ihr Aussehen wird blühender, das Körpergewicht 
nimmt zu, die vergrößerten infiltrirten Drüsen gehen zurück, 
und die Narben erhalten eine schönere glattere Beschaffenheit, 
als bei Behandlung mit Jodoform allein. Dieselben Erfahrun¬ 
gen konnte ich auch (in Uebereinstimmung mit Professor Dr. 
Sprengel) bei Caries und tuberculösen Knochenaffectionen 
machen, wo sich die Sequesterbildung viel rascher einstellt 
und starke Granulationsbildung der früher torpiden Wunde 
bald ein frischeres, gesünderes Aussehen verleiht. 

Auffallend ist bei vernachlässigten, unrein gehaltenen, 
mit starkem, üblem Geruch verbundenen Eiterungen die rasche 
Abnahme des stinkenden Secretes, wenn die nach den Regeln 
der Kunst eröffneten und zugänglich gemachten Geschwür¬ 
flächen mit Jodoform-Calomel bestreut wurden. 

Geradezu ideale Heilungserfolge erreichte ich bei den 
verschiedenen Formen des Ulcus cruris durch Behandlung mit 
Jodoform-Calomel. Mit dem Gemisch bestreut und mit steriler 
hydrophiler Gaze bedeckt, erhalten selbst alte chronische Formen 
mit callösen, starr infiltrirten Rändern und reactionslosor, 
granulationsarmer Geschwürsfläche förmlich frisches Leben. 
Die Randpartien werden weicher, auf der ulcerirenden Fläche 
sprießen zarte, grauröthliche Granulationskörnchen auf, und 
der torpide Charakter des Geschwüres verliert sich. Falls der 
Epithelverlust nicht zu groß ist und der Patient strenge 
Bettruhe mit Hochlagerung der erkrankten Extremität einhält, 
hat man binnen wenigen Wochen die Freude, vollkommene 
Ueberhäutung und Heilung zu erzielen, ohne daß es einmal 
nöthig gewesen wäre, zum Höllensteinstift zu greifen. Das 
Maßhalten im Granuliren ist wohl der leicht ätzenden Wirkung 
des Gemisches zuzuschreiben. 

Als besondere Vortheile wären noch zu erwähnen: Rasche 
Linderung der Schmerzhaftigkeit und Empfindlichkeit des Ge¬ 
schwüres und der umgebenden Theile, sowie die glatte Be¬ 
schaffenheit der neugebildeten Narbe, die weich und geschmeidig 
ist, was zur Folge hat, daß ein neuerliches Aufbrechen nicht 
so leicht eintritt. Von allen den von mir verwendeten Mitteln 
(Jodoform allein , Dermatol, Airol, Xeroform, Amyloform, 
Borsalbe, Lapissalbe etc.) hat keines so günstig gewirkt als 
das Jodoform-Calomel-Gemisch. Auch hier wieder kann ich auf 
das Nichtverkleben der aufgelegten Verbandgaze durch Wund- 
secret hinweisen, was die Behandlung auch dem Kranken 
außerordentlich angenehm und schmerzlos macht, ein Vortheil, 
der hier umso höher anzuschlagen ist, weil nur zu oft bei der 
in neuerer Zeit vielfach üblichen Airol-, Dermatol- oder Xero¬ 
formbehandlung durch das gewaltsame Entfernen der fest¬ 
sitzenden eingetrockneten Gaze die zarten, in frischer Ueber¬ 


häutung begriffenen Stellen beschädigt werden und zu bluten 
beginnen. 

Ich ziehe die Jodoform-Calomel-Behandlung nur bei klei¬ 
neren, die Größe eines Thalers nicht überschreitenden Ge¬ 
schwüren in Anwendung, bei Geschwüren mit großer Aus¬ 
dehnung wage ich nicht, sie zu gebrauchen, da eine Ver¬ 
giftungsgefahr doch nicht ausgeschlossen erscheint. Hier 
möchte ich lieber zum Amyloform greifen, welches sich mir 
von allen neueren Mitteln bei der Behandlung des Unter- 
schenkelgeschwüres am besten bewährt hat. 

Auch in mehreren Fällen von weichem Schanker (bis 
heute acht Fälle) habe ich das Pulvergemisch verwendet, 
immer mit gleich gutem Erfolge. Der destruirende Proceß 
sistirt in kurzer Zeit, aus der tiefen, zerfressenen Ulceration 
entwickelt sich eine schön granulirende Fläche, die bald über¬ 
narbt. Ebenso trefflich wirkt es bei vereiternden Bubonen; 
selbstverständlich müssen dieselben gehörig gespalten und nach 
den allgemeinen Regeln der Chirurgie behandelt werden. Rasch 
erfolgt Abnahme der Absonderung, die buchtige Wundhöhle 
füllt sich rasch, in kurzer Zeit können die Kranken aufstehen 
und ihrem Beruf nachgehen. Die Bildung von Fistelgängen 
wurde bei der Jodoform-Calomel-Behandlung nie beobachtet. 

Ebenso günstig ist der Heilungsverlauf bei der luetischen 
Initialsklerose, wo sich nach Einstreuen der Mischung der 
eitrige Belag rasch zurückbildet und sich der Geschwürs¬ 
grund zu reinigen beginnt. 

In einem Fall von nässenden Papeln, welche die großen 
und kleinen Labien, sowie die Analfurche in großer Aus¬ 
dehnung bedeckten, gebrauchte ich nach Analogie des La- 
BARRAQUE’schen Verfahrens anstatt des dort allein verwendeten 
Calomels Jodoform-Calomel. Das Calomel allein setzt sich nach 
Fürbringer durch Einwirkung der chloridhaltigen Secrete in 
Sublimat um, welches ebenfalls in statu nascendi zur An¬ 
wendung kommt und eine energische Wirkung entfaltet, doch 
scheint mir bei größeren Flächen eine Sublimatvergiftung 
nicht ganz im Bereiche der Unmöglichkeit. In meinem Falle 
bewährte sich das Gemisch glänzend. In kurzer Zeit schrumpften 
die beiden nässenden Fläenen ein, die Absonderung nahm ab 
und bald waren die excoriirten Stellen wieder überhäutet. 
Wa3 die Höhe der Dosis betrifft, so werde ich im Durchschnitt 
nie mehr als x / 2 bis 1 Grm. des Gemisches bei einmaliger An¬ 
wendung verbraucht haben; jedenfalls habe ich nie mehr als 
2—3 Grm. pro dosi applicirt. Intoxicationserscheinungen konnte 
ich weder nach der Quecksilber- noch nach der Jodseite hin 
bei der von mir angewendeten Dosirung wahrnehmen, auch 
nicht nach längere Zeit fortgesetzter Behandlung. Doch be¬ 
tone ich nochmals, daß ich jedes Mittel für sich aufstreue, 
zuerst Calomel, dann Jodoform. 

Bereits gemischt vorräthig gehaltenes Pulver zog ich nie 
in Verwendung. Ich halte diese Erwähnung für nöthig, da 
nach meiner Meinung die langsame, allmälige Abspaltung 
des Quecksilberbijodides, wie sie durch Einwirkung der Gewebs- 
säfte auftritt, eine Bedingung dafür ist, daß Vergiftungs¬ 
erscheinungen und zu stürmische verätzende Reizwirkungen 
ausbleiben. 

Brennen, Schmerzen und dergleichen unangenehme Begleit¬ 
erscheinungen traten nie auf, nur über ein leichtes Jucken 
und Prickeln wurde manchmal berichtet. Arteficielles Ekzem 
der Haut beobachtete ich in meinen Fällen niemals, ja es 
scheint mir, als ob die Haut das Jodoformcalomelgemisch 
leichter vertrüge, als Jodoform allein, weil ich beim Gemisch 
niemals eine Röthung oder Spannung der die kranke Stelle um¬ 
gebenden Hautflächen sehen konnte. Die ausgezeichnete, außer¬ 
ordentlich starke antiseptische Wirkung des Jodoformcalomel- 
gemisches dürfte wohl auf der Bildung von Quecksilberbijodid 
Hg . J 2 beruhen (Hydrargyrum bijodatum Ph. Germ., Hydrar- 
gyrum bijodatum rubrum Ph. A., Deutojoduretum Hydrargyri, 
auch Jodzinnober oder Jodinroth genannt). Dieses in früherer 
Zeit sehr beliebte und häufig verwendete Jodquecksilbersalz 
ist in der heutigen Medicin so ziemlich vergessen, wird 
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höchstens in der Veterinärmedicin oder noch hie und da bei 
Lues verabreicht. Seine Wirkung ist außerordentlich ätzend, 
darin kaum dem Sublimat nachstehend. 

Warum bei der Verwendung unseres Gemisches, bei der 
doch zweifellos dasselbe Jodquecksilbersalz entwickelt wird, 
die stark ätzende Wirkung ausbleibt, dafür dürfte meiner 
Meinung nach der Grund darin liegen, daß unter dem Einfluß 
der Eiweißsubstanzen und Salzlösungen der Gewebesäfte der 
Umsatz des Gemisches von Calomel und Jodoform sich außer¬ 
ordentlich langsam vollzieht, und dadurch immer nur kleinste 
Mengen des Quecksilberbijodides frei werden und zur Wirkung 
gelangen. Dadurch, daß das Jodquecksilbersalz gewissermaßen 
beständig in statu nascendi zur Anwendung kommt, erhöht 
sich seine antiseptische Kraft im beträchtlichen Gräle. Während 
Jodoform, Sublimat etc. durch Bildung unlöslicher Eiweiß¬ 
verbindungen ihre Wirksamkeit verlieren oder doch von der¬ 
selben wesentlich einbüßen, liegt der Vortheil der in Rede 
stehenden Jodquecksilberverbindung darin, daß sie durch be¬ 
ständig erneuert vor sich gehende Zersetzung der ursprüng¬ 
lichen Substanzen immer wirksam bleibt. Gerade die fort¬ 
währende Entstehung und Abspaltung eines Zersetzungs- 
productes von der eminenten antiseptischen Kraft des Queck¬ 
silberbijodides läßt schon theoretisch günstige Einwirkung auf 
Wund- und Eiterungsprocesse erhoffen, welche Annahme die 
praktischen Ergebnisse bestätigen. 

In Anbetracht der wirklich überraschend günstigen Er¬ 
folge, welche ich in den zahlreichen, der sogenannten kleinen 
Chirurgie angehörigen Fällen der Cassenpraxis mit Anwendung 
des Jodoformcalomelgemisches erzielte, erlaube ich mir meine 
diesbezüglichen Erfahrungen zu veröffentlichen. Ich kann zum 
Schlüsse jedem Collegen die Verwendung dieses einfachen und 
überall leicht erhältlichen, sowie billigen Mittels, welch letztere 
Eigenschaft besonders in der Cassenpraxis von Vortheil ist, 
auf das Wärmste empfehlen, weil es neben großer antiseptischer 
Energie bei entsprechender Dosirung keinerlei Intoxications- 
gefahr bietet. 


Beitrag zur künstlichen Lösung der Placenta. 

Von Dr. Michael Schechner in Znaim. 

Es ist eine jedem Praktiker bekannte Thatsache, daß 
die künstliche Lösung der Placenta sich sehr oft zu einer der 
schwersten geburtshilflichen Arbeiten gestalten kann, und daß 
in den Fällen, in welchen die künstliche Lösung indicirt ist, 
ihre Ausführung selten so leicht ist, wie sie in den meisten 
Lehrbüchern geschildert wird: „Eingehen mit der Hand, 
sägende Bewegungen mit der Kleinfingerseite, und die Pla¬ 
centa fällt in die Hohlhand.“ 

Zunächst wäre die Frage zu beantworten, wie lange mit 
der künstlichen Lösung zu warten ist, wenn man die Ver¬ 
hältnisse in der Landpraxis berücksichtigen will. Der Land¬ 
arzt wird entweder zu einer Placentalösung geholt, nachdem 
seit Geburt der Frucht schon mehr als 2 Stunden verstrichen 
sind, was öfters der Fall ist, oder man nimmt die Placenta¬ 
lösung nach einem Eingriffe vor, um die Geburt zu beendigen. 
In beiden Fällen ist es leicht begreiflich, daß ein Zuwarten 
von 24 Stunden, wie es ein Prager Autor vor Kurzem em¬ 
pfohlen hat, vollständig unmöglich ist, ja, es würde einfach 
der Muth dazu fehlen, wie es andererseits nicht rathsam ist, 
in beiden Fällen alle äußeren Handgriffe unversucht als aus¬ 
sichtslos aufzugeben und gleich die innere Lösung vorzu¬ 
nehmen. 

Eine gut ausgeführte Massage und ganz besonders die 
CftEDä’sche Expression, welche leider in der Landpraxis noch 
viel zu wenig geübt wird , kann oft nach einigen Versuchen 
die zurückgebliebene Placenta zu Tage fördern und die In- 
fectionsgefabr der inneren Lösung, wie sie in der Landpraxis, 
besonders in den Fällen des langen Zuwartens, noch größer 
ist, der Gebärenden ersparen. Man wird daher gut thun, 


zu versuchen, eine wenn auch mehr als 2 Stunden zurück¬ 
gebliebene Placenta noch durch eine halbe Stunde mit CredE- 
scher Expression zu Tage zu fördern und nach einem Eingriff 
etwa eine halbe Stunde — eine stärkere Blutung ausgenommen 
— zuwarten, um dann gleichfalls die CREDE’sche Expression 
zu versuchen. Zu bemerken wäre noch, daß die Gefahr einer 
Inversio uteri bei stärkerer Expression, wie sie von vielen zum 
Schrecken der Anfänger geschildert wird, nicht immer so 
groß ist, daß man eine kräftigere Expression unversucht lassen 
sollte. Die eminente Infectionsgefahr der inneren Placenta¬ 
lösung in der Landpraxis sich vor Augen haltend, wird man 
immer zunächst die äußeren Handgriffe eine Zeit lang mit 
Geduld versuchen. 

Bleiben diese erfolglos, dann ist die innere Lösung unter 
strengsten antiseptischen Cautelen anzuschließen. Hier findet 
man oft complicirtere Verhältnisse. Die Nabelschnur, die für 
die Hand als Richtschnur dienen soll, ist entweder, Dank den 
Versuchen der Hebamme, ganz abgerissen oder hängt an 
einem Faden vor der Scheide ; der Muttermund ist kaum für 
zwei Finger durchgängig. In diesem Falle ist es rathsam, 
zwei Finger durch den engen Muttermund so hoch als mög¬ 
lich einzuführen, unter gleichzeitigem kräftigeren Gegendruck 
mit der den Uterus außen umfassenden Hand, die frei 
flottirenden, von der Nabelschnur abgerissenen Häute zwischen 
die zwei eingeführten Finger zu nehmen und mit einem lang¬ 
sam ausgeführten Zug vor die Portio zu bringen. Ist dies 
geschehen, dann werden die Eihäute torquirt, mit der zweiten, 
in Sublimat abgespülten Hand ergriffen, während die Hebamme 
das Entgegendrücken des Uterus übernimmt. Auf diese Weise 
schafft man sich eine neue Richtschnur, um nicht blindlings 
die Placenta zu zerfetzen. Während die eine Hand die 
torquirten Eihäute leicht anspannt, geht man mit den zwei 
Fingern, die wiederholt abgespült wurden, wieder ein und 
sucht durch den engen Muttermund so hoch als möglich zu 
gelangen, die gespannten Adhäsionen sachte zu lösen, um auf 
diese Weise entweder den ganzen convexen Theil der Placenta 
zu umgreifen und durch den Muttermund zu befördern oder, 
wenn dies nicht möglioh, nur einen gelösten Theil durch den 
Muttermund zu bringen und ihn den in der Scheide liegenden 
gespannten Eihäuten anzuschließen, um mit den zwei inneren 
Fingern die Adhäsion weiter lösen zu können. Der leichte 
Zug an den torquirten Eihäuten und einem Theile der ge¬ 
lösten Placenta wird in einem solchen Falle unbedingt ge¬ 
stattet sein, und hat dieses Verfahren mir wiederholt sehr 
gute Dienste geleistet. Bezüglich der daran anschließenden 
Lysolausspülung wird man gut thun, sich mit der üblichen 
Quantität eines Irrigators nicht zu begnügen, sondern zu der¬ 
selben das 2—3fache Quantum Flüssigkeit zu verwenden. 


Revue. 

Einige neuere Arbeiten zur Leberpathologie. 

Literatur: Bainbridge, Einfluß der Leber auf die Lymphbildung 
(„British med. journal“, 1902, 14. Juni). — Caubet und Indet , Hydatiden- 
schwirren bei Echinococcus der Leber („Gaz. des höpitaux“, 1901, Nr. 105). — 
Dddgeon und Seligmann, Eosinophilie bei Leberechinococcus („Lancet“, 1902, 
21. Juni). — Ehret und Stolz, Beiträge zur Lehre von der Cholelithiasis 
(„Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. n. Chir.“, Bd. 8, H. 4 u. 5). — 
Eschenhagen, Fistelbildung zwischen Gallen wegen und Bronchus („Deutsche 
med. Wochenschr.“, 1902, Nr. 30). — Galavardin und Devie, Primäres Gallen- 
blasencarcinom („Rev. de med. u , 1901). — Guerrini und Vecchi, Primäre Leber¬ 
sarkome („New York med. news“, 1901, Nov.). — P. S. Hicheus, Abnorme 
WiDAL’sche Reaction („Lancet“, 1902, 26. April). — Lucatello, Ein 
Beitrag zum Studium der Leberfunction bei Pellagra („Gazetta degli ospedali 
e della cliniche“, 1901, Nr. 132). — Meobolt, Ein Fall von Gallenblasen¬ 
ruptur („Lancet“, 1902, 31. Mai). — Ophuls, Secundäre Leberinfection durch 
InflueDzabacillen („Americ. journ. of the med. Sciences“, Dec. 1901). — Oppen¬ 
heim, Das Verschwinden der Leberdämpfung beim Meteorismus („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1902, Nr. 27). — Perk, Epidemischer Icterus („Britsch med. 
journal“, Dec. 1901). — A. Radsiewsky, Die künstliche Gallenblasendarm¬ 
fistel etc. („Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. u. Chir.“, Bd. 9 
H. 4 u. 5). — H. Strauös, Zur Functionsprüfung der Leber („Deutsche med 
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Wochenachr., 1901, Nr. 44 u. 45). — A. Villabd, Pylorusstenose biliären Ur¬ 
sprungs („Gaz. hebd. de m6d. et de chir.“, 1900, Nr. 45). — E. Viola, Die anti¬ 
toxische Function der Leber während der Gravidität („Sperimentale“, 1901, 
Fase. 5 u. 6). 

Einen Beitrag zur Functionsprüfung der Leber 
bei Pellagrakranken verdanken wir Lücatello. Die To¬ 
leranz gegen Zucker prüfend, fand er dieselbe herabgesetzt, des¬ 
gleichen die Harnstoffbildung. Die Erklärung dieses Functions- 
deficiens dürfte seiner Meinung nach in der morphologischen Ver¬ 
änderung des Organs zu suchen sein, denn bei Pellagrösen tritt 
eine beträchtliche Reduction des Lebervolumens ein. 

Die Untersuchungen von H. Strauss über Functions- 
prtifung der Leber sind am Harne vorgenommen, soweit der¬ 
selbe in der Zeit entleert wurde, die nach unseren derzeitigen 
Vorstellungen einer bestimmten Functionsleistung der Leber ent¬ 
sprechen muß. Verf. fand beim chronischen Schnaps- und Bier- 
genusse die Disposition zur alimentären Glyko6urie im allgemeinen 
nicht besonders groß. Die Beziehungen der Leber zu Entgiftungs¬ 
vorgängen lehrten Stbauss, daß auffallend häufig bei Leberkranken, 
doch gelegentlich auch bei Lebergesunden, Vermehrung der Aus¬ 
scheidung von flüchtigen Fettsäuren im Harne sich nachweisen 
lasse. Hingegen konnte Verf. die Befunde anderer Autoren nicht 
bestätigen, denen zufolge bei Leberkranken nach plötzlicher Ueber- 
schwemmung der Leber mit viel stickstoffhaltigem Material unter 
Umständen ein Theil des zugeführten Stickstoffs der Umwandlung 
in Harnstoff entgehen und als Ammoniak im Harne erscheinen 
sollte. 

Versuche von Viola über die antitoxische Function 
der Leber während der Gravidität ergaben, daß der 
Lebersaft schwangerer Thiere in geringerem Grade neutralisirend 
auf Alkaloide wirke als der Lebersaft nicht schwangerer Thiere 
und daß dem Inhalte der Portalvene keinerlei entgiftende Wirkung 
auf die nämlichen Alkaloide zukomme. Klinische Untersuchungen 
an Schwangeren ergaben weiter Unregelmäßigkeiten in der Aus¬ 
scheidung des Methylenblau, alimentäre Glykosurie (bei Aufnahme 
von 100 Grm. Traubenzucker), im Harn stets Urobilin und Ver¬ 
minderung der Harnstoffausscheidung und während der letzten 
Monate eine Verminderung der Harntoxicität. Während der Gravidität 
ist also die Schutzwirkung der Leber verringert. 

Ueber den Einfluß der Injection von Galle und 
ihrer Salze in das Blut hat Bainbridge Versuche angestellt und 
gefunden, daß etwa 10—20 Minuten nach der Einspritzung Ver¬ 
mehrung des Lymphstromes beginnt, die nach circa einer halben 
Stunde das Maximum erreicht und ungefähr zwei Stunden anhält. 
Währenddessen zeigte der Blutdruck in den Arterien und in der 
Vena cava keine Veränderungen, während der Druck im Pfortader¬ 
system eine leichte Steigerung zeigte. Einspritzungen von schwachen 
Hämoglobinlösungen führten zu ähnlichen Resultaten. Mit Ammo¬ 
niumsalzen (Tartarat, Carbonat und Chlorid) war der Erfolg meist 
negativ, jedoch wegen der vorwiegend toxischen Symptome waren 
sichere Schlüsse über die Wirkung nicht zu ziehen. 

Im Blute eines Knaben mit vorgeschrittener multilobulärer 
Lebercirrhose unbekannter Aetiol 9 gie konnte Hichens deut¬ 
liche WiDAL’sche Reaction nachweisen. Typhus abdominalis 
war nicht vorausgegangen. Der Darmcanal wies bei der Obduction 
keinerlei Läsion auf. 

Einen Fall von secundärer Leberinfection durch in¬ 
fluenzaähnliche Bacillen hat Ophuls beobachtet. Die In- 
fection war vom Rectum ausgegangen. Aus Abscessen im Mast¬ 
darm und in der Leber, sowie aus der Gallenblase wurde, ab¬ 
gesehen von wenigen Streptokokken, in großer Menge ein eigen- 
thümlicher Bacillus in Culturen gewonnen, der dem Bac. Influenzae 
sehr ähnelte, von diesem jedoch in einigen Beziehungen, was sein 
Verhalten in den Culturen betraf, abwich. Auch mit anderen, dem 
Influenzabacillus ähnlichen Bacillen war er nicht völlig zu identifi- 
ciren. Es gelang nicht, durch Verimpfung an Thieren Krankheits¬ 
erscheinungen hervorzurufen. 

Das epidemische Auftreten von Icterus konnte 
Peck im Herbste des vorigen Jahres in Derbyshire (England) 


beobachten. Die Ansteckung erfolgte wahrscheinlich von Person 
zu Person. Die Krankheit begann allmählich. Die Incubationsseit 
betrug durchschnittlich 6—7 Tage. Als erstes Symptom trat meist 
Uebelkeit auf, gefolgt von Kopfschmerz und Schläfrigkeit. Zwei 
Tage später zeigten sich zugleich mit leichter Temperatursteigerung 
Icterus, Erbrechen, Leibschmerz und Wadenkrämpfe. Schüttelfröste 
wurden selten beobachtet; auch Diarrhöen waren nicht häufig und 
beruhten mehr auf Gelegenheitsursachen. Dagegen bestand in vielen 
Fällen Druckempfindlichkeit der Leber, Milzvergrößerung sowie 
Pruritus. Nephritis trat nur in einem Falle auf. Der einzige letale 
Fall zeigte acute gelbe Leberatrophie. Die Dauer der Krankheit 
betrug im Durchschnitte 10—12 Tage. 

Aus Versuchen über Icterus bei Cholelithiasis von 
Ehret und Stolz geht Folgendes hervor: 

In den Choledochus aus der Gallenblase eingewanderte Fremd¬ 
körper bedingen eine bald sehr geringe, bald stark ausgesprochene 
Stauung der Galle, deren Intensität von der Größe der Fremd¬ 
körper nicht abhängt. Auf mechanischem Wege allein vermögen 
Steine den Gallenabfluß in den Darm nicht für längere Zeit ab¬ 
solut zu behindern. Die entscheidende Rolle für das Zustande¬ 
kommen des Icterus spielt der Infect, und die Gegenwart von 
Steinen erleichtert und begünstigt nur die Entzündung. Es er¬ 
scheint daher zweckmäßig, den Namen Obstructionsicterus fallen 
zu lassen und den Icterus bei der Cholelithiasis in einen Icterus 
localen und einen solchen diffusen Ursprungs zu trennen oder von 
reinem und entzündlichem Stauungsicterus zu sprechen. Auch aus 
den klinischen Beobachtungen geht hervor, daß Fälle von Icterus 
localen Ursprungs außerordentlich selten sind, daß demnach nicht 
der Stein allein als gallehemmendes Hinderniß die Schuld am Ic¬ 
terus trägt; wir werden vielmehr auch beim Menschen überall auf 
das entzündliche Moment hingewiesen. Große Steine gehen nicht 
selten ohne Icterus ab, während kleine sehr heftigen und plötzlich 
auftretenden Icterus machen; in einem und demselben Falle kann 
in verschiedenen Anfallen das einemal Icterus auftreten, das an- 
deremal nicht. Icterus mit oder ohne Einklemmungserscheinungon 
kann auftreten und verschwinden, ohne daß Steine abgehen. Noch 
lange Zeit nach Abgang oder nach der operativen Entfernung von 
Steinen kann der Icterus weiterbestehen. 

Um die Berechtigung des Standpunktes zu prüfen, daß bei 
Choledochusver8chluß und secundärer Cholämie die Anlegung 
einer Gallenblasendarmfistel die Gefahr einer eitrigen 
Cholangitis mit sich bringe, hat Radsiewsky die experimentellen 
Grundlagen und Methoden dieser Operation zusammengestellt und 
aus der Literatur die entsprechenden klinischen Daten und Sec- 
tionsprotokolle gesammelt. Er fand, daß die Todesfälle nach An¬ 
legung von Gallenblasendarmfisteln nach den bisherigen klini¬ 
schen Beobachtungen zumeist durch Hämorrhagien oder durch 
Kachexie infolge des Grundleidens (Carcinom) bedingt waren. 
Die Anlegung von Gallenblasendarmfisteln zieht nach sich a) Di¬ 
latation der Gallengänge, h) Hypertrophie der Gallengangs¬ 
wände, welche besonders deutlich in einer Verdickung der 
Schleimhaut infolge einer kolossalen Drüsenneubildung ihren 
Ausdruck findet, c) Neubildung von lymphatischen Follikeln in 
der hypertrophischen Gallenblasenschleimhaut, d) das Eindringen 
von Mikroben die Gallenwege entlang weit bis ins Leberparenchym 
hinauf, e) schwach ausgeprägten, desquamativen Katarrh der 
Lebergallengänge. Das Epithel der mit dem Darm vernähten 
Gallenblase bewahrt vollkommen seine Eigenschaften und bleibt 
scharf abgegrenzt gegen das Darmepithel. Die Anlegung einer 
Gallenblasendarmfistel repräsentirt an und für sich keine Gefahr 
im Sinne einer Infectionsmöglichkeit der Wandungen der Gallen¬ 
wege oder der Leber etc.; damit letztere eintritt, sind Neben- 
factoren uöthig; unter diesen gebührt der erste Platz einer Re¬ 
tention des Inhalts der Gallenwege. Es ist aber noch weiteres 
Material zur Entscheidung der Frage nöthig, wie sich das Schick¬ 
sal der Operirten in weiteren Zeitabschnitten gestaltet. 

Einen Fall von Fistelbildung zwischen den Gallen¬ 
wegen und einem Bronchus hat Eschenhagen beobachtet. 
Es bestanden flächenhafte Verwachsungen zwischen Leber, Zwerch¬ 
fell und Lunge, sowie Leberabscesse, deren einer nach oben in 
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eineD Bronchus perforfrt war. Es ist bemerkenswerth, daß die 
septischen Erscheinungen ohne Leukocytose einhergingen. 

Daß Pylorusverengerungen durch krankhafte 
Processe in der Gallenblase und im Ductus chole- 
d ochus bedingt sein können, beweist ein Fall von Villard. Die 
Pylorusverengerung war durch Verwachsung und Compression ent¬ 
standen. 

Ein unter Umständen wichtiges klinisches Symptom ist das 
von Oppenheim studirte Verschwinden derLeberdämpfung 
bei Meteorismus. Dieses Verhalten ist stets auf einen Meteorismus 
des Dickdarmes zurückzuführen, auch wenn man am Abdomen noch 
nichts von Gasansammlung wahrnehmen kann. Die Leber wird nicht 
überlagert, sondern nach hinten gewälzt, so daß eine Verdrängung 
der rechten Lunge gleichzeitig beobachtet werden kann. Dünndarm¬ 
meteorismus hat auf die Größe der Leberdämpfung hingegen 
keinen Einfluß. Auch durch Opium- und Morphingaben kann das 
Verschwinden der Leberdämpfung hervorgebracht werden, weil 
diese Mittel localen Meteorismus des Dickdarmes erzeugen. 

Nach Perforation der Gallenblase trat in einem 
Falle von Meobolt Exitus ein. Auf Gallensteine hinweisende Sym¬ 
ptome hatten niemals bestanden. Das klinische Bild war das eines 
rupturirten Ulcus ventriculi mit Perforationsperitonitis. 

Das Auftreten von Hydatidenschwirren bei Leber¬ 
echinococcus ist nach Caubet und Indet nicht allein von der 
Spannung der Flüssigkeit im Echinococcussacke abhängig. In zwei 
Fällen der Autoren ohne jegliches Schwirren waren die Cysten 
außerordentlich gespannt. Die Verff. glauben, daß dieses Zeichen 
vorzugsweise Cysten von großem Volumen eigenthümlich sei. 

Bei einem Patienten mit Leberechinococcus konnten 
Seligmann und Dudgeon deutliche Eosionphil ie nachweisen, die 
nach der Operation langsam zur Norm zurückging. 

Zwei Fälle von primärem Lebersarkom beschreiben 
Guerrini und Vecchi. Der eine Tumor zeigte große polymorphe 
spindelige Zellen, der andere außerordentlich viel kleine und nur 
spärliche Riesenzellen. Er bot theilweise das Bild eines Angio- 
sarkoms. 

Ueber zwei Beobachtungen von primärem Carci- 
nom der Gallenwege berichten Galavardin und Devic. Im 
ersten Falle bestand neben rasch vorschreitender Kachexie schwerer 
zunehmender Icterus und Milzvergrößerung, im zweiten trat der 
Icterus erst später auf und bestand während der letzten Lebens¬ 
wochen Ascites, Fieber und alimentäre Lävulosurie. Im ersten 
Falle saß das Neoplasma im Choledochus, im zweiten an der Ver¬ 
einigung des Cysticus und Hepaticus. 


Referate. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität 

Zürich. 

Heinrich Ebbinghans: Ein Beitrag zur Lehre von den 
traumatischen Erkrankungen des Herzens. 

Ebbinghans („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 66, H. 1 u. 2) 
theilt einen hochinteressanten Sectionsbericht eines 9jährigen Mäd¬ 
chens mit, das, vom fünften Stock eines Hauses abgestürzt, in das 
Spital aufgenommen wurde und inmitten zunehmender Reconva- 
lescenz plötzlich verstarb. Ohne daß Herzsymptome in vita auf¬ 
getreten waren, fand die Section eine Ruptur des Herzens, vom 
linken Ventrikel ausgehend, anfangs unvollständig, bis ihr Complet- 
werden ungeahnter Weise am 9. Tage erfolgte. Das Kind war auf 
die linke Seite gestürzt; Rippen und Brustbein blieben unverletzt. 
Das Auffallendste ist die neuntägige ungestörte Reconvalescenz. Der 
anfangs schwache und unregelmäßige Puls war am dritten Tage 
ebenso in Ordnung, wie die anfängliche Unreinheit der Herztöne 
verschwunden war. Vor dem Unfall muß das Herz nach dem ana¬ 
tomischen Befunde gesund gewesen sein. Schon nach der FiscHEfi’schen 
Statistik von 1867 spielt bei traumatischen Herzrupturen der Sturz 
von der Höhe eine bedeutende Rolle. Sowohl Thorax als Pericard 


können dabei unverletzt bleiben , wenn auch deren Mitbetheiligung 
viel häufiger ist. Was die Entstehung dieses unglücklichen Zufalls 
anlangt, muß man annehmen, daß bei genügender Elasticität des 
Thorax an einer getroffenen Stelle sich eine so hochgradige Ein¬ 
biegung der Herzwand ereignet, daß diese zu Ueberstreckungsein- 
rissen an der hinteren Herzwand (Endocard) führen kann; viel 
leichter kann dies geschehen, wenn das Herz über einen spitzeren 
auf dasselbe hingerichteten Vorsprung (gebrochener Thoraxknochen) 
abgebogen wird. Solche Einrisse können heilen oder sich, wie im 
vorliegenden Falle, aus unbekannter Ursache erweiternd vervoll¬ 
ständigen. Meist liegen diese Herzrupturen an der Spitze. In 36% 
der Fälle tritt sofort der Tod ein unter Erscheinungen schwersten 
Collapses. Daß aber Herzerscheinungen fehlen, ist unerhört. Eine 
sichere Diagnose ist nicht möglich, nur eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose. Verfasser schließt mit hypothetischen Bemerkungen über 
den Verlauf des Krankheitsprocesses im mitgetheilten Falle und 
therapeutischen Ausblicken. Jedenfalls lehrt der Fall, in der Prognose 
sogenannter Herzcontusionen vorsichtig zu sein. R. L 


Aus dem chirurgischen Laboratorium des Frederiks- 
Hospital zu Kopenhagen (Prof. J)r. Oskar Bloch). 

M. Claudius : Eine Methode zur Sterilisirung und zur 
sterilen Aufhebung von Catgut. 

Experimentelle und klinische Untersuchungen lassen Claudius 
folgende Zubereitung des Catgut empfehlen: Gewöhnliches rohes 
Catgut wird ohne jede Präparirung — je zwei zusammengekntipfte 
Fäden auf einer starken Glaswickel — in eine Lösung von 
Jod 1 : Jodkali 1: Wasser 100 gebracht; nach acht Tagen sind 
die Fäden gebrauchsfertig und können bis zu fünf Monaten auf¬ 
bewahrt werden. Vor der Verwendung legt mau die Fäden in 
3%iges Carboiwasser oder indifferente sterile Flüssigkeit, damit 
überschüssiges Jod ausgewaschen wird. Uebrigbleibendes Catgut 
kann in die verwendete Jodlösung zurückgelegt werden. Diese Fäden 
heben sich durch ihre pechschwarze Farbe vom Gewebe gut ab, 
sind plastisch und elastisch und lassen sich leicht knüpfen; sie 
sind nicht nur sicher steril, sondern wirken sogar sicher antisep¬ 
tisch (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 64, H. 5 u. 6). R. L. 

Coste (Straßburg i. E.): Ueber das Verhalten der Leuko- 
cyten bei Appendicitis. 

Bleibt bei einer acuten Appendicitis die Zahl der Leuko- 
cyten normal oder steigt sie nur vorübergehend zu unbeträchtlicher 
Höhe, so handelt es sich um einen auf den Appendix beschränkten 
Krankheitsproceß oder ein seröses Exsudat und der Verlauf des 
Falles ist meist ein leichter („Münch, med. Wochenschr.“, 1902, 
Nr. 49). 

Zu beachten bleibt indeß, daß bei einer auf den Appendix 
beschränkten Erkrankung jederzeit durch Perforation eines Koth- 
steines eine eitrige Peritonitis eintreten kann. Dieses Ereigniß 
kündet sich naturgemäß nicht durch Leukocytose, sondern durch 
Zunahme der Schwere der Symptome an. 

Steigt die Zahl der Leukocyten über 22.000, so kann man 
mit Sicherheit auf einen Absceß rechnen. Bei eitriger Peritonitis 
steigt die Leukocytenzahl nur dann, wenn der Organismus noch 
genügende Widerstandskraft gegen die Infection besitzt. Ein plötz¬ 
liches Sinken der anfangs stark vermehrten Leukocytenzahl ist 
prognostisch ein schlechtes Zeichen. N. 


Zahradnicky (Deutsch-Brod): Die Amputatio interscapulo- 
thoracioa. 

Verf., der 156 Fälle von der oben bezeichneten Operation 
gesammelt hat, beschreibt seinen eigenen Fall. Es handelte sich um 
eine 65jähr. Frau, bei welcher im Verlaufe von 3 Jahren sich in 
der Gegend der rechten Schulter eine Geschwulst gebildet hatte. 
Diese Geschwulst, die in den letzten 6 Monaten bis zur Kinds¬ 
kopfgröße zunahm, verursachte derartige Schmerzen, daß sich 
die Patientin, da sie die kranke Extremität nicht gebrauchen konnte, 
zur Operation entschloß. Verf. machte einen ovalären Schnitt, re- 
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secirte das Schlüsselbein in seiner Mitte, unterband die A. und 
V. subclavia, wodurch die Blutung sistirte und die Operation wurde 
leicht beendet. Die Patientin war nach 3 Wochen vollkommen 
gesund („Sbornik Klinicky“, Bd. III, H. 5). 

Mikroskopisch wurde erwiesen, daß es sich um ein Chondro¬ 
osteosarkom handelte, das sich vom Kopfe des Humerus bis auf 
die Cavitas glenoidalis der Scapula ausbreitete. Verf. beschäftigt 
sich in seiner Arbeit zudem mit der Literatur dieser Operationen 
und bezeichnet alle Quellen, die ihm zugänglich waren. Stock. 

Th. Mayer (Berlin): Ueber Jododerma tubero-bullosum. 

Bei einer 07jährigen, mit luetischen Fußgeschwüren in Be¬ 
handlung stehenden Frau tritt nach ungefährem Verbrauch von 
22 Grm. Jodkali im Gesicht, an den Ohren und den Händen eine 
Reihe von Efflorescenzen auf, die zum Theil rein bullösen Charakter 
tragen, zum Theil aber Knoten von größerer oder minderer 
Mächtigkeit darstellen; die letzteren weisen in der Mitte krater¬ 
ähnlichen Zerfall auf, der dem Sitz einer ursprünglich vorhandenen 
Blase entspricht. Der Blaseninhalt gibt Jodreaction, (Jrin und 
Speichel nicht, woraus der Autor eine längere Remanenz des Jods 
im Hautgewebe erschließt. Die genauer ausgeführte histologische 
Untersuchung („Dermatol. Zeitschr.“, VIII, 1901) ergibt die Zeichen 
einer theils proliferirenden, theils exsudativen Entzündung, die 
hauptsächlich die mittleren und oberen Lagen der Cutis betrifft, 
wobei die Hauptveränderungen sich an den Gefäßen abspielen. Je 
näher die Infiltrationsbildung der Epidermis kommt, desto mehr 
gewinnt sie den Charakter subcutan gelegener Absceßbildung. 
Ueber die Details der Pathogenese der Jodexantbeme gibt auch 
dieser Fall keinen genauen Aufschluß. Deutsch. 


Thorkild Rovsing (Kopenhagen): Die Behandlung der Pro- 
gtatahypertrophie. 

Verf. gibt an der Hand von 143 eigenen Fällen einen Be¬ 
richt Uber seine Erfahrungen bezüglich der Prostatahypertrophie 
(„llospitalstidende“, Nr. 25—28). Er zieht die Castration und die 
Vasektomie der BOTTlNi’schen Operation und der Totalexstirpation 
vor, die gefährliche Operationen sind und nie als Normalmethoden 
betrachtet werden sollen. In gewissen Fällen ist es indicirt, eine 
Prostatectomia partialis suprapubica vorzunehmen. Wenn Vasektomie, 
Castratidn, Bottini’s Operation oder Prostatektomie nicht den ge¬ 
wünschten Erfolg haben, muß man seine Zuflucht entweder zu 
regelmäßiger Katheterisation oder zur Cystostomie nehmen. Für 
wohlhabende Patienten empfiehlt R. die Katheterbehandlung, für 
arme Leute der arbeitenden Classe und in allen Fällen, wo die 
Katheterisation Schwierigkeiten verursacht, die Cystostomie, die er 
nach folgendem Verfahren ausführt: Ein kleiner Sectio alta-Schnitt 
wird in Localanästhesie, durch streifenförmige Injection 1 / 2 %'n er 
Cocainlösung in die Haut gemacht. Nach Lösung der Peritoneal¬ 
falte wird ein kleiner Theil der Blasenwand entweder vermittels 
zweier Seidenfäden oder durch zwei KocHER’sche Pincetten incidirt. 
Zwischen diesen wird eine kleine Incision gemacht; wenn der ein¬ 
geführte Finger keinen Blasenstein oder gestielten mittleren Lappen 
(besonders zur Exstirpation geeignet) fühlt, wird ein PEZZER’scher 
Katheter Nr. 25 eingelegt und eventuell die Blasenwunde durch 
ein Paar Catgutsuturen dicht an den Katheter genäht. Man läßt 
dann die Blase zurücksinken, legt eine kleine sterile Gazemeche 
zwischen die Symphyse und den Katheter und näht den oben 
liegenden Theil der Bauchwunde mit Aluminium-Bronzesuturen in 
zwei Etagen. Es bildet sich bald eine Fistel um den Katheter ohne 
Heraussickern. L. 

A. Moeller (Beizig): Zur Frage der Uebertragb&rkeit 
der Menschentuber oulose auf Binder und Ziegen. 

Verf. fand, daß Kälber durch Füttern und subcutane Injection 
von menschlichem tuberculösen Sputum, durch Inhalation, intra¬ 
peritoneale und intravenöse Injection oder cutane Einverleibung von 
Reinculturen menschlicher Tuberculose nicht an Tuberculose 


erkranken, ebensowenig nach intr aperitonealer Injection von mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen, die den Ziegenkörper passirt haben („ Deutsche 
med. Wochenschr.“, 1900, Nr. 34). Ziegen erkranken durch Füttern 
mit diesen Bacillen, auch wenn man enorme Mengen zum Futter 
mengt, nicht, doch kann bei ihnen durch intraperitoneale Injection, 
falls man große Quantitäten injicirt, eine Knötchenkrankheit des 
Peritoneums entstehen. Ein Weiterwuchern und damit eine Aus¬ 
breitung der Krankheit im ganzen Organismus des Thieres ist 
aber damit nicht zu erzielen. G. 


A. Buschke (Berlin): Ueber Skleroedem. 

Buschke publicirt die Krankengeschichte eines einschlägigen 
Falles und knüpft daran einige Bemerkungen (Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1902, Nr. 41). 

Es handelt sich um ein in subacuter Weise bei einem im 
übrigen kräftigen und gesunden Manne, vielleicht im Anschluß an 
Influenza, entstandenes, außerordentlich pralles, tiefliegendes Oedem, 
das im Verlauf von zwei Jahren sich zum allergrößten Theile zu¬ 
rückbildete, ohne daß in der erkrankt gewesenen Haut wahrnehm¬ 
bare Veränderungen zurückblieben wären; nur im Gesichte blieb 
eine dauernde Verdickung der tieferen Schichten der Haut zurück, 
ohne daß sich in den oberflächlichen Schichten der Haut Verände¬ 
rungen entwickelt hätten. 

Was die Pathogenese des Leidens betrifft, so ist vielleicht 
die Erklärung Senator’s zutreffend : Er wies darauf hin, daß im 
Anschluß an Influenza Gefäßerkrankungen beobachtet werden und 
daß es sich hier vielleicht um eine diffuse Lymphgefäßerkrankung 
gehandelt haben könne. Vielleicht läßt sich eine erhöhte Irritabili¬ 
tät der Gefäßmusculatur für diese Erklärung verwerthen. N. 


Tashiro (Tokio): Uebertragungsversuche von Lepra 
auf Thiere. 

Verf. hat 15 Kaninchen mit Lepramaterial auf verschiedene 
Weise zu inficiren versucht, theils durch intraperitoneale Einim¬ 
pfung von Knoten, theils durch subdurale Implantation von Stück¬ 
chen erkrankter Nerven, theils durch subinucöse (Nasenschleimhaut) 
oder subconjunctivale Injection von Emulsionen von Lepraknoten; 
auch Einspritzungen in den gequetschten oder unverletzten Hoden 
wurden gemacht. Ebenso wurden Meerschweinchen, Hühner, Kana¬ 
rienvögel und Affen inficirt („Centralblatt für Bakteriologie, Para¬ 
sitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 36, H. 7); das Ergebniß 
war stets ein negatives, es gelang niemals, bei den Thieren lepröse 
Veränderungen zu erzeugen. Die Leprabacillen sind wohl eine 
Zeit lang nach der Impfung in den verschiedenen Organen der 
Thiere nachzuweisen, verschwinden aber allmählich, ohne irgend 
welche Läsionen zu hinterlassen. Der Thierkörper ist also für die 
Infection mit Leprabacillen absolut unempfänglich. Dr. S. 

Belli (Padua): Der Einfluß niederster, mit flüssiger 
Luft erhaltener Temperaturen auf die Virulenz 
der pathogenen Keime. 

Verf. hat in analoger Weise wie Mac Fay den Versuch über 
die Wirkung flüssiger Luft auf Bakterien angestellt und hiebei ge¬ 
funden („Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Iüfec- 
tionskrankheiten“, Bd. 31, H. 8), daß dieselbe keine andere Wir¬ 
kung auf die Vitalität und Virulenz der Keime hat, als die Herab¬ 
setzung der Temperatur mit sich bringt. Die niedrigste, durch 
flüssige Luft hervorgebrachte Temperatur — 200° verhindert wäh¬ 
rend ihrer Action die Vermehrung der Keime, vermag aber nicht 
einmal ihre Virulenz zu ändern. Es ist demnach anzunehmen, daß 
sie keinerlei bleibende Veränderung in dem chemisch-molecularen 
Zustande der organischen Substanz herbeiführt. Dr. S. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Einen Beitrag zur Behandlung des Diabetes mellitus 

verdanken wir Eichhorst („Therap. Monatsh.“, 1902, Nr. 9). Er 
hält das Antipyrm für ebenso nutzlos wie das Salol. Als Curorte 
kommen vor allem Karlsbad und Neuenahr in Betracht. Eine ganze 
Anzahl von Diabetikern, die jeden Sommer Trinkeuren nehmen, 
kehrt entweder ganz zuckerfrei oder mit beträchtlich herabgesetztem 
Zuckergehalt zurück. Bei der Schwierigkeit der Zusammensetzung 
der diabetischen Kost bietet das Saccharin Erleichterung. Am 
zweckmäßigsten kommen Saccharintabletten zur Verwendung, die 
0*01 Saccharin und 0 04 doppeltkohlensaures Natron enthalten, 
letzteres um die Lösung des Saccharins zu ermöglichen. Man 
benützt das Saccharin auch zum Versüßen von Speisen, Früchten, 
Limonaden und ähnlichem. Die Frage des Brotersatzes für Dia¬ 
betiker ist noch nicht gelöst. E. empfiehlt am meisten das Graham¬ 
brot, welches schneller sättigt, die Verdauung fördert und schmeckt. 
Diabetiker, welche Fette vertragen, sollten diese reichlich genießen, 
da sie einen großen Brennwerth besitzen und auf die Zuckeraus¬ 
scheidung nur eine untergeordnete Wirkung ausüben. Die plötzliche 
Entziehung der animalischen Kost ist wenig zuträglich, ja selbst 
gefährlich. Für die Mehrzahl der Fälle gibt E. der langsamen 
Entziehung von Kohlehydraten und Zucker den Vorzug. Auch die 
Getränke sind beim Diabetiker zu berücksichtigen, umsomehr als 
fast immer eine Steigerung des Durstgefühles vorhanden ist. 
Empfehlenswerth ist der Genuß von unabgerahmter Milch; Kaffee 
und Thee sind nur sehr verdünnt zu genießen. Ist durch die 
Nahrung der Harn zuckerfrei geworden, dann ist ein Versuch mit 
geringen Quantitäten Brot gestattet.- Man beginnt mit 25 Grm. 
Brot pro die und steigt alle Tage um 10 Grm., bis eine Tages¬ 
menge von 70—100 Grm. erreicht ist. Auch auf Kleidung, Rein¬ 
lichkeit und Bewegung soll ein Zuckerkranker Werth legen. 
Erfahrungsgemäß sind Diabetiker gegen Witterungs- und Tempe¬ 
ratureinflüsse empfindlich. 

— Ueber die Behandlung der Chlorose und Anämie mit 
Fer8an berichtet A. Schenk („Klinikai Füzetek“, 1901). Zahl¬ 
reiche Versuche, die mit Fersan in Pulverform (3mal täglich 
ä 1*5 Grm.) angestellt wurden, haben eine erhebliche Steigerung 
des Hämoglobins und der Zahl der Erythrocyten zur Folge gehabt. 
Den Hauptvorzug des Fersans vor allen anderen bisher bekannten 
Eisenpräparaten sieht Schenk in dem Umstande, daß selbst die 
Verabreichung großer Fersandosen durch längere Zeit keine Störungen 
von Seiten des Magendarmcanales zur Folge hat. Die Steigerung 
des Appetites, welche die zahlreichen, bisher erschienenen Arbeiten 
übereinstimmend beim Fersangebrauch constatiren, dürfte zweifellos 
darauf zurückzuführen sein, daß das Fersan vom chemischen 
Standpunkte aus in die Gruppe der eisenhaltigen Acidalbumine 
gehört. 

— Die Technik des HEUSNER’schen Extensionsverbandes 

schildert Wülfing („Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 38). Heüsner 
verwendet Streifen von Stoff, die durch eine klebende Mischung, 
welche auf die Extremität durch einen Sprayapparat gespritzt wird, 
an dem betreffenden Glied festhaften. Die Zusammensetzung der 


Sprayflüssigkeit ist folgende: 

Rp. 01. Ricini. 3 0 

Resin. Damarrh., 

Colophon.aa. 100 

Terebinth. l'O 

Spirit. Aether 

01. terebinthinae.aa. 55'0 

Filtra. 


Die Extensionsstreifen können aus starken Flanellbinden geschnitten 
werden; Heüsner benutzt dazu jetzt ausschließlich einen weißen, 
wolligen, flanellähnlichen Stoff, Buckskin oder Moleskin. Die Streifen 
kann man sich aus größeren Stücken dieses Stoffes in gewünschter 
Länge und Breite selbst reißen. Sie werden so breit gemacht, daß 
sie zusammen fast die ganze Oberfläche des Gliedes bedecken, um 
möglichst viele Haftpunkte zu gewinnen. Der Klebestoff wird nicht 
auf das Glied oder auf die Extensionsstreifen eingepinselt, sondern 
das zu extendirende Glied wird vermittelst eines Sprayapparates 
von allen Seiten leicht eingestäubt, aus einer Entfernung von 
%—®/ 4 Meter. Nachdem die Knöchel durch schmale Wattekränzchen 


geschützt sind, wird der Extensionsstreifen angelegt, und zwar so, 
daß derselbe überall glatt anliegt und keine Falten bildet; dann 
wird derselbe mit einer weichen Mullbinde fest angewickelt. Wenn 
der Verband längere Zeit liegen soll, wird noch eine Stärkebinde 
über die weiche Binde gewickelt, wobei jeder Zug vermieden, 
vielmehr jede Tour mit der linken Hand festgestrichen werden 
muß. So ein Verband kann wochen- und monatelang liegen bleiben, 
ohne daß er lästig wird. Man kann die Gewichte unmittelbar nach 
Anlegung des Verbandes anhängen; auch das Abnehmen geschieht 
ohne jede Schwierigkeit; die Extensionsstreifen lassen sich einfach 
abziehen, der Klebestoff wird mit etwas Olivenöl oder Spiritus von 
der Haut entfernt. 

— Aus Mittheilungen der Charlottenheilanstalt für Augenkranke 
in Stuttgart von Ruppel („Ophthalm. Klinik“, 1902, Nr. 17) über 
Protargol gellt hervor, daß dasselbe bei allen mit starker Secretion 
einhergebenden Bindehauterkrankungen das bei weitem wirksamste 
Mittel war. Es wurde meist mit Zink zusammengegeben, die durch¬ 
schnittliche Krankheitsdauer betrug bei täglich einmaliger Anwendung 
von Protargol circa 14 Tage. Bei der Dakryocystitis ließen sich durch 
die einfache Massage des Thränensacks nach Einträufeln von 10 bis 
20% Protargollösung sehr regelmäßig die anderen Verfahren um¬ 
gehen. Bei der Blennorrhoea neon. leisteten Protargolpinselungen im 
Verein mit Sublimatspülung vorzügliche Dienste. Argyrosis hat Verf. 
nach diesen Anwendungsarten niemals gesehen. Das Protargol in 
10—20%iger Lösung besitzt, wie eine Reihe von Autoren fest¬ 
gestellt haben, eine ebenso energische specifische Wirkung gegen 
die Gonokokken wie das Argent. nitr. in 2%iger Lösung, ohne 
jedoch dessen verätzende Eigenschaften zu theilen und kann infolge 
dieser Ungefährlichkeit auch in starker Concentration ohne Be¬ 
denken zur Prophylaxe gegen Blennorrhoea neonatorum Hebammen, 
selbst Laien in die Hand gegeben werden. 

— Zur Behandlung des Furunkels empfiehlt Ldcas-Cham- 
pionniere („Klin.-ther. Wschr.“, 1902, Nr. 43) graue Salbe. Bei 
der ersten Empfindung des herannahenden Furunkels wird die 
betreffende Stelle mit grauer Salbe bedeckt und die Application 
täglich oder je nach Bedarf alle 2 Tage erneuert. Zu beobachten 
ist nur, daß die Salbe nicht zu sehr auf die Umgebung übergeht. 
Folge dieser einfachen Behandlung ist entweder eine vollständige 
Verhütung des Furunkels oder aber eine sehr bedeutende Begrenzung 
desselben. Im Verlaufe der Eiterung angewendet, bildet die graue 
Salbe ein sehr gutes Verbandmittel, welches die Dauer der Heilung 
abkürzt. Ein weiterer Vortheil dieser Behandlung ist die Ver¬ 
hütung der Ausbreitung der Furunkel auf die Umgebung. Im 
Stadium der Eiterung werden gleichzeitig häufige Waschungen 
der Pusteln mit Wasserstoffsuperoxyd vorgenommen. 

— Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten d08 
Eisens im Organismus der Thiere und Menschen publicirt 
Landau („Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 42). Er gibt zunächst 
eine kritische Uebersicht über die Literatur der Eisenfrage und 
beschreibt dann seine Untersuchungen am Menschen und an Thieren, 
bei welchen theils mikroskopisch auf Eisen in den verschiedenen 
Organen mit Schwefelammonium, bezw. Ferrocyankalium geprüft 
wurde, theils quantitative Eisenbestimmungen in den Organen 
gemacht wurden. Die Resultate dieser Versuche sind: Bei Menschen 
wie bei Thieren werden die anorganischen Eisensalze ausschließlich 
im Duodenum resorbirt, durch Lymph- und Blutgefäße. Die abso¬ 
luten Mengen des resorbirten Eisens sind hiebei sehr gering. Das 
resorbirte Eisen wird hauptsächlich in der Milz, zum Theil auch 
in der Leber und im Knochenmark abgelagert, in beiden letzteren 
wahrscheinlich in einer festen organischen Verbindung, in welcher 
es durch die gewöhnlichen Reagentien nicht immer nachweisbar 
ist. Nur das infolge massenhaften Zerfalles von rothen Blut¬ 
körperchen frei werdende Eisen sammelt sich fast völlig in der 
Leber in Form einer lockeren Verbindung an, wodurch der Gesammt- 
eisengehalt des Organes bedeutend steigt. Die Eisenausscheidung 
findet hauptsächlich in den unteren Darmabschnitten (Blind-, Dick-, 
Mastdarm), in viel geringerem Maße in den Nieren, in den ge¬ 
wundenen Canälchen statt. Zusatz von anorganischen Eisensalzen 
zum gewöhnlichen Futter steigert bei Kaninchen den Eisengehalt 
der Leber und der Milz ziemlich bedeutend. Zusatz von anorga- 
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nischen Eisensalzen zn künstlich eisenfreier Nahrung steigert den 
Eisengehalt bedeutend, letzterer erreicht aber nicht den Eisengehalt 
normal gefütterter Thiere. Die Zufuhr anorganischer Eisensalze 
übt einen günstigen Einfluß auf die Entwickelungsfähigkeit und 
auf den Allgemeinzustand der Thiere aus. Der Grund der Wirk¬ 
samkeit der anorganischen Eisenpräparate bei anämischen Zuständen 
ist nicht in deren Nebenwirkung auf die blutbildenden Organe, 
sondern wahrscheinlich in einer directen Wirkung zu suchen, 
indem sie das Material zur Hämoglobinbildung und damit zur 
Bildung von rothen Blutkörperchen liefern. 

— Zur Behandlung der Influenza eignet sich insbesonders 
das vollkommen geruch- und geschmacklose Salophen, das frei 
von allen Nebenwirkungen ist und nicht nur von Erwachsenen, 
sondern auch von Kindern gut vertragen wird. Es schafft durch 
rasches Herabsetzen der Schmerzen wesentliche Erleichterung und 
beseitigt ebenso prompt auch die übrigen nervösen Symptome der 
Influenza. Bekanntlich passirt das Salophen den Magen unzersetzt 
und gelangt erst im Darme zur Spaltung und Resorption. Diese 
Spaltung geht langsam vor sich, so daß das frei gewordene Salicyl 
nur nach und nach resorbirt wird, und hierin dürfte die außer¬ 
ordentlich große Verträglichkeit des Präparates seine Erklärung 
finden. Man gibt Salophen in Gaben von 1 Grm. 4 —5mal täglich, 
indem man es einfach auf die Zunge schüttet und Wasser nach¬ 
trinken läßt. Kinder erhalten je nach dem Alter 0*25 — 0'50 pro 
dosi, 2—4 Grm. pro die, im Wasser oder in Milch. Am besten 
läßt man alle 2—3 Stunden 4 Pulver nehmen, bis die Beschwerden 
nachlassen, worauf man mit der Menge heruntergehen kann. Nach 
Hennig („Münch, med. Wschr.“) empfiehlt es sich übrigens, noch 
mehrere Tage nach dem Schwinden der subjectiven Empfindungen 
kleinere Dosen nehmen zu lassen, wodurch Rückfälle und Nach 
krankheiten am einfachsten zu verhindern sind. 


Literarische Anzeigen. 

Grundriß der geflammten Radiotherapie für prak¬ 
tische Aerzte. Von Or. Leopold Freund in Wien. Mit 
110 Abb. und 1 Tafel. Berlin und Wien 1903, Urban & 
Schwarzenberg. 

Die Bereicherung, welche die physikalischen Heilmethoden 
durch die Radiotherapie erfahren haben, findet ihren beredten 
Ausdruck in der Literatur, deren einschlägige Producte bereits 
zu einer stattlichen Bibliothek angewachsen sind. Hier ordnend 
und orientirend einzugreifen, um dem praktischen Arzte das für 
ihn Wichtigste, Interessanteste und Werthvollste in verständlicher 
Form zu bieten, ist der Zweck des vorliegenden, aus der Feder 

Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

— Weihnacht 1902. 

Die Academie de Medeeine, die officielle Vertreterin der medi- 
cinischen Wissenschaft in Frankreich, hat im vergangenen Monate 
Einzug gehalten in ihr neues Heim. Von Ludwig XVItl. im Jahre 
1820 begründet, um „Uber die Ausbildung der medicinischen Wissen¬ 
schaft zu wachen“, und trotz der Versicherung einer speciellen 
königlichen Protection, hatte diese Versammlung, in die nur die 
hervorragendsten Gelehrten auf medicinischem Gebiete Aufnahme 
finden durften, achtzig Jahre warten müssen, bis sie endlich nicht 
nur ein der Akademie würdiges, sondern überhaupt ein eigenes 
Heim finden konnte. 

Die erste Sitzung im Jahre 1820 fand unter der Präsidenz 
von Portal in einem Hörsaale der medicinischen Facultät statt; 
nachher versammelte sich die Gesellschaft durch einige Zeit in 
einem der leerstehenden Säle des Louvre. Und dann begann eine 


eines der eifrigsten, fleißigsten und erfolgreichsten Vertreter der 
Radiotherapie hervorgegangenen Buches. Das handliche, von der 
Verlagshandlung mustergiltig ausgestattete Werk bespricht zunächst 
in einem einführenden Capitel die Elemente der Elektricitätslehre, 
widmet der Behandlung mit Hochfrequenzströmen einen erschöpfend 
bearbeiteten Abschnitt, um sodann die Behandlung mit X-Strahlen 
eingehend zu besprechen. 

Dieses Standard-Capitel gibt dem Werke das Gepräge vollster 
Beherrschung des schwierigen Stoffes, glücklicher Diction und ge¬ 
schickter Darstellung. Nach Erörterung der physikalischen Grund¬ 
lagen der weittragenden Entdeckung Roentgen’s, sowie praktischen 
Winken für die Installation und den Betrieb von Roentgenapparaten, 
geht der Autor zur therapeutischen Anwendung der X Strahlen über, 
die Entwickelung, Methodik, physiologische Wirkung und die 
Indicationen dieser Therapie auf Grund der Literatur, vor allem aber 
eigener, sorgfältig gesichteter Erfahrung behandelnd. Diesem Ab¬ 
schnitte schließt sich die Besprechung der Becquerelstrahlen an. 

Das Werk hält mehr, als sein Titel verspricht. Denn ein 
ansehnlicher Theil des Buches ist der Phototherapie im engeren 
Sinne gewidmet, deren Wesen und Bedeutung der Autor der Thatsache 
zum Trotze darlegt, daß diese Methode das Kinderkleid noch nicht 
abgestreift. Ohne jemals reellen Boden zu verlieren und sich in 
Hypothesen und Utopien zu ergehen, wird hier mit echt wissen¬ 
schaftlicher Nüchternheit der Stand der Lichttherapie im engeren 
Sinne dargelegt. 

Wir zweifeln nicht daran, daß das mit trefflichen Abbildungen 
geschmückte, einen streng scientifischen Charakter zeigende Buch 
des aufstrebenden jungen Gelehrten seinen Weg zum Studirtische 
des Praktikers finden wird, dessen Bedürfniß es stets vor Augen hat. 

Bum. 

Le Cancer du Sein. Etüde clinique, statistique, par A. Le 

Detltll , professeur de clinique chirurgicale ä la facult6 de 

m6decine. Avec 8 figures intercalöes dans le texte. Paris 1902. 

J. B. B a i 11 i e r e et Fils. 

Verf. referirt über 58 wegen Carcinom vorgeuommene Mamma- 
amputationen aus seiner Privatpraxis und bespricht die Aussichten 
der operativen Behandlung. Je früher operirt wird, desto günstiger 
sind die Aussichten auf Dauerheilung. Das Schicksal der Pa¬ 
tienten hängt häufig von dem diagnostischen Scharfblick des ersten 
Arztes ab. Leider haben viele Aerzte auf Grund von alten Stati¬ 
stiken eine sehr ungünstige Vorstellung von den Dauerheilungen 
und zögern daher auch aus diesem Grunde, die Patienten dem 
Chirurgen zu Überweisen. Die neueren, verbesserten Methoden 
geben viel bessere Resultate und es ist bei Mitwirkung der prakti¬ 
schen Aerzte im Sinne frühzeitiger Operation noch eine weitere 
Besserung zu erhoffen. Erdheim. 


Reihe von Wanderungen durch Paris in Räumen, die ehemals von 
weit frivoleren Unterhaltungen der Marion Delorme, der Dubarry 
widerhallt haben. Ja sogar in den königlichen Stallungen haben 
die Prinzen der Wissenschaft ihre Sitzungen abhalten müssen. Endlich 
im Jahre 1850 installirte sich die Akademie in einer Art Spitals¬ 
kirche, die durch die Revolution den mehr weltlichen Diensten 
der Akademie übergeben wurde. Seither bemühte sich das Bureau 
stets, den Aufbau eines standesgemäßen Unterkommens durchzu¬ 
setzen, bis endlich im Jahre 1898 das Project des Architekten 
Röchet die Genehmigung der Republik erhielt. Dann aber ging 
es in Windeseile und trotz der größten Schwierigkeiten vorwärts. 
Allerdings um den Preis einer Million Francs, aber die Akademie 
besitzt heute einen Palast. 

Der Architekt hatte keine kleine Aufgabe, denn es handelte 
sich sozusagen darum , einen ganzen kleinen Staat in einem Hause 
unterzubringen. Die Akademie verwaltet sich selbst und diese 
Verwaltung braucht Räumlichkeiten. Der Sitzungssaal muß für 
130 Mitglieder, und da die Sitzungen öffentliche sind, für zahl¬ 
reiche Zuhörer bequem Platz bieten. Das Bureau versammelt sich 
in Commissionen, die ebenfalls eigene Sitzungssäle brauchen. Die 
ungeheuere Bibliothek der Akademie von über 150.000 Bänden 
mußte bequem uutergebracht sein. Außerdem ist die Akademie 
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verpflichtet, allerhand Untersuchungen über Sera, Mineralwässer, 
neue Heilmittel etc. zu machen, wozu große Laboratorien noth- 
wendig sind. Und endlich wird seit jeher und statutengemäß in der 
Akademie geimpft, eine Verpflichtung, der die Akademie an Geld 
und Raum mit Verschwendung nachkommen will. 

Die Eröffnungsfeier fand unter dem Vorsitze des Präsidenten 
der Republik statt. Prof. Riche, der derzeitige Präsident der Akademie, 
hielt eine Rede, in der er, wie man nachher aus dem veröffent¬ 
lichten Berichte entnehmen konnte, die bisherige Wirksamkeit der 
Akademie resumirte. Prof. Jaccoud , ständiger Secretär und ein 
bekannter Redner, entschädigte hierauf das Auditorium durch eine 
geistreiche Rede und erhielt dann nebst einem Kusse des Präsidenten 
Loubet das Commandeurkreuz der Ehrenlegion. Endlich hielt noch 
der Unterrichtsminister sehr tactvoll eine ganz kurze Rede und 
damit war die Feierlichkeit zu Ende. —- 

Professur-Besetzungen machen hier so wenig Aufsehen, daß 
man eigentlich genaue Controle führen muß, um nicht in trimestriellen 
Berichten die eine oder andere Besetzung zu vergessen. Ueber die 
Besetzung der Lehrkanzel für Geschichte der Medicin habe ich in 
verbältnißmäßig kurzer Zeit wiederholt berichten müssen. Ich beeile 
mich, die Ernennung Prof. Dejerine’s, des bekannten Neurologen, 
zum gegenwärtigen Inhaber dieser Professur anzuzcigen, bevor er 
sie noch mit einer anderen vertauschen wird. Prof. Dejerine hat 
in seiner Eröffnungsrede die Systeme auseinandergesetzt, nach 
welchen man die Geschichte der Medicin vortragen kann : Chrono¬ 
logisch, biographisch, nach hervorragenden Erfindungen etc. DEje- 
rine entschließt sich, die Geschichte der Medicin nach den Organen 
vorzutragen und er beginnt selbstverständlich mit der Geschichte 
der Erkrankungen des Nervensystems. Der neue Professor hofft 
offenbar, dieses ihm wohlbekannte Thema nicht erschöpft zu haben, 
bevor er daran gehen kann, für eine andere Lehrkanzel zu 
optiren. 

Eine andere Lehrkanzel, deren Geschichte nicht weniger er¬ 
baulich ist, ist die der Anatomie. Der bisherige Inhaber derselben, 
Prof. Farabeuf, über den zahllose Geschichten im Umlaufe sind, 
ist durch Prof. Poirier ersetzt worden. Poirier ist als Chirurg 
in Frankreich, namentlich seitdem er den Minister Waldeck-Rousseau 
operirt hat, ebenso bekannt wie als Anatom unter den Fachcollegen ; 
sein Handbuch der Anatomie ist gegenwärtig das meist consultirte. 
Poirier übernimmt sein Amt mit der Mission, eine Art General¬ 
stab von französischen Anatomen heranzuziehen. Und in der Tliat, 
es ist höchste Zeit, an die Cultur von Anatomen zu denken, denn 
mit dem jetzigen System, nach welchem die jungen Anatomen nur 
so lange Anatomie betreiben, bis sie sich als Chirurgen einen 
Platz in einem Spitale ausconcurrirt haben, war große Gefahr für 
das Studium der Anatomie in Frankreich vorhanden. Selbstver¬ 
ständlich ist die Carriere eines Chirurgen in Paris bedeutend glän¬ 
zender, als die eines Fachanatomen und dieses pecuniäre Mißver- 
hältniß muß in zufriedenstellender Weise ausgeglichen werden, bevor 
man die aides d’anatomie und prosecteurs etwas länger als bisher 
im Anatoraiegebäude wird zurückhalten können. 

Noch von einer dritten Vacanz bleibt mir zu berichten übrig, 
die ebenfalls durch Rücktritt des bisherigen Inhabers erfolgt ist. 
Prof. Foürnier, der bekannte Syphilidologe an der Facultät, Arzt 
am Höpital St. Louis, ist seit Beginn des Schuljahres durch seinen 
Schüler Prof. Gaucher ersetzt. Im Auslande ist Gaucher nicht so 
sehr bekannt wie mancher andere französische Dermatologe, aber 
seine Ernennung zum Nachfolger Fournier’s war sozusagen eine 
mathematische Nothwendigkeit, nicht so sehr weil er der bevor¬ 
zugte Schüler Fournier’s war, sondern weil er der Erste in der in 
Frankreich zu Recht bestehenden chinesischen Hierarchie war. Das 
Erbe Fournier’s ist schwer, wenn auch nicht so schwer, wie es 
das von Ricord war. Und trotz Ricorjj hat es sein unmittelbarer 
Nachfolger zu solchem mondialen Rufe gebracht. Wer weiß, 
was Gaucher noch in der Geschichte der Dermatologie be- 
schieden ist! 

Vorläufig war seine Eröffnungsrede eine Perle. Da dieselbe 
einen Ueberblick über die französische Dermatologie der letzten 
Jahrhunderte gibt und für Kaposi’s Schüler von Interesse ist, so 
gedenke ich, sie nächstens zu resumiren. — 


Die in den letzten Jahren wiederholten Studienreisen, die. 
theils im Aufträge des Unterrichtsministeriums, theils aus spontanem 
Impulse nach deutschen Universitätsstädten stattgefunden haben, 
sind nicht ohne Einfluß geblieben. Mit ihrem praktischen Sinne 
haben die französischen Excursionisten sofort erkannt, daß die 
Feriencurse der deutschen Universitäten eine Einrichtung sind, die 
zu copiren in jedem Sinne empfeblenswerth ist. Nach mehreren 
Artikeln , namentlich Dr. Jayles’ , hat die Pariser Facultät das 
Studium der Frago Prof. Landouzy übertragen, der sie ebenso 
rasch wie brillant gelöst hat. Und in der That hat heuer im Sep¬ 
tember der erste dieser officiellen Ferialcurse unter Leitung des 
Prof. Landouzy stattgefunden, ein Curs, der den Theilnehmern 
als musterhaft in Erinnerung bleiben wird. Der Curs beschäftigte 
sich mit der Diagnose der inneren Krankheiten auf Grund der 
letzten Bereicherung der Klinik (Cytodiagnose, Kryoskopie, Roent- 
genstrahlen etc.). Es fanden täglich, durch zwei Wochen, zwei 
Sitzungen statt; eine theoretische und eine praktische. An einem 
Tage wurde je ein Capitel erschöpft; der Inhalt der Vorlesung und 
die nöthige vorbereitende Literatur wurden jedem Cursisten früher 
bekannt gemacht. Am Schlüsse des Curses erhielt jeder Theilnehmer 
die Vorlesungen in Buchform eingehändigt. Die einzelnen Capitel 
wurden von den verschiedenen Assistenten, einige sozusagen von 
ihren Begründern, vorgetragen. Der Preis des Curses betrug 
Frcs. 100, die Zahl der Theilnehmer war 28, darunter 10 Aus¬ 
länder, jedoch kein Deutscher. Jeder Theilnehmer erhielt ein vom 
Decan und Professor unterschriebenes Frequentationszeugniß. 

Dieser Curs war der erste und wurde gleichsam versuchs¬ 
weise abgehalten. Im nächsten Jahre werden in allen Disciplinen 
ähnliche Curse gelesen werden. Es ist unstreitig, daß diese Curse 
den durchschlagendsten Erfolg finden werden, nicht nur bei den 
französischen, sondern auch bei den fremdländischen Aerzten. 
Namentlich für letztere wird die einzige Gelegenheit geboten sein, 
in bequemer, verhältnißmäßig billiger Weise sich die Quintessenz 
des französischen Wissens anzueignen, denn es ist der feste Wille 
der Pariser Facultät, es nicht nur besser zu machen als das Aus¬ 
land, sondern wirklich gut. L. 


Italienische Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Der Minister des Innern Giolitti hat der Kammer und dem 
Senate kürzlich einen Gesetzentwurf vorgelegt, welcher der Ver¬ 
besserung unserer hygienischen und sanitären Ver¬ 
hältnisse dienen soll. Die Segnungen des neuen Gesetzes könnten 
zumal den armen Bevölkerungsschichten unseres Südens zugute 
kommen, deren Unterkünfte und Lebensbedingungen vielfach als 
beinahe unmenschliche zu bezeichnen sind. Die wichtigste Reform 
beschäftigt sieh mit den Häusern der Landleute. Die Gesetzes¬ 
novelle fordert, daß im Falle, wo Landwohnungen von Angestellten 
eines Grundbesitzers bewohnt werden und dem Arbeitgeber selbst 
gehören, dieser verpflichtet sei, die Wohnungen in einem hygienischen 
Zustande zu erhalten ; wo solche Bedingungen fehlen, seien sofort 
entsprechende Verbesserungen anzubringen. Die politischen Be¬ 
hörden haben die Controle zur Durchführung der nothwendigen 
Maßnahmen zu übernehmen. 

Unsere demographischen Verhältnisse im Jahre 1900 
schildert der Bericht des statistischen Amtes. Wir entnehmen diesem 
Berichte, daß im Jahre 1900 in Italien 232.631 Eheschließungen 
erfolgt sind, gegen 237.160 des Vorjahres; geboren wurden im 
Berichtsjahre 1,067.376 Kinder (gegen 1,088.358 des Vorjahres), 
davon waren 547.936 männlichen, die anderen 519.440 weiblichen 
Geschlechtes. Es starben 387.938 Männer und 380.979 Weiber, 
im ganzen 768.917 Todesfälle. Die Zahl der Geburten hat also 
nicht im absoluten, wohl aber im relativen Maße beträchtlich zu¬ 
genommen. Die größte Mortalität zeigten Paglic, Calabrien, Sicilien, 
Campanien und Sardinien, die geringste Venetien, Toscana, Ligurien. 
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Die Gesammtbevölkerung Italiens hat am 31. December 11)00 die 
Zahl von 32,348.637 erreicht. 

Während der Sommer-Herbstferien des Jahres 1903 wird zu 
Padua der nächste italienische Congreß für innere Me- 
d i c i n stattfinden. Folgende Hauptthemen und ihre Referenten sind 
bereits festgestellt: 1. Die Individualität in Bezug auf Pathogenese 
und Krankheitsentwickelung (De Giovanni und L. Giuffre). 2. Die 
Zukunft der Immunitätslehre vom Standpunkte der Prophylaxe und 
Therapie der acuten Infectiouskrankheiten (L. Lucatkllo und 
N. Pane). 3. Die Unterbrechung der Schwangerschaft während des 
Ablaufes fieberhafter Krankheiten (G. Zugari und V. Ascoli). — Die 
medicinischen Institute Italiens sind beauftragt, über die genannten 
Themen Unteruchungen anstellen zu lassen, damit sich die Discus- 
sion auf dem Congresse möglichst lebhaft und lehrreich gestalte, 
ein sicherlich allenthalben nachahmenswerthes und Erfolg ver¬ 
sprechendes Vorgehen. Schließlich wird über die Fortschritte in 
den einzelnen Wissenszweigen Bericht erstattet werden, und zwar 
über Fortschritte der Diagnostik (A. Zkri, Rom), Fortschritte der 
Therapie (U. Flora, Florenz). 

In der „Societä medico-chirurgica di Pavia“ berichtete Aldo 
Perroncito , ein Schüler Gorgi’s, über die Endigungen der 
Nerven in den Muskeln. Die Untersuchungen P.’s stellen 
theils neue Befunde dar, theils sind sie geeignet, an den Befunden 
früherer Autoren Rectificationen vorzunehmen. Perroncito konnte 
zeigen, daß an die motorischen Endplatten und markhaltigen Fasern, 
die aus früheren anatomischen Untersuchungen bekannt sind, ein 
zweites System von Nervenfasern herantritt, welches, aus den 
Nervenbündeln hervortretend, die markhaltigen Fasern , in deren 
HENLE’scher Scheide verlaufend, begleitet, um zu den Muskel- 
platten zu gelangen und sich hier entweder in einzelne wenige 
oder zahllose, ein feines Netz bildende Zweige aufzulösen. 

Einen Fall von geheiltem traumatischen Tetanus 
hat in der „Societä medico-chirurgica di Modena“ Dario Mori 
vorgestellt. Die Erkrankung hatte ein 12jähr. Mädchen betroffen; 
ihre Behandlung wurde nach der Methode Baccelli’s durchgeführt; 
dem Kinde sind im ganzen 2 Ccm. Carbolsänre intravenös injicirt 
worden. Der Tetanus war von einer Stichwunde der Fußsohle aus¬ 
gegangen. 

Einen Beitrag zur Pathogenese der perniciösen 
Anämie hat uns in der nämlichen Gesellschaft Baccarani- 
Solimei geliefert. Ein 40jähr. Mann kommt unter den Erschei¬ 
nungen der hochgradigsten Anämie in die Klinik; seine Affection 
hat vor ungefähr einem Jahre begonnen. Man findet leichte gastro¬ 
intestinale Störungen, im Harne Urobilin, wenig Albumen, erheblich 
verminderte Chloridezahl, die Stickstoffausscheidung um 1*54 pro 
die höher als die Einfuhr. Typischer Blutbefund. Der Kranke 
stirbt und man sieht bei der Nekropsie Dünn- und Dickdarm 
wie besät mit kleinen folliculären Geschwürchen. Im gerötheten 
Knochenmarke zahlreiche kernhaltige Erythrocyten mit Karyokinesen. 
Keine unserer landläufigen Hypothesen ist imstande, in das Dunkel 
dieser Fälle von perniciöser Anämie auch nur ein wenig Licht 
zu werfen. 

Schließlich sei noch berichtet, daß in der „Accademia di 
medicina di Torino“ Colla seine Untersuchungen über Hyper- 
globulie erörtert hat. Dieser Autor fand im Vereine mit Zuccola, 
daß jedes Absinken des Blutdruckes zu einer Vermehrung der 
Zahl der rothen Blutkörperchen Veranlassung gibt. Der Grad dieser 
Vermehrung geht dem Maße der Blutdruckverminder.ung annähernd 
parallel. Diese für die Pneumatotherapie und Klimatotherapie wich¬ 
tige Mittheilung, welche eine wesentliche Ergänzung früherer Ex¬ 
perimentaluntersuchungen darstellt, hatte eine anregende Discussion 
zur Folge, in welcher auch A. MoSSO das Wort ergriff, um an 
die Befunde zu erinnern, die er gelegentlich seiner berühmten Ex¬ 
pedition auf den Monte Rosa vor mehreren Jahren hatte erheben 
können. • J. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Ooll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XII. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Leo (Bonn): Zur Kenntniß des Fettumsatzes im Organismus. 

Vortr. berichtet über eine Reihe experimenteller Untersuchungen 
bei Thieren und Menschen, gesunden und kranken, über das 
Schicksal eiuverleibten Glycerins im Organismus. Zur Isolirung 
und quantitativen Bestimmung des im Harn zur Ausscheidung ge¬ 
langenden Glycerins hat er eine eigene Methode ausgearbeitet. 
Nach Eingabe von 10 Grm. Glycerin ist der Harn stets frei davon. 
Erst nach der dreifachen Menge ist es sicher darin nachzuweisen. 
Der Grenzwerth der Glycerinmenge, die im Organismus vollständig 
verbrannt wird, ist höchstens auf 20 Grm. zu schätzen. Nach acht 
Stunden ist die Ausscheidung schon beendet. Vortr. folgert aus 
den Ergebnissen dieser Untersuchungen, daß anzunehmen sei, die 
Fettzersetzung im Organismus werde durch eine Spaltung in Glycerin 
und Fettsäure eingeleitet. 

F. Rosenfeld (Berlin): Ueber Indoxylurie. 

Vortr. berichtet über Versuche, die er gemeinschaftlich mit 
F. Blijmenthal (Berlin) angestellt hat zur Entscheidung der Frage, 
ob Indol auch durch Gewebszerfall im Körper entstehen kann. 
Bei Kaninchen, die bei ausreichender Ernährung gehalten waren, 
wurde durch Phloridzininjection ein gesteigerter Stickstoffzerfall 
erzeugt, welcher das Auftreten von Indol im Harn zur Folge hatte. 
Für die Abstammung desselben aus dem Darm ist kein Anhalts¬ 
punkt vorhanden gewesen. 

Discussion: 

P. Mayer (Karlsbad) hält die Versuchsanordnung für verfehlt, um die 
erwähnten Schlußfolgerungen zu rechtfertigen. 

Ellinger (Königsberg) hat bei Hunden und Kaninchen nach Einver¬ 
leibung von Oxalsäure oder Phloridzin niemals Indoxylurie beobachten können, 
welche über die normalen Schwankungen der Vorperiode hinausgegangen wäre. 
Klinisch finden sie sich nur bei Carcinom des Intestinaltractus u. dgl. 

v. Morazewski (Warschau) hat Indican und Aetherschwefelsäure bei 
Diabetes vermehrt gefunden, bei vegetarischer Diät eine entschiedene Herab¬ 
setzung derselben. Vielleicht steht die Indoxylurie auch im Zusammenhänge 
mit der Fettzersetzung. 

v. Noorden (Frankfurt a. M.) bestreitet die Richtigkeit der Beobach¬ 
tungen des Vorredners und hält auch die Versuchsanordnung des Vortr. 
für unzureichend. Nur der Darm kann bisher noch als Bildungsstätte des 
Indols gelten. 

v. Poelil (Petersburg) betont, daß zwischen Aetherschwefelsäure- und 
Iudicanausscheidung nicht immer eine Parallele bestehe. 

Albu (Berlin) hat die gleiche Beobachtung neuerdings mehrfach ge¬ 
macht und hebt die Schwierigkeit hervor, aus der Intensität der Darmfäulniß 
Rückschlüsse auf einzelne bestimmte ursächliche Factoren zu ziehen. 

Singer (Wien): Ueber spastische Obstipation. 

Vortr. unterscheidet eine symptomatische und eine idio¬ 
pathische Form. Erstere kommt bei Frauen mit Geuitalerkrankuugen 
vor, bei Männern infolge von Prostataaffectionen, ferner Mastdarm- 
erkrankuDgen, Analfissuren, Hämorrhoiden u. dgl., schließlich auch 
bei Nierensteinkoliken. Das Hauptcontigent der zweiten Form wird 
von Neurasthenikern gebildet. Neben dyspeptischen Beschwerden 
bestehen Klagen über Schmerzen in der Gegend des Nabels, des 
Cöcum und im linken Hypochondrium. Der Dickdarm ist in toto 
oder an einzelnen Stellen strangförmig zu tasten, oft wechselnd. 
Selbst das Bild der Darmocclusion kann vorgetäuscht werden. Der 
krampfhafte Spasmus des Sphincter recti kann durch die Digital¬ 
exploration festgestellt werden. Die Fäces sind schafkothartig oder 
bleistift- und bandförmig, oft mit Schleimauflagerungen. Auch Blut 
ist zuweilen beigemischt. Therapie: Narcotica, am besten in Suppo- 
sitorien, warme Sitzbäder und Umschläge, warme Oelklystiere und 
Mastdarmbougirung. Zu verwerfen sind Abführmittel und Massage. 
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Langstein (Wien): Die Kohlehydratgruppen der Eiweißkörper 
im Blutserum. 

Während im krystallisirten Serum albumin Chitosomin oder ein 
Isomeres, ferner eine Kohlehydratsänre unbekannter Constitution 
enthalten ist, liegen die Verhältnisse beim Blutglobulin viel com- 
plicirter. Aus diesem konnte Vortr. isoliren : Einen stickstoffhaltigen 
Zucker, der nicht Chitosomin ist und rechts dreht, ferner einen 
linksdrehenden Zucker unbekannter Constitution, und als wichtigstes 
Ergebniß Traubenzucker. Damit ist zum erstenmal das Vorkommen 
eines gährfähigen Zuckers im Eiweißmolecül erwiesen. Unter¬ 
suchungen über die physiologische Bedeutung dieses Befundes sind 
im Gange. Ob die gleichfalls vom Vortr. im Blutglobulin nachge¬ 
wiesene Fruktose wirklich präformirt ist, muß noch unentschieden 
bleiben. 

Lorand (Karlsbad): Ueber die Wirkung der Karlsbader Wässer 
auf den Diabetes. 

Vortr. beobachtete eine Reihe von Fällen mit alimentärer 
Glykosurie ex amylo, sowie einige Fälle von leichtem Diabetes, 
welche ohne jede Diätbeschränkung am Ende der Cur ein stark 
amylaceenreiches Probemahl ohne Zucker auszuscheiden vermochten. In 
2 Fällen von alimentärer Glykosurie ex amylo konnten sogar 60 Grm. 
Traubenzucker keine Spuren von Zucker hervorbringen. Er glaubt, 
daß den Wässern allein ein zuckervermindernder Einfluß wenigstens 
für den leichten Diabetes nicht abgesprochen werden kann. Er 
empfiehlt die Karlsbader Cur prophylaktisch schon in Fällen von 
alimentärer Glykosurie ex amylo, besonders wenn es sich um 
Kinder von diabetischen Eltern handelt, um auf diese Weise den 
Ausbruch des Diabetes zu verhindern. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Medical Society of London. 

Hutchinson: Pylorectomie bei Narbenstenose. 

Eine 45jährige Frau litt seit Monaten an schwerer Dyspepsie 
mit Erbrechen ; Hämatemesis war bloß einmal aufgetreten, doch 
kam die Frau immer mehr herunter. In der Pylorusgegend war 
eine Anschwellung tastbar, der Magen war dilatirt. Bei der Laparo¬ 
tomie fand man die Pyloruswand stark verdickt und der Umgebung 
adhärent. In der Pylorusgegend mehrere vergrößerte Lymphdrüsen, 
keine Metastasen in der Leber. Complete Pylorectomie. Sechs Wochen 
nach der Operation wurde bei der Patientin, deren Nahrungs¬ 
aufnahme eine normale war, eine wesentliche Gewichtszunahme 
constatirt. In der excidirten Magenpartie fand man ein tiefes, 
annuläres Geschwür; die mikroskopische Untersuchung ergab, daß 
es sich um ein Carcinom handelte. 

Wynter: Aneurysma des Aortenbogens. 

Bei einem 49 Jahre alten Manne constatirte Wynter ein 
Aneurysma des Aortenbogens, das zu einer rechtsseitigen Recurrens- 
lähmung geführt hatte. Im Verlaufe waren zahlreiche, leichte 
Hämoptysen aufgetreten. Der Symptomencomplex, zu dem noch 
leichter laryugealer Stridor gehörte, bestand schon seit 12 Monaten. 
Die eingeleitete Behandlung hatte wesentliche Besserung mit Ab¬ 
nahme der Pulsation im Gefolge. Auch der Stridor, der bei Aneu¬ 
rysmen gewöhnlich an Intensität zunimmt, zeigte eine leichte 
Abnahme. 

Hutchinson : Ein Fall von Gumma mit Compression der Axillar¬ 
gefäße. 

Es handelte sich um einen Fall von gummöser Infiltration 
der linken Pectoral- und Axillargegend mit Compression der Arteria 
und Vena axillaris. In der Anamnese war Lues nicht sicher nach¬ 
weisbar. Die Arterie ‘war in einem größeren Antheile ihres peri¬ 
pheren Verlaufes wesentlich verdickt. Die Anschwellung, die schon 
über ein Jahr bestanden hatte, war irrthttmlicher Weise als Absceß 
angesehen und incidirt worden. Die Venen in der Umgebung waren 
erweitert, daselbst bestand auch Oedem. Gummen in ähnlicher 
Localisation wurden schon wiederholt beobachtet, in einzelnen 
Fällen hatten sie sogar zu Obliteration der oberen Hohlvene geführt. 


Edinburgh Medico-chirurgical Society. 

Dawson Turner: Behandlung des Krebses durch Phototherapie. 

Der Autor berichtet über die Einwirkung von verschiedenen 
Lichtarten, ultravioletten Strahlen, Roentgenstrahlen, strahlender 
Wärme auf Carcinome, sowohl solche der äußeren Decke, als auch 
solche der inneren Organe, auf ulcerirte und solche vor der Ulce- 
ration. Unter 18 Fällen erzielte er 15mal Verminderung der Schmerz¬ 
haftigkeit, Lockerung der den Tumor umgebenden Verwachsungen, 
ja selbst ein Kleinerwerden der Geschwülste. Die Hälfte der be¬ 
handelten Fälle waren Mammacarcinome. Die anderen betrafen 
Carcinome der Zunge, der Kopfhaut, des Scrotums, der Cervix 
uteri, des Rectum, des Larynx, der Parotis. 

Fast alle waren inoperable Fälle. Am meisten Erfolg wurde 
bei den Brustkrebsen erzielt, am wenigsten bei denen der Zunge. 
Einige Zeit nach der Behandlung stellten sich gewöhnlich die alten 
Beschwerden wieder ein, waren aber durch neuerliche Belichtung 
stets wieder zu vertreiben, so daß durch wöchentlich ein- oder 
zweimalige Behandlung ein für die Kranken erträglicher Zustand 
erzielt werden konnte. 

Frost: Behandlung der Eklampsie durch rasche Evacuirung 
des Uterus. 

Eine 40jährige, im 8. Monate schwangere Frau bekam 
eklamptische Anfälle. Da keine Nierenerkrankung vorlag, wurde 
der Fall als leicht aufgefaßt. Allein die Anfälle nahmen rasch an 
Intensität zu. Die Kranke wurde bewußtlos, ihre Pupillen lichtstarr. 
Heiße Einpackungen wurden versucht, doch der Ernst der Situation 
zwang zu radicaleren Maßregeln. Man beschloß, die Geburt sofort 
einzuleiten. Die Cervix wurde dilatirt und mit Hilfe der Zange 
ein lebeudes Kind entbunden. Da der Cervixcanal noch sehr eng 
war, nahm 6eine Dilatation über eine halbe Stunde in Anspruch. 
Auch die Anlegung der Zange am noch nicht fixirten Kopfe, da 
ja die Geburt noch nicht begonnen hatte, machte große Schwierig¬ 
keiten. 

Die eklamptischen Anfälle dauerten mit abnehmender Intensität 
noch circa 17 Stunden ; die Patientin blieb 40 Stunden nach der 
Operation bewußtlos. Während dieser Zeit wurden keine Sedativa, 
bloß heiße Einwickelungen zur Erzielung einer lebhaften Diaphorese 
angewendet. Im Harne fand sich Albumen, das sich aber stets 
verminderte. Die Reconvalescenz dauerte sehr lange, führte aber 
zu vollständiger Heilung. Auch das Kind war lebensfähig. 


Liverpool Medical Institution. 

Burton: Sectio caesarea. 

Der Vortragende berichtete über eine Sectio caesarea, die 
er bei einem Falle von rachitischem Zwergwuchs vorgenommen 
hatte. Er ist der Ansicht, daß dieser Eingriff, wenn er von Erfolg 
begleitet sein soll, nicht als Ultimum refugium vorgenommen werden 
dürfe. Falls man bei der ersten Untersuchung des Beckens zur 
Ueberzeugung gelangt, daß ein lebendes Kind den knöchernen 
Canal nicht passiren kann, soll man nicht durch zwecklose Ent¬ 
bindungsversuche den Erfolg einer späteren Operation in Frage 
stellen. Da in seinem Falle die Enge der Conjugata keinen Zweifel 
ließ, wurde sogleich operirt. 

O’Hagan gibt im Allgemeinen dem Vortragenden recht, bemerkt aber, 
daß die größten Schwierigkeiten 9ich gewöhnlich erst dann einstellen, wenn 
die Conjugata an sich nicht zu eng ist, sondern nur durch eine anomale 
Kindeslage die Entbindung auf normalem Wege unmöglich wird. Deshalb ziehe 
er die Einleitung einer Frühgeburt vor. 

R. C. Dun : Spina bifida. 

Es handelte sich um zwei außergewöhnliche Fälle von Spina 
bifida. Im ersten Falle hatte ein 6jähriges Mädchen einen ange¬ 
borenen lumbosacralen Tumor. Nach einem Sturze verschwand die 
Spina bifida gänzlich ohne Abgang von Flüssigkeit nach außen, 
allein nach 14 Tagen zeigte sich eine Anschwellung über dem linken 
Darmbein und wenige Tage darauf war die alte Spina bifida wieder 
vorhanden. Die Folgen bestanden bloß in Rückenschmerzen und 
einer partiellen Blasenlähmung. Bei der Operation fand man die 
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Wandungen des alten Sackes sehr verdickt, an seiner linken Seite 
führte eine kleine Oeffnung in einen dünnen, sehr oberflächlich 
gelegenen, benachbarten kleinen Sack. Die Operation beseitigte 
die Schmerzen, ließ aber die Blasenlähmung unbeeinflußt. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein 7jähriges Mädchen 
mit einer lumbaren Spina bifida occulta, über der die äußere Haut 
in größerer Ausdehnung mit 7 Zoll langen Haaren bewachsen war. 


Notizen. 

Wien, 3. Januar 1903. 

Zur Jahreswende. 

„Das neue Jahr, es möge unserem Stande nach langer 
Frist das erste Zeichen bringen, daß die Bestrebungen der 
Aerzteschaft, ihres Standes Niedergang zu bekämpfen, Erfolg 
verheißen!“ Dies war unser letzter Neujahrswunsch; er ist 
unerfüllt geblieben; das neue Jahr findet unseren Stand auf 
dem nämlichen Punkte. Wie lange noch wird unsere Klage 
ertönen? Wird jede Jahreswende uns Anlaß sein, den Refrain 
zu wiederholen von der Aerzteschaft Verfall und Erniedrigung? 
Um keines Haares Breite haben wir an Boden gewonnen, die 
Proletarisirung der Aerzteschaft hat vielmehr weitere Kreise 
gezogen, ja wir haben Giund zu glauben, daß die Behörden, 
die uns schülzen sollten, in unserer Verelendung das wirk¬ 
samste Mittel erkennen, den ärztlichen Stand sich einstens 
vollkommen dienstbar zu machen, ihn zu verstaatlichen, weil 
ihm nichts anderes mehr übrig bleiben wird, als sich ver¬ 
staatlichen zu lassen. Daß unsere Bestrebungen der Förde¬ 
rung durch die maßgebenden Factoren entbehren , lehrt uns 
am besten unser vergebliches Ankämpfen gegen die Hilfscassen. 
Das ganze abgelaufene Jahr war dieser unserer gerechten 
Sache gewidmet, zu ihrem Zwecke ward auch die allgemeine 
Aerzteversammlung einberufen. 

Es ist ein erhebender Gedanke für uns Aerzte und zu¬ 
gleich tief beschämend für die Gesellschaft und den Staat, 
denen wir dienen, daß sich das Maß unserer Leistungen 
und das Maß der uns gebotenen Gegenleistungen in entgegen¬ 
gesetzten Richtungen bewegen. Je mehr wir bieten, desto 
weniger wird uns geboten , je mehr Segnungen wir über un¬ 
sere Mitwelt breiten, desto ärmer und bedürftiger gehen wir 
selbst dabei aus. — Im Jahre 1873 hatten wir in Oesterreich 
65.000 Blättern-Todesfälle zu verzeichnen, in Niederösterreich 
allein 7000. Heute kommen in allen Kronländern zusammen 
nicht zehn Blättern-Todesfälle vor! Wie sehr hat sich die Zahl 
der Puerpeialprocesse vermindeit — es gibt keine operativen 
Wundinfektionen mehr — die Diphtherie hat viel von ihren 
Schrecken verloren — den acuten Infectionskrankheiten ist die 
Grenze civilisirter Staaten ein mächtiges Bollwerk geworden 
— ja es hat den Anschein, als wäre auch der Kampf gegen den 
Würgengel Tuberculose im Begriffe, erfolgreich zu werden. ■— 

Und inmitten dieser Errungenschaften, welche Millionen 
von Menschenleben bedeuten, die ungeborenen Geschlechtern 
eine neue, bessere Welt zu schaffen geeignet sind, stehen ihre 
Schöpfer, die Aerzte, verarmt, elend, von Behörden miß¬ 
achtet, die der Wind verweht. Ist es nicht eine verkehrte, 
eine lächerliche Welt, die uns Aerzte, ihre Woblthäter mit 
solchem Undank lohnt! 

Doch die Zeit muß kommen, in der wir ernten werden, was 
wir gesäet haben. Auch wir werden endlich lernen, wie man 
zu fordern hat, wie man seinen berechtigten Wünschen Nach¬ 
druck verleiht. Dazu gehört aber vor Allem ein gewisses 
Maß von politischer Reife. Der Arzt in stiller, weltabge¬ 
schlossener Gelehrtenarbeit, oder überbürdet von des Tages 
Müh und Plage, fand bisher nicht die Zeit, der socialen Frage den 
ihr gebührenden Antheil abzugewinnen. Er hat es ja auch noch 
nicht gelernt, daß das Zeitalter der Realistik nicht nur ein 
Zeitalter der Schnelllebigkeit ist, sondern auch eine Aera 
des Schnellseins überhaupt. Man darf sich nicht überholen 


lassen; kann man nicht vorauseilen, dann bleibe man wenig¬ 
stens nicht zurück. Wenn der Arbeiterstand sich um politische 
Führer scharen , die politische Reife, seine politische Bedeu¬ 
tung finden konnte, dann muß es auch uns gelingen. Social¬ 
politische Reifung sei das Losungswort der Zukunft; dann 
werden unsere Mitbürger uns gewähren müssen, was unser 
ist, was uns nach Menschenrecht gebührt. 

Nicht hoffnungsvoll, doch auch nicht resignirt sehen 
wir dem neuen Jahr entgegen. Der Kampf, der uns aufge¬ 
zwungen wurde, dieser kurze Zeitabschnitt wird ihn nicht ent¬ 
scheiden. Wohl aber wird auch dieses Jahr — so wünschen wir 
im Interesse aller Standesgenossen — uns geeint sehen an¬ 
gesichts der gemeinsamen Gefahr weiterer Proletarisirung, 
wirtschaftlichen Niederbruchs, sinkenden Ansehens. Es wird 
uns Lehrmeister sein gleich seinen Vorgängern; denn lernen 
müssen wir, lernen aus der jüngsten Vergangenheit und der 
nächsten Zukunft, lernen aus unseren Erfahrungen, lernen 
von unseren Gegnern, aus unseren Fehlern. Ein Lernjahr 
liegt vor uns; nützen wir es! 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 23. Deceraber 
stattgehabten Versammlung der Wiener Aerztekammer gab zunächst 
Präsident Dr. Heim namens des Vorstandes folgende Erklärung 
ab: „In jüngster Zeit hat Herr Dr. Ludwig Ernst eine Broschüre 
unter dem Titel „Die moderne Bastille“ erscheinen lassen, welche 
sich gegen den Vorstand, insbesondere in seiner Eigenschaft als 
Ehrenrath, wendet. Der Vorstand hält- es unter seiner Würde, 
auf eine Widerlegung des gesammten Inhaltes dieser von Ent¬ 
stellungen, Unwahrheiten und gehässigen Ausfällen strotzenden 
Broschüre einzugehen, er begnügt sich damit, folgende Thatsachen fest¬ 
zustellen : 1. In keinem Stadium des ehrenräthlicben Verfahrens wurde 
auf Herrn Dr. Li dwig Ernst eine Pression seitens eines Mitgliedes 
des Ehrenrathes a.usg£iib.L..2,. In keinem Stadium des auf Reclame 
und Ausbeutung von Kranken sich beziehenden ehren:äthlichen 
Verfahrens hat der Präsident die Aeußerung gemacht : „Die Sache 
ist für uns abgethan.“ 3. Niemals hat die Kammer, beziehungsweise 
der Ehrenrath, au den Untersuchungsrichter irgend ein Ersuchen 
gerichtet, geschweige denn das Ersuchen, gegen Dr. Ludwig Ernst 
strenge vorzugehen.“ — In derselben Sitzung wurde das Präli¬ 
minare pro 1903 mit einem Ausgabeetat von 18.060 K genehmigt 
und der Kammerbeitrag mit 10 K festgesetzt. — Das Protokoll 
der am 13. December abgehaltenen allgemeinen Aerztever- 
samralung wurde verificirt, die in dieser Versammlung beschlos¬ 
senen Resolutionen wurden dem Krankencassencomite und dem 
Vorstande zur Berichterstattung zugewiesen. — Aus Anlaß der 
Zeitungsberichte über das Auftreten eines Arztes „als Vertreter 
der Aerzteschaft“ in einer jüngst stattgehabten Bankbeamten¬ 
versammlung und über die in derselben Versammlung von 
einem Regierungsvertreter angeblich gemachten Aeußerungen wurde 
der Vorstand beauftragt, über die Vorgänge in dieser Versammlung 
verläßliche Informationen einzuziehen, und wenn die Erhebungen 
die Richtigkeit der Zeitungsmittheilungen ergeben sollten, zu dem 
Auftreten des genannten Arztes, beziehungsweise des Regierungs¬ 
vertreters, in entsprechender Weise Stellung zu nehmen. 

(Socialärztlioher Reichscongreß in Wien.) Der 
„Verband der Aerzte Wiens“ versendet einen von sämmtlichen Wiener 
ärztlichen Vereinen gezeichneten Aufruf an alle ärztlichen Ver¬ 
einigungen Oesterreichs, welcher lautet: „Der Centralausschuß des 
Verbandes der Aerzte Wiens hat in seiner Sitzung vom 11. Oc- 
tober beschlossen, zu Ostern 1903 einen socialärztlichen Reichs¬ 
congreß nach Wien einzuberufen und alle Vereine Oesterreichs 
hiezu einzuladen. Der Oongreß soll von Delegirten aller im Sprengel 
eines Vereines wohnhaften Aerzte gebildet werden. Außerdem soll 
es jedem Arzte freistehen, den Congreß als Theilnehmer ohne 
Stimmrecht zu besuchen. Auf dem Congreß sollen alle Wünsche 
zur Sprache kommen, die von der Aerzteschaft bisher vergebens 
ausgesprochen wurden. Es sollen dort laut und eindringlich alle 
Beschwerden vo'rgebracht werden, alle Leiden, die den ärztlichen 
Stand bedrücken, sollen den maßgebenden Factoren verkündet 
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werden. Es soll dort der Wille der Aerzteschaft zum Ausdruck 
gelangen, sich nicht mehr geduldig der Willkür von Publikum 
und Regierung ausliefern zu lassen. Der Congreß soll eine impo¬ 
sante Kundgebung der Einigkeit der Aerzte sein, ihres festen Ent¬ 
schlusses, geeint dagegen anzukämpfen, daß unter dem Schutze 
eines fehlerhaften Gesetzes immer neue Kreise der Bevölkerung 
sich ohne jede Spur von Berechtigung der Wohlthaten eines Ge¬ 
setzes erfreuen wollen, das nur für die Armen und Hilflosen beab¬ 
sichtigt war. Es soll auf dem Congreß zum Ausdruck kommen, 
daß nicht nur der weitere Ausbau der Krankenversicherung auf 
der heutigen falschen Basis, sondern auch schon das Festhalten 
an den bisherigen fehlerhaften Bestimmungen des Gesetzes den 
Ruin der Aerzte bedeutet. Der Congreß soll auch eine Demon¬ 
stration sein, ein Mahnwort an die Regierung, daß es heute ge¬ 
fährlich ist, auf diesem Wege fortzufahren, daß es heißt die Aerzte 
zum Aeußersten zu treiben, wenn man sie fortwährend zum Opfer 
der socialen Gesetzgebung macht. Es soll der Regierung vor 
Augen geführt werden, daß die Aerzte, die bisher geduldig alle 
Lasten getragen haben, nun durch die Noth gezwungen sind, aus 
der Passivität herauszutreten und dasselbe Recht zu fordern wie 
die anderen, zum mindesten aber das Recht, nicht immer diejenigen 
sein zu müssen, die für alle anderen Opfer zu bringen haben. Es 
soll zum Ausdruck gelangen, daß die Aerzte nunmehr durch ihre 
Einigkeit auch die Macht besitzen werden, die Erfüllung ihrer 
selbstverständlichen und gerechten Forderungen durchzusetzen. Die 
Vereinigung aller Aerzte Oesterreichs, ihr fester Zusammen¬ 
schluß zu einer gemeinsamen Organisation soll auf 
dem Congreß zum Ausdruck kommen. Alle trennen¬ 
den Momente, nationale und sprachliche Verschiedenheiten, 
müssen hinter diesem großen Ziel zu rück treten, die gemein¬ 
same Gefahr erfordert gemeinsames Vorgehen. Wir 
müssen im gegebenen Momentein der Lage sein, unsere Forde¬ 
rungen durch Thaten zu unterstützen! Und zu diesem 
Behufe müssen wir nicht nur alle einig sein, sondern auf 
dem Congreß der ganzen Oeffentlich keit zeigen, daß 
wir einig sind. Zuschriften bitten wir an den Obmann des 
Congreß-Comit6s, Herrn Dr. Adolf Klein, Wien, III., Hauptstraße 50, 
zu richten. 

(Max Schede f.) Zu Bonn ist am letzten Tage des abgelau¬ 
fenen Jahres der ord. Professor der Chirurgie Max Schede kurz 
vor Beendigung seines 59. Lebensjahres in voller Schaffenskraft 
und Arbeitslust gestorben. In ihm verliert die Chirurgie der Gegen¬ 
wart einen ihrer namhaftesten Vertreter, der auf dem Kriegsschau¬ 
plätze wie im Operationssaale mit seltener Geistesgegenwart und 
unübertrefflichem Geschicke thätig war. Aus der Schule R. v. Volk- 
mann’8 hervorgegangen, war Schede drei Jahre lang Docent in 
Halle, 1875 —1880 Director der chirurgischen Abtheilung des 
Berliner städtischen Krankenhauses am Friedrichshain, 1880 bis 
1895 Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des Hamburger all¬ 
gemeinen Krankenhauses. Im Jahre 1895 wurde er zum Geh. Me- 
dicinal-Rathe und Ordinarius für Chirurgie in Bonn ernannt. Die 
Zahl der Publicationen Schede’s ist überaus groß; jede einzelne 
derselben zeugt von scharfer Beobachtungsgabe, strenger Wahr¬ 
heitsliebe, ernstem Fleiße und prächtiger Darstellung. Eiuige der¬ 
selben sind: „Ueber die tiefen Atherome des Halses“, „Ueber Hand- 
und Fingerverletzungen“, „Ueber partielle Fußamputationen“, „Ueber 
Larynxexstirpationen“, „Die Behandlung der Empyeme“, „Die 
antiseptische Wundbehandlung mit Sublimat“, „Die chirurgische 
Behandlung des Brustfells und des Mittelfellraumes“, „Die Ver¬ 
letzungen und Krankheiten der Nieren und des Harnleiters“, „Ueber 
jACKSON’sche Epilepsie“. — Schede hat mit umfassendem Blicke 
das große Gebiet der Chirurgie durchmessen und allenthalben 
Spuren seiner fruchtbaren Thätigkeit zurückgelassen. 

(GerichtsärztlicheGebührenbeiExhumirunge n.) 
Anläßlich eines Falles, in welchem ein Arzt zur Leichenausgrabung 
und Leichenöffnung vorgeladen wurde, hat das Justizministerium 
bemerkt, daß der Anspruch auf die gerichtsärztliche Gebühr dem 
Arzte zustehe, wenn er der Leichenausgrabung über richterlichen 
Auftrag beiwohnte, und daß es dabei keinen Unterschied mache, 
ob die Beiziehung zur Leichenausgrabung schon vorher im Wege 


der Vorladung oder erst bei der Leichenausgrabung durch münd¬ 
liche Aufforderung erfolgte, und ob es anläßlich dieser Beiziehung 
im gegebenen Falle bei der Leichenausgrabung selbst zur Inan¬ 
spruchnahme des sachverständigen Beirathes gekommen ist. 

(Todesfälle.) Aus Nizza wird uns das Ableben des dortigen 
langjährigen Curarztes Dr. J. Tyhowski, eines allgemein geschätzten 
und auch fachschriftstellerisch vielfach thätig gewesenen Collegen, 
gemeldet. — In Wien ist gestern der praktische Arzt Dr. Leopold 
Weinberger im 62. Lebensjahre gestorben. 


Niederösterreichischer Amtskalender 1903. Der auf Grund authentischer 
Quellen redigirte und soeben im Verlage der k. k. Hof- und Staatsdruckerei 
zum 38. Male erschienene niederösterreichische Amtskalender enthält nebst dem 
für alle Confessionen berechneten Kalendarium einen ausführlichen Schema¬ 
tismus des Allerhöchsten Hofstaates, der legislativen Körperschaften, der Civil-, 
Militär- und kirchlichen Behörden der Monarchie, dann aller Gemeindever¬ 
tretungen, Unterrichtsanstalten, Advokaten und Notare Niederösterreichs, 
endlich der Wiener Actiengesellschaften, Vereine etc. Für Sanitätspersonen 
werden von besonderem Interesse sein eine Uebersicht sämmtlicher öffentlichen 
Humanitäts-, Kranken- und Irrenanstalten Oesterreichs, sowie der Bade- und 
Curorte Europas, ferner speciell von Niederösterreich der vollständige 
Status der Sanitätsbehörden, der Aerztekammern, der Humanitäts-, Kranken-, 
Irren- und Wasserheilanstalten, sowie Krankenordinationsinstitute, Uebersichten 
sämmtlicher Sanitätspersonen, endlich eine Zusammenstellung sämmtlicher ärzt¬ 
licher Vereine und Rettungsanstalten in Wien mit ihren Functionären. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

A us der I. medicinischen Abtheiluny des k. /.*. AIl- 
yemeinen Krankenhauses in Wien. 

Ueber den Darmschmerz. ) 

Von Prof. Dr. J. Pal. 

Die Lehre vom Darmschmerz gehört zu den unklarsten 
Abschnitten der Darmpathologie. In letzter Zeit sind wich¬ 
tige, zum Theile neue Gesichtspunkte auf diesem Gebiete 
bekannt geworden, welche die herrschende Auffassung über die 
Entstehung dieser Schmerzen wesentlich beeinflussen müssen. 
In Folgendem will ich mich zwar hauptsächlich mit der Be¬ 
ziehung zwischen Enteralgie und den Gefäßen beschäftigen; 
doch muß ich aus diesem Anlasse die ganze Frage in großen 
Zügen beleuchten. 

Wir sehen Darraschmerzen unter ganz verschieden¬ 
artigen Bedingungen auftreten: bei anatomischen und func¬ 
tioneilen Erkrankungen des Darmes einerseits, andererseits 
aber unter dem Einflüsse von Nervenkrankheiten, ferner bei 
Intoxicationen und Erkrankungen der Gefäße. Es drängt 
sich uns dementsprechend die Vorstellung auf, daß auch die 
Pathogenese derselben keine einheitliche sein könne. Da es 
schon bekannt war, daß der Darm sehr wenig empfindlich 
ist, wurde der in demselben localisirte Schmerz mit beson¬ 
deren Vorgängen am Darme in Beziehung gebracht, wie Ent¬ 
zündung, Muskelkrampf, Spannung, oder es wurde der Schmerz 
als eine Folge der Erregung schmerzleitender Nerven und Gang- 


*) Von der Redaction am 10. December 1902 übernommen. 


lienapparate, auch durch Veränderungen der Gefäße, erklärt. 
Allein es war nicht festgestellt, ob diese Vorgänge in der That 
geeignet waren, eine Schmerzempfindung auszulösen. Vor allem 
aber war es unentschieden, ob der Darm, bezw. die Bauch¬ 
organe schmerzempfindende Nerven führen. Es ist dies eine 
Streitfrage, die sich bereits durch Jahrhunderte hinzieht, und 
die heute nur in dem einen Punkte entschieden sein dürfte, daß 
nicht der Vagus der Träger der Schmerzleitung ist. Inwieweit 
jedoch der Sympathieus Schmerznerven führt, ist auch gegen¬ 
wärtig noch strittig. Die Zweifel in dieser Richtung haben in 
chirurgischen Beobachtungen, die ich gleich erwähnen werde, 
neue Nahrung bekommen. 

Max Buch i) hat sich mit der Empfindlichkeit des Sym- 
pathicus in den letzten Jahren eingehend beschäftigt und 
diese Angelegenheit auch in ihren historischen Wandlungen 
verfolgt. Aus seinen Arbeiten ist zu entnehmen, daß die 
vollständige Unempfindlichkeit der sympathischen Nerven 
schon von Magendie, Bichat, Dupuy, Lobstein u. a. behaup¬ 
tet wurde, daß hingegen Mayer, Johannes Müller u. a. ge¬ 
nau an denselben Stellen, die unempfindlich sein sollten, leb¬ 
hafte Schmerzen auslösen konnten. 

Dieser Widerspruch findet nach Buch Aufklärung in 
den Angaben von Wutzer, Flourenck, Brächet u. a., die 
fanden, daß der Sympathieus nur im normalen Zustande 
unempfindlich sei, durch Entzündung und Hyperämie aber 
auch in seinen Fäden constant schmerzempfindlich werden 
könne. Bezüglich eines Theiles der sympathischen Bahn ist 
jedoch — wie auch Buch erwähnt — deren Schmerzempfind- 


») Archiv f. Anat. u. Physiologie, 1901, Phyaiol. Abtli. — Archiv für 
Verdauungskrankh., Bd. VII, 1901. 
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lichkeit im normalen Zustande durch das Experiment un¬ 
zweifelhaft festgestellt. In den Arbeiten C. Ludwig’s und 
seiner Schüler ist dies für den Splanchnicus und das Ganglion 
coeliacum präcis ausgesprochen. Ich habe dies auch in meinen 
zahllosen Versuchen und operativen Eingriffen an diesen Nerven 
bestätigt gefunden, während ich an den weiter distal gelegenen 
Theilen des Sympathicus, insoweit das Thierexperiment ein Ur- 
theil gestattet, eine Empfindlichkeit nicht beobachtet habe. Ich 
glaube daher, daß es als entschieden angesehen werden kann, daß 
der Splanchnicus und das Sonnengeflecht an den Schmerzen 
in der Bauchhöhle betheiligt und auch die Quelle für Schmer¬ 
zen sein können. 

In der Lehre von der Genese der Schmerzempfindung 
stehen sich, wie bekannt, zwei Ansichten gegenüber. Die eine 
läßt den Schmerz nur in specifischen Nerven entstehen, wäh¬ 
rend die andere eine Schmerzerregung auch dann für mög¬ 
lich hält, wenn heftige Reize an und für sich physiologisch 
nicht schmerzleitende Nerven treffen. Buch verficht die er- 
stere Annahme und nimmt auf Grund der klinisch nachweis¬ 
baren Druckempfindlichkeit directe Schmerznerven in den 
Fäden des Sympathicus an. Er resumirt seine Anschauungen 
folgendermaßen 2 ): 

„Nur der Nervus splanchnicus major ist constant 
schmerzempfindlich, was darauf beruht, daß der größte Theil 
der cerebrospinalen sensiblen Fasern in ihm verläuft. 

Alle Geflechte und Ganglien des Sympathicus sind 
unter physiologischen Verhältnissen gegen mäßige Reize gar 
nicht sehmerzempfindlich. 

Werden dieselben Elemente, die vorher unempfindlich 
waren, durch starke oder anhaltende Reize in einen entzünd¬ 
lichen oder sonst einen pathologischen Reizzustand versetzt, 
so können sie der Sitz außerordentlich lebhafter Schmerzen 
werden, und zwar nicht nur die Ganglien, sondern auch die 
ganglienfreien Elemente des Sympathicus. 

Zur Vermittlung der spärlichen Empfindungen, die im 
physiologischen Zustande vom Sympathicus aus zum Bewußt¬ 
sein gelangen, genügen die spärlichen, in der Bauchhöhle sich 
findenden.markhaltigen cerebrospinalen sensiblen Nerven mit 
PACiNi’schen Körperchen; die außerordentlich lebhaften und 
ausgebildeten Schmerzen zu erklären, die in den Geflechten 
des Sympathicus und der von ihm innervirten Organe be¬ 
obachtet werden, genügen sie dagegen nicht und sind für 
diese die Elemente des Sympathicus selbst als Träger anzu¬ 
sehen.“ 

Anscheinend unvereinbar stehen dieser Darstellung 
gegenüber Befunde, die wir insbesondere dem Chirurgen 
Lennander in Upsala 3 ) verdanken, der dieselben mit großer 
Sorgfalt an mit ScHLEiCH’scher Infiltrationsanästhesie operir- 
ten Menschen gesammelt hat. 

Es ist bekannt, daß gegen alle Voraussetzung Ent¬ 
zündungen am Darme, Gesehwürsbildung bis zur Perfora¬ 
tion und selbst diese ablaufen könne, ohne daß eine Schmerz¬ 
empfindung sich einstellen müßte. Die Befunde Lennander’s 
erklären diese Erscheinung in befriedigender Weise, indem 
sie lehren, daß in der Bauchhöhle nur das Peritoneum parie¬ 
tale empfindlich ist. Die Träger der Schmerzempfindung wären 
demzufolge nur die in derSubserosa verlaufenden Spinalnerven. 
Der Darm selbst in allen Schichten, also auch dessen Serosa, 
ist, ob gesund oder krank, unempfindlich, und Schmerz wird 
an demselben nur ausgelöst, wenn das Mesenterium, bezw. 
das Peritoneum parietale gezerrt wird oder ein entzündlicher 
Proceß auf dasselbe übergreift. Ueber die Empfindlichkeit 
der Mesenterien gelangte Lennander noch zu keinem ab¬ 
schließenden Urtheil, neigt jedoch der Ansicht zu, daß auch 
diese nicht empfindlich sein dürften. 

Die, wenn auch in den Einzelheiten nicht überein¬ 
stimmenden , immerhin auf die Unempfindlichkeit der Bauch- 

2 ) L. c. Arch. f. Physiol., pag. 213. 

3 ) Milth. a. d. Grenzgebieten, Bd. X, H. 1 und 2, 1002. — Centralblatt 
f. Chirurgie, 1001, Nr. 8. 


höhlenorgane hinweisenden Angaben reichen in der Geschichte 
weit zurück (Haller, Bichat, Magendie, E. H. Weber u. a.). 
In neuerer Zeit sind solche Untersuchungen außer von 
Lennander von einer Anzahl von Chirurgen bereits ausge¬ 
führt worden, so von A. Bier, B. Robinson, Oscar Bloch. 4 ) 

Von den Erhebungen Lennander’s sind namentlich zwei 
Momente, speciell mit Hinblick auf die von Buch geltend 
gemachten Gesichtspunkte von Wichtigkeit: Daß auoh der 
entzündete Darm nicht sehmerzempfindlich ist, und daß an 
diesem, sowie am normalen Darm selbst die Abklemmung 
nicht empfunden wird. 

Unsere Vorstellungen über die Entstehung der Darm¬ 
schmerzen knüpfen sich, wie schon eingangs erwähnt, an die Be¬ 
griffe Entzündung, Krampf, Spannung und Neuralgie. Noth¬ 
nagel 6 ), den ich hier wohl als den hervorragendsten Vertreter der 
herrschenden Lehre citiren darf, unterscheidet am Darme den 
Schmerz bei der Entzündung desselben oder seines serösen 
Ueberzuges, die echte nervöse Enteralgie und den typischen 
Kolikschmerz, wobei er jedoch die Bleikolik und die Krisen 
ausnimmt. Im Sinne der Befunde Lennander’s ist nunmehr 
die Annahme eines vom serösen Ueberzug de3 Darmes 
ausgehenden Schmerzes nicht gerechtfertigt und die bei 
Entzündungen entstehenden Schmerzen sind auf die Mitbethei¬ 
ligung der Serosa parietalis, bezw. des subserösen Gewebes 
zu beziehen. 

Als Erklärung der Vorgänge bei dem typischen Kolik¬ 
schmerz galt früher die Annahme von Traube, gemäß welcher als 
Kolik ein Schmerz bezeichnet wird, der auftritt, wenn ein aus 
organischen Muskelfasern bestehender Behälter in starke peri¬ 
staltische Unruhe geräth. Demgegenüber betonte Nothnagel, 
speciell mit Beziehung auf den Darm, daß es sich nicht um 
peristaltische, sondern nur um starre und heftige Contrac- 
tionen handeln kann, welche die Darmwandnerven durch den 
mechanischen Reiz des Druckes erregen, ähnlich wie die sen¬ 
siblen Nerven im Muskel beim sogenannten Wadenkrampf. 
Als Beispiel weist er auf den tetanischen Krampf hin, der 
sich oberhalb einer Darmstenose durch die Bauchdecken hin¬ 
durch constatiren läßt. Ob andererseits Ueberdehnung des 
Darmes auch Kolikscbmerzen auszulösen vermöge, glaubt 
Nothnagel verneinen zu müssen, indem er annimmt, daß 
zwar durch die Ueberdehnung des Darmes ein Gefühl schmerz¬ 
hafter Spannung zustande kommen könne, dagegen niemals 
echter Kolikschmerz mit seinem charakteristischen Gepräge. 
Geht Gasansammlung mit Kolik einher, so ist die durch die 
Dehnung des Darmes gesetzte stärkere Erregung die Veran¬ 
lassung zu einer streckenweise tonischen Darmcontraction. 

Der neuen Lehre zufolge müssen wir zur Hypothese 
Traube’s zurückkehren, allein nicht zu deren Erklärung; denn 
nach Lennander erzeugt die peristaltische Unruhe — wahr¬ 
scheinlicher die Auftreibung als die Contraction — den Kolik¬ 
schmerz, weil sie das empfindliche Peritoneum zu zerren in 
der Lage ist. 

Mit den klinischen Thatsachen befinden sich diese Ge¬ 
sichtspunkte meines Erachtens durchaus nicht in Widerspruch. 
Die Erfahrungen, die wir bei der Verwerthung der Angaben der 
Kranken bezüglich der Localisation der Schmerzen machen, 
stehen sogar mit denselben im besten Einklang. Von 
einer Localisation im engeren Sinne ist bei den Bauchorganen, 
im besonderen beim Darme, überhaupt nicht die Rede. Wie 
oft sehen wir, z. B. bei Erkrankungen des Wurmfortsatzes, 
daß der Kranke beharrlich auf der linken Bauchseite den 
Schmerz localisirt, während die Untersuchung und die Opera¬ 
tion einen normal gelagerten Appendix nach weist. 

Da der Schmerz bei entzündlichen Vorgängen am Darme 
immer noch am häufigsten in der Gegend der entzündeten 
Partie durch die secundären Entzündungsvorgänge empfun- 


4 ) Cit, nach Lennander. 

5 ) Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneum. Wien 1898. 
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den wird, erschien bisher die Annahme eines entzündlichen 
Darmsehmerzes begründet. 

Die typische Kolik dagegen läßt schon jede sichere Lo- 
calisation vermissen. Meist sind es die Bewegungen des gespann¬ 
ten Darmes, das Gefühl der Auftreibung — Empfindungen, 
welche durch das Peritoneum parietale vermittelt werden — 
das Verbreitungsgebiet der Schmerzen, Durchfälle etc., welche 
den Kranken erkennen lassen, daß es sich überhaupt um den 
Darm handelt. Noch unklarer ist das Urtheil der Kranken 
bei den nun zu besprechenden nervösen Schmerzen im Bauche. 
Während bei der entzündlichen Afiection oder der Kolik der 
Patient den Schmerz noch in den Darm verlegt, kann er bei 
den nervösen Schmerzen meist nichts Bestimmtes angeben. 
Der Kranke vermag hier zwischen Gastralgie und Enteralgie 
nicht zu differenziren. Es ist dies offenbar darin begründet, 
daß der Sitz seiner Schmerzen nicht der Magen , nicht der 
Darm, sondern die confluirenden sympathischen Ganglien sind. 
Ich will dieses Thema hier nicht weiter als nöthig erörtern 
und verweise diesbezüglich auf die entsprechenden Aus¬ 
führungen von Buch. 6 ) 

Diese stehen zwar rücksichtlich der Ableitung der 
Schmerzen mit Lknnander’s Befunden, wie ich schon oben 
bemerkt habe, in Widerspruch ; derselbe dürfte sich aber durch 
eine sorgfältige Analyse der Enteralgien beseitigen lassen. 

Die nervösen Enteralgien sind nach meiner Ansicht in 
ihrer Pathogenese nicht alle gleichwertig. Zu dieser An¬ 
schauung führt mich das Studium der Bleikolik, das auch 
die Hauptstütze meiner weiteren Ausführungen bildet. Die 
Bleikolik wird seit Tanqubrel des Planches meist als Neu¬ 
ralgie aufgefaßt. Auch Nothnagel deutet den Schmerz bei 
derselben als den einer Neuralgia plexus mesenterici. Die 
Kolik und der Kolikschmerz, bedingt durch tetanische Darm- 
contraction, können im Anfalle Vorkommen, müssen aber 
nicht da sein. Das Abdomen ist in sehr heftigen Schmerzanfällen 
bisweilen nicht eingezogen, der Darm nicht contrahirt, sondern 
im Gegentheil bisweilen sogar aufgetrieben. Damit entfällt 
die Bezeichnung Kolik, Bleikolik. Nach Nothnagel geht letztere 
somit aus zwei Factoren hervor: „Die hyperästhetische Er¬ 
regung des Plexus mesentericus und die tetanische Contrac- 
tion der Darmmusculatur mit ihrem kolikartigen Schmerz.“ Es 
gibt nach Nothnagel nicht wenig Fälle mit ausschließlicher 
Neuralgia mesenterica, dagegen sind Fälle von ausschließ¬ 
lichem Kolikcharakter ohne nervöse Enteralgie nicht zu er¬ 
weisen. Er hält auch die directe Einwirkung auf die Muscu- 
latur des Darmes für sicher. 

Es ist daraus zu ersehen, daß die Entstehung des 
Schmerzes bei der Bleikolik nicht klarliegt. Nothnagel tiennt 
deshalb diese auch von der typischen Kolik, die er als Muskel¬ 
krampf deutet, während er jene am besten als eine variable 
Combination von Muskelkrampfschmerz und Neuralgie deuten 
zu müssen glaubt. Betreffs der Pathogenese des Schmerzes 
bei der Bleikolik ist jedoch noch eine andere Annahme gel¬ 
tend gemacht worden. Riegel 7 ) hat nämlich 1876 darauf hin¬ 
gewiesen , daß bei der Bleikolik Schmerz und Gefäßspannung 
nahezu parallel laufen. Riegel stützte seine Angaben auf 
den Palpationsbefund und sphygmographische Studien. Auf 
Grund dieser Deutung der Bleikolik, gewissermaßen als Ana¬ 
logon der „Hemicrania sympathico-tonica“ hat bereits Frank 
auf Riegel’s Veranlassung bei der Bleikolik Versuche mit In¬ 
halationen von Amylnitrit angestellt und durch die Herab¬ 
setzung der Gefäßspannung, wenn auch nur vorübergehend, 
doch sofort Erfolg erzielt. 

Borgen 8 ), der unter v. Ziemssen’s Leitung eine Unter¬ 
suchung über Gefäßspannung bei Bleikolik bereits mit dem 
Sphygmomanometer von v. Basch ausgeführt hat, gelangte 
zwar zu einem Ergebniß, das er selbst als ein den Angaben 
Riegel’s nicht widersprechendes bezeichnet, stellt aber den¬ 

6 ) Archiv für Verdauungskrankheiten, Bd. VII, 1901. 

7 ) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 21. 

8 ) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 56. 


noch zum Schlüsse die Annahme in den Vordergrund, daß der 
Darmkrampf die Ursache des Kolikschmerzes sei. Ueber die 
Beziehung zwischen dem hohen Blutdruck und dem Darm¬ 
muskelkrampf spricht sich Borgen nicht aus, hingegen hat 
dies Harnack 9 ) gethan. 

Harnack , der die Wirkungen des Bleis auf den thieri- 
schen Organismus untersucht hat, bespricht diese Beziehung 
ausführlich. Er hat sich der Meinung von Riegel und Frank 
nicht angeschlossen, weil er die Ergebnisse seiner Versuche 
dahin deutet, daß das Blei weder auf die Gefäßnerven, noch 
auf die Gefäßmuskeln direct einwirke. Harnack suchte des¬ 
halb nach einer anderen Erklärung für die Blutdrucksteige¬ 
rung und wies darauf hin, daß die Contraction des Darmes 
dieselbe auslösen könnte, da sie das Blut aus dem Darm in 
andere Körpertheile treibe. Die Wirkungen des Amylnitrit 
könnten, meint Harnack, auch durch eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit derjenigen nervösen Apparate herbeigeführt sein, 
deren Reizung die Erscheinung der Kolik auslöst. Diese Ar¬ 
gumentation ist die bisher herrschende geblieben, sie findet 
sich z. B. in dem 1902 in vierter Auflage erschienenen Grund¬ 
riß von Schmirdkbkrg wieder aufgenommen. 

Ich will die supponirten Componenten der Bleikolik in 
drei zerlegen: Darmkrampf. Blutdrucksteigerung und Neu¬ 
ralgie. Daß Darmkrampf die Ursache von Darmschmerzen ab¬ 
geben könne, ist auch nach der gegenwärtigen Sachlage kaum 
auszuschließen. Es ist nur unwahrscheinlich, daß die starre 
Contraction primär die Ursache ist. Wir müssen vielmehr an¬ 
nehmen, daß deren Begleiterscheinungen, insbesondere die 
Blähung, oder stoßweise Bewegung des Darmes durch Zerrung 
am Mesenterium Schmerzempfindungen auslösen. Vor kurzem 
hatte ich Gelegenheit, in zwei Fällen von Darmstricturen im 
Colon bei beiden Kranken, die sich in physisch und psychisch 
sehr guter Condition befanden, krampfhafte Darmcontrac- 
tionen zu verfolgen. Die Kranken bezeichneten dieselben nur 
dann als schmerzhaft, wenn dieselben von einem stürmi¬ 
schen Bewegungsstoß begleitet waren. Wir sehen auch sonst 
gelegentlich starre Contractionen des Darmes, ohne daß die 
Patienten dieselben bemerken. Wir sehen andererseits, daß 
„darmempfindlicke Leute“, auch wenn sic keinen Krampf 
haben, bei Erschütterungen ihres Körpers ihre Därme kolik¬ 
artig spüren, offenbar infolge der Zerrungen am Mesenterium. 
Auf diese Weise erklären sich auch, nebenbei bemerkt, zum 
Theil die Darmschmerzen bei der Enteroptose. 

Solche Beobachtungen, ferner die Feststellung, daß selbst 
die Abklemmung des Darmes z. B. mit der DuruvTREN’schen 
Scheere nicht empfunden werde, zwingen wohl, die Annahme, 
daß der Darmkrampf als solcher durch die Compression der 
Darmnerven primär Schmerz auslöse, fallen zu lassen. Es 
wäre dann auch noch mit der Möglichkeit zu rechnen, daß 
der Schmerz bei der Bleikolik gelegentlich des Darmkrarapfes 
dadurch herbeigeführt werde, daß auf irgend eine Weise eine 
Zerrung des Peritoneums erfolge. Eine solche Annahme er¬ 
scheint aber gerade bei der Bleikolik unwahrscheinlich, weil 
bei dieser der Darm auf der Höhe des Anfalles still steht 
und durch die meist eingezogenen Bauchdecken an die Rück¬ 
wand gedrängt wird. Zur Erklärung der Pathogenese des 
Darmschmerzes bleiben uns somit nur noch die beiden anderen 
Zeichen, die Blutdrucksteigerung und die Neuralgie. 

Seitdem ich mich mit Blutdruckmessungen beschäftige 
und Bleikoliken beobachte, kenne ich die Thatsache, daß auf 
der Höhe der Bleikolikanfälle die Gefäßspannung enorm ge¬ 
steigert ist und daß der Anfall erst dann als aufgehoben 
bezeichnet werden kann, wenn die Spannung wieder zur Norm 
zurückgekehrt ist. Die Steigerung beträgt rach meinen Beob¬ 
achtungen 50, selbst bis fast 150% des Normaldruckes des be¬ 
treffenden Individuums. 

Im Vorjahre hat Herr Dr. Thadssig 10 ) auf meine Ver¬ 
anlassung Versuche mit Jodipin über die Gefäß Wirkung des 

s ) Archiv f. exp. Pathologie, Bd. 9. 

,0 ) „Wiener roed. Wochenschr.“, 1902, Nr. 29. 
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Jod angestellt und dieselben auf die Bleikolik ausgedehnt. 
Die Ergebnisse dieser Beobachtungen stimmen mit den Angaben 
von Riegel vollkommen überein. Sie unterscheiden sich von 
den Amylnitritversuchen von Frank insoferne, als der Erfolg 
allmählich, aber dann dauernd eintrat und schließlich mit 
einem Mittel herbeigeführt wurde, von dem man nicht behaupten 
kann, daß es die Erregbarkeit von Schmerznerven herabsetze. 

Die Deutung Riegel’s hat aber, wie aus der Literatur 
ersichtlich, nicht Zustimmung gefunden. Es liegt dies offen¬ 
bar daran, daß die herrschenden Autoren einerseits an die 
scbmerzerregende Wirkung des Krampfes glaubten, anderer¬ 
seits aber von dem von Harnack ausgesprochenen Satz 
ausgirgen, daß die Blutdrucksteigerung eine Folge des Darm¬ 
krampfes sei. Riegel hat diese beiden Momente nicht ausge¬ 
schaltet. Das erstere derselben ist, wie wir gesehen haben, 
erledigt, die Bedeutung des letzteren ergibt sich aus fol¬ 
gendem : 

Die Annahme, daß die Contraction der Darmwand den 
Blutdruck steigern „könnte“, ist meines Wissens zuerst von 
A. von Bezold ausgesprochen und nach ihm von Richard 
Gscheidlen 1J ) in einer Arbeit über die Wirkungen des 
Calabargiftes herangezogen worden. Thatsächlich ist jedoch 
ein Beweis für die Richtigkeit dieser kritischen These bisher 
überhaupt nicht erbracht worden. Auch Harnack hat diesen 
Satz nur als Hypothese ausgesprochen, weil er in seinen mit 
essigsaurem Bleitriäthyl ausgeführten Versuchen eine directe 
Einwirkung auf die Gefäßnerven oder Gefäßmuskeln nicht 
gefunden hat. 

Die Experimente von Harnack sind nach meiner An¬ 
sicht nicht geeignet, diese Frage zu entscheiden und gestatten 
sohin auch nicht, bestimmte Schlüsse auf die Bleikolik zu 
ziehen. Das Blei wirkt, wie aus seinen Versuchen hervorgeht, 
auf Ganglienapparate der Darmwand und ruft durch deren 
Erregung Conlraction der Darmmuskeln hervor. Atropinisirt 
man das Thier vorher, so bleibt der Darmkrampf aus; wie 
sich aber unter diesen Umständen die Gefäße in der Darm¬ 
wand und der Blutdruck verhalten, ist nicht festgestellt worden. 
Essigsaures Bleitriäthyl konnte ich mir bisher nicht ver¬ 
schaffen und daher auch den Versuch nicht in diesem Sinne 
durchführen. Im übrigen glaube ich, daß die Vorgänge bei 
der acuten Intoxication und die bei der Bleikolik sich nicht 
decken. Ueber die prineipielle Frage geben aber auch andere 
Gifte, die leichter beschaffbar sind, Aufschluß, Gifte, die 
gleichfalls auf den Darm wirken, den Blutdruck steigern und 
Kolikerscheinungen auslösen. Als Beispiel erwähne ich das 
Nicotin, weil ich mich gerade mit demselben in der letzten 
Zeit viel beschäftigt habe. Nicotin wirkt auf dieselben Gan¬ 
glienapparate, auf welche das Blei seine Wirkungen ausübt. 
Die Contractionen, welche das Nicotin auslöst, werden ebenso 
wie diejenigen, welche das Blei hervorruft, durch Atropin ,2 ) 
aufgehoben. Injiciren wir einem genügend atropinisirten Thier 
Nicotin, so tritt der Darmkrampf nicht ein, der Blutdruck 
steigt in der Regel mächtig an und der Darm bleibt in 
Diastole stehen. Die Erklärung für diesen letzteren Vorgang, 
der eine reine Gefäßwirkung darstellt, ergibt sich aus meinem 
Vortrage „über die Beziehung zwischen Circulation, Motilität 
und Tonus des Darmes“. 1S ) 

Erwähnen möchte ich hier auch, ohne auf diesen Befund 
allzugroßes Gewicht zu legen, daß ich in Fällen von tief- 
sitzenden Darmstricturen, in welchen Contractionen fast des 
ganzen Darmes nachweisbar waren, bei vollständig col laps¬ 
freien Kranken Drucksteigerung nicht nachweisen konnte. So 
habe ich in einem vor kurzem an meiner Abtheilung zur 

u ) Untersuchungen aus dem physiolog. Laboratorium in Würzburg. 
Zweiter Theil. Leipzig 1869, pag. 296. Gscheidlen hat diese Physostigmin - 
versuche an cnraresirten Thieren ausgeführt. Es war damals noch nicht be¬ 
kannt, daß das Physostigmin die Curarewirkung aufhebe, eine Thatsache, die 
ich erst 1900 entdeckt habe (Centralblatt f. Physiologie, Nr. 10). 

12 ) Vergl. meine vorläufige llittheil. „Münchener Med. Wochenschr.“, 

1902, Nr. 47, pag. 1954. 

1S ) .,Wiener Med. Presse“, 1901, Nr. 44. 


Beobachtung gelangten Fall 80 mm. mit dem Tonometer ge¬ 
messen. 

Die besprochenen Versuche, über die ich noch an anderer 
Stelle berichten werde, zeigen, daß Darmkrampf und Blut¬ 
drucksteigerung nicht im Causalnexus stehen, sondern coordi- 
nirt sind, zum mindesten coordinirt zu sein pflegen. 

Im speciellen Falle der Bleikolik lehren übrigens die 
Beobachtungen am Menschen schon, daß Darmkrampf und 
Bleikolik gar nicht immer nebeneinander vorhanden sind, wohl 
aber Drucksteigerung und Bleikolik. Es gibt nämlich Fälle 
von Bleikolik, in welchen der Darm aufgetrieben ist. Noth¬ 
nagel hebt dies (s. oben) ausdrücklich hervor. Auch in solchen 
Fällen ist aber die Gefäßspannung hoch und sinkt mit dem 
Sistiren des Schmerzes. In einer solchen Beobachtung, in der 
Opium und Belladonna zur Anwendung gelangte, habe ich nach 
der ersten Darreichung dieser Mittel noch 140 mm. gemessen, 
nach Eintritt der vollen Remission dagegen 90 mm. 

Wir sehen somit, daß die Steigerung des Blutdruckes 
das charakteristische Moment dieser Kolikanfälle ist. Diese 
Erkenntniß bereitet uns aber Schwierigkeiten bei der Er¬ 
klärung des Schmerzes in diesen Fällen, da es doch als fest¬ 
stehend anzusehen ist, daß die Darmwand Schmerznerven 
nicht besitzt. Eine so hohe Drucksteigerung, wie wir sie 
unter den gegebenen Umständen beobachten, ist nämlich nur 
auf eine Erregung der Vasomotoren im • Splanchnicusgebiet, 
beziehungsweise auf eine Contraction der Darmgefäße in erster 
Linie zurückzuführen. Dieser Vorgang spielt sich aber in der 
Darmwand selbst ab. Es müßte also die mit dieser Erregung 
einhergehende Erscheinung an den Gefäßen dennoch imstande 
sein, eine so heftige Schmerzempfindung auszulösen. 

Ehe ich meine diesbezügliche Erklärung vorbringe, muß 
ich hier noch Folgendes einschalten: Vor zwei Jahren hat 
Markwald 14 ) und ebenso Moritz 1B ) je einen Fall von Arterio¬ 
sklerose der Bauchgefäße mit Darmschmerzen beschrieben. 
Jul. Schnitzler 1 “) hat die Darmschmerzen in einem solchen 
Falle, in dem es sich aber auch um Verschluß der Arteriae 
meseraicae (sup. und inf.) gehandelt hat, mit den Erscheinungen 
beim intermittirenden Hinken verglichen. Hieher gehörige 
Beobachtungen haben — abgesehen von älteren — in letzter 
Zeit u. a. Neusser 17 ), Ortner 18 ), R. Breuer 19 ), Kaufmann und 
Pauli 20 ) mitgetheilt und den Darmsehmerz verschiedenartig zu 
erklären versucht. Auf diese Angelegenheit kann ich an dieser 
Stelle nicht weiter eingehen, obwohl ich auch eigenes einschlä¬ 
giges Beobachtungsmaterial besitze. Ich will hier nur bemerken, 
daß der Schmerz ebenso wie die Vorgänge am Darm in diesen 
Fällen mit der Arteriosklerose, beziehungsweise der conse- 
cutiven Circulationsstörung in Zusammenhang gebracht wurden. 
Moritz spricht von einem Dehnungsschmerz der Mesenterial- 
gefäße infolge von Mehrbelastung der Därme. Kaufmann und 
Pauli im besonderen wollen den Schmerz hier als Gefäßkolik 
eines erkrankten Gefäßes im Sinne Nothnagel’s deuten, ebenso 
R. Breuer. Ich berühre dies hier mit Rücksicht auf einen 
noch zu erwähnenden Fall und speciell mit Hinblick auf die 
Bleikolik, bei der die Gefäße meist nicht normal sind. 

Wie der Schmerz in den genannten Fällen zu erklären 
ist, darüber kann ich mir nach dem vorliegenden Material und 
der geschilderten Sachlage ein bestimmtes Urtheil nicht ge¬ 
statten. Es ist doch nicht zu umgehen, daß die Darmwand 
selbst im entzündeten Zustande sich als nicht empfindend er¬ 
wiesen hat. Für die Bleikolik und die derselben analogen 
Zustände erscheint mir aber die Genese des Schmerzes in 
einem bisher in dieser Richtung nicht berücksichtigten Moment 
gelegen zu sein. 


14 ) „Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, IX, 1900. 

15 ) „Petersburger med. Wochenschr.“, 1901, pag. 268. 

16 ) „Wiener med. Wochenschr.“, 1901, Nr. 11 u. 12. 

17 ) „Wiener klin. Wochenschr.“, 1902, Nr. 68. 

,8 ) Ibid. Nr. 44. 

19 ) „Münchener med. Wochenschr.“, 1902. 
a0 ) „Wiener klin. Wochenschr.“, 1902, Nr. 44. 
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Wenn die feineren Gefäße in der Darm wand vollständig 
zur Contraction gebracht werden, so sehen wir am Mesen¬ 
terium eine sehr auffällige Veränderung. Die Gefäße des¬ 
selben erscheinen in dieser Phase stark gefüllt, die Arterien 
sind gedehnt und pulsiren intensiv. Man kann dies während 
einer Splanchnicusreizung sehen, man sieht dies besonders 
schön, wenn eines jener Gifte injicirt worden ist, welche 
auf die Darmwandgefäße erregend einwirken, wie z. B. das 
Adrenalin. Es erklärt sich diese Erscheinung dadurch, daß 
dem dem Darme zuströmenden Blute durch die Zusammen- 
ziehung der Darmwandcapillaren ein mächtiger Widerstand 
erwachsen ist. In den auf diese Weise hervorgebrachten 
Rückwirkungen auf die Gefäße des Mesenteriums, beziehungs¬ 
weise deren Nerven scheint mir die Erklärung für die Ent¬ 
stehung des Schmerzes gelegen zu sein. Es ist sehr begründet, 
anzunehmen, daß der Effect in erkrankten Gefäßen noch viel 
intensiver ausfällt. 21 ) 

Die Möglichkeit, daß das Mesenterium schmerzempfind¬ 
liche Nerven enthält, wird von Lennander nicht ganz be¬ 
stritten, von Buch aber besonders hervorgehoben. Es könnten 
im übrigen auch durch die geschilderten Erscheinungen er¬ 
regende Wirkungen auf den gewiß schmerzempfindlichen Plexus 
coeliacus ausgelöst werden. 

Gegen die Annahme, daß die Bleikolik einfach nur 
eine primäre Erregung sensibler Nerven sei, spricht die un¬ 
bestreitbare Thatsache, daß diese Schmerzen durch Gefäß¬ 
mittel aufgehoben werden, und daß ferner die gewöhnliche 
Enteralgie nicht mit Blutdrucksteigerung einhergeht. 

Ich gelange somit zu dem Schlüsse , daß dem Bleikolik¬ 
schmerz nicht eine einfache Neuralgie des Plexus mesentericus, 
sondern eine specifische Erregung der Vasomotoren im Bauch- 
sympathicus zugrunde liegt. 

Die Bleikolik ist aber nicht die einzige Art von sogen, 
nervöser Enteralgie, bei welcher die besprochenen Merkmale 
zu beobachten sind. Es war naheliegend, in dieser Richtung 
die gastrischen beziehungsweise abdominalen Krisen zu unter¬ 
suchen. Sehen wir doch nicht selten Fälle von Bleikolik, 
welche in den meisten Einzelheiten sich mit den Erscheinungen 
bei gastrischen Krisen decken. Ich hatte jedoch lange Zeit 
nicht die Gelegenheit, einen reinen, mindestens morphin¬ 
freien Fall von Krisen dauernd zu beobachten bis sich der 
folgende bot, der zwar complicirt ist, in der Hauptsache 
jedoch Reactionen wie ein Experiment bot. Da eine aus¬ 
führliche Wiedergabe der Krankengeschichte in den Rahmen 
dieser Mittheilung nicht paßt, will ich hier nur die wichtig¬ 
sten Momente des eingehend beobachteten Falles anführen: 

Die Patientin, eine 28jährige ledige Näherin, acquirirte 1893 
Lues und stand wegen dieser durch 3 Monate in Behandlung. 
Weder Partus noch Abortus vorausgegaDgen. Seit etwa l 1 /,, Jahren 
hat sie Anfälle von heftigen Magen- und Bauchschmerzen mit Er¬ 
brechen, die sich gelegentlich unter Eintritt von Zuckungen bis zu 
Bewußtseinsverlust steigern. Aus dem Befund sei erwähnt, daß die 
mittelgroße Patientin stark abgemagert ist, normale Schleimhäute 
zeigt und keinen Bleisaum hat. Die Radialarterien sind sehr rigid 
und stark geschlängelt. Das Herz ist in seinem linken Antheile ver¬ 
größert, der zweite Aortenton stark klingend, auch rückwärts hörbar. 
Das Abdomen ist unter dem Niveau des Sternum, palpatorisch diffus 
empfindlich; die Bauchaorta fühlt sich hart an und ist sehr druck¬ 
empfindlich. Im Harn nur NucleoalbumiD. 

Aus dem Nervenbefund hebe ich hervor: Pupillen lichtstarr, 
die linke weiter als die rechte, Hypalgesie am Schädeldach, Gesicht 
und in der Mundhöhle, HyperalgeBie der Lenden und Glutäal- 
gegend. An den oberen Extremitäten sind Sensibilität und Reflexe 
erhalten, Ataxie nicht deutlich ausgesprochen. Die unteren Ex¬ 
tremitäten sind hypalgetisch, die tactile Sensibilität im Bereiche 
derselben ist erhalten, ebenso das Lagegefühl, Ataxie im Fersen- 

J1 ) Ich halte es für wahrscheinlich, daß der Schmerz — insofern er 
nicht durch Dysperistaltik bedingt ist — auch in den Fällen von Verschluß 
der großen Darmgefäße in gleicher Weise zustande kommt. Die allgemeine 
Hlntdrucksteigerung kann, nebenbei bemerkt, hier fehlen. 


Knieversuch deutlich, Gang nicht unsicher, Romberg dagegen 
positiv. Patellar-, Achillessehnen- und Großzehenreflex fehlen. Von 
den Fußsohlen wird Stich als Tastempfindung mit leichter Zuckung 
beantwortet, nach vier Secunden etwa folgen heftiger brennender 
Schmerz mit starker Zuckung der ganzen Extremität. 

Die ersten Anfälle während des Spitalsaufenthaltes haben an¬ 
scheinend den anamnestisch geschilderten Charakter, setzen mit 
heftigen diffusen Bauchschmerzen, namentlich im Oberbauch, ein, 
sind von Erbrechen begleitet, das die Patientin allerdings meist 
dadurch erst auslöst, daß sie einen Finger in den Hals steckt. Die 
Patientin dehnt und streckt sich im Anfalle, nimmt groteske Stellungen 
ein. Im weiteren Verlaufe fehlen aber die offenbar von der Patientin 
gesteigerten Begleiterscheinungen, die Patientin wird nicht bewußtlos. 
Nach der Meinung der Kranken treten die Anfälle meist nach einem 
Stuhlgange ein. Sie ist aber während der Anfälle obstipirt, Abführ¬ 
mittel sind unwirksam, durch Extractura Belladonnae gelingt es, 
Stuhl herbeizuführen. Warme Bäder, Thermophor lindern die 
Schmerzen, doch nur in geringem Maße. 

Am 27. October während der Frühvisite ein heftiger Anfall. 
Spannung 220 mm. Tonometer. Ich lasse die Patientin nun eine 
Inhalation mit 4 Tropfen Amylnitrit machen, die Spannung sinkt 
auf 160 mm. Die Kranke fühlt sieh sofort erleichtert, nach einer 
Viertelstunde kehrt der Anfall wieder, jedoch in geringerer Hef¬ 
tigkeit. 

Am 28. October wird, da die Schmerzen erneuert heftig 
auftreten, der Amylnitritversuch wiederholt, stets mit vorüber¬ 
gehendem Erfolg. Da aber der Schmerz nachher sich steigert, lehnt 
die Patientin das Amylnitrit entschieden ab. 

Am 1. November mache ich einen Versuch mit Erytbrol- 
tetranitrat (0 01 pro dosi). Dasselbe erweist sich gleichfalls wirk¬ 
sam, es kommt aber bald zu Hämmern in den Schläfen. Die 
Spannung sinkt an diesem Tage von 175 mm. auf 130 mm. Die 
Schmerzen schwinden. 

Am 3. November vom Erythroltetranitrat nur kurze Wirkung. 
Der Druck steigt und die Anfälle kehren wieder. 

Am 4. November vollständiges Wohlbefinden, Spannung 90 bis 
95 mm. 

Am 5. November früh: Schmerzen, Spannung 170 mm. Ich 
mache den Versuch, diese durch Eumydrin (ein Atropinderivat) 
herabzusetzen. Um 10 Uhr erfolgt die Einspritzung von 0’002. Um 
10 Uhr 10 m. Tonom. 160 mm., 11 Uhr 155. Die Patientin fühlt sich 
wenig erleichtert. Um 12 Uhr 200 mm. T., heftiger Schmerzanfall, 
Inhalation von 5 Tropfen Amylnitrit, Erleichterung. Um 1 Uhr 
T. 170; es stellt sich Schlaf eiu, um 4 Uhr T. 120 mm. 

Am 6. November morgens vollkommen schmerzfrei, T. 90 mm. 

Das Eumydrin erwies sich hier, auch bei einem zweiten Ver¬ 
such selbst nach zweimal 0'002, auf die Spannung nicht genügend 
wirksam. Erfolgreich blieb die Wirkung von Erythroltetranitrat, 
jedoch nur für die Zeit seiner Wirksamkeit. So hatten wir z. B. 
am 16. November 10 Uhr vormittags 195 mm., nach zweimal O’Ol 
Erythroltetranitrat bis 4 Uhr nachmittags 110 Mm. und die Patientin 
wurde schmerzfrei. 

In den weiteren Anfällen treten complicirende hysterische 
Erscheinungen mehr in den Vordergrund. Bezüglich der Beschaffen¬ 
heit des Abdomens während der Anfälle wäre zu bemerken, daß 
dasselbe wechselndes Verhalten zeigt. In einzelnen Anfällen erschien 
der Bauch eingezogen, wie häufig bei der Bleikolik, in anderen 
fehlte diese Erscheinung. Einmal fand ich ihn direct aufgetrieben, 
und zwar in der Unterbauchgegend, welche Auftreibung mit dem 
Nachlassen der Schmerzen schwand. Die Schmerzen localisirt die 
Patientin im Bauch sehr verschiedenartig. Constant ist die Em¬ 
pfindlichkeit der Oberbauchgegend. Der ganze Bauch ist im Anfalle 
selbst sehr druckempfindlich, jedoch bald die rechte, bald die linke 
Seite stärker. 

Wenn wir von den hysterischen Componenten des Krank¬ 
heitsbildes absehen, haben wir es hier mit einer 28jährigen 
Patientin zu thun, welche die folgenden Erscheinungen bietet: 

Luetische Erkrankung der Gefäße, beginnende Tabes 
und Abdominalkrisen. Auf der Höhe der Schmerzanfälle im 
Bauche zeigen die Gefäße eine enorme Spannung, 170 bis 
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220 mm. Dieselbe schwindet unter dem Einfluß von Gefäß¬ 
mitteln, womit gleichzeitig auch der Schmerz vorübergeht. 
Der normale Druck der Patientin beträgt 90—100 mm. 

Dieser Fall zeigt somit rücksichtlich der Beziehungen 
zwischen Schmerzen im Gebiete des Darmes und der Gefäß¬ 
spannung dasselbe Verhalten, wie die Bleikolik. 

Die in diesem Falle geschilderten Versuche beleuchten 
ferner das Wesen der Krisen und geben auch Anhaltspunkte 
für die Behandlung derselben. Auf diese Angelegenheit werde 
ich auf Grund von weiteren einschlägigen Beobachtungen 
zurückkommen. 

Wenn wir nunmehr resumiren, so gelangen wir zu 
folgendem Ergebniß: Was wir als Darmschmerz auffassen, 
ist eine vom Kranken in den Darm verlegte Empfindung, die 
außerhalb des Darmes ausgelöst wird, u. zw. durch Zerrung 
des Mesenteriums, bezw. des Peritoneum parietale (bei der typi¬ 
schen Kolik, der Enteroptose etc.), oder auch durch Spannung 
desselben oder durch Uebergreifen von entzündlichen Processen 
auf dasselbe. Die Empfindung des Darmschmerzes entsteht 
ferner durch Erregung der schmerzempfindenden Theile des 
Sympathicus, wahrscheinlich speciell im Sonnengeflecht, und 
endlich, wie ich ausgeführt habe, indirect durch Erregung der 
Vasomotoren des Darmes, beziehungsweise Contraction der 
Darmwandgefäße, namentlich bei erkranktem Gefäßapparat. 
Zu diesem Typus gehören gewisse Intoxicationskoliken (Blei¬ 
kolik) und zum mindesten eine Gruppe von Krisen. Das wich¬ 
tigste Merkmal dieser Art von Darmschmerzen ist, daß sie 
mit einer bedeutenden Erhöhung der Gefäßspannung einher¬ 
gehen, einer Spannung, welche um die Hälfte und selbst um 
das Doppelte höher ist, als die im vollkommen schmerzfreien 
Stadium. 


lieber die Verwendung des Kautschukballons 
in der Geburtshilfe. 

Von Prof. Dr. Wenzel Rubeska in Prag. 

Im Jahre 1851 veröffentlichte Karl Braun (1 ') in der 
„Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien“ 
17 Fälle, in denen er zur raschen, künstlichen Erweiterung 
des Muttermundes einen Kautschukballon verwendet hatte, 
der in die Scheide eingeführt und mit warmem oder kaltem 
Wasser gefüllt wurde. Er nannte diese Methode Kolpeuryse 
und den Ballon Kolpeurynter. 

Er empfahl diesen für folgende Fälle: 

1. Bei Metrorrhagien in der I. Geburtsperiode infolge 
Placenta praevia, Traubenmole und Abortus und bei Blutungen 
nach Placentalösung, wenn der Uteruskörper gut contrahirt 
ist und die Blutung wahrscheinlich aus dem unteren Seg¬ 
mente erfolgt. 

2. Bei Querlage und normalem Becken als vorbereitende 
Operation zur Wendung auf den Kopf. 

3. Bei engem Becken und Kopflage zur vollständigen 
Erweiterung des Muttermundes, zur Verhütung des vorzeitigen 
Abflusses des Fruchtwassers und zur Ermöglichung der 
Zangenanlegung oder der Perforation oder der Extraction 
der Frucht nach Wendung. 

4. Zur Einleitung oder Beschleunigung der Geburt bei 
Eklampsie, während der Schwangerschaft oder während der 
I. Geburtsperiode. 

5. Zum Zurückhalten einer in den letzten Schwanger¬ 
schaftswochen reponirten intestino-vaginalen Hernie. 

6. Zur Einleitung der Frühgeburt bei engem Becken 
oder bei Allgemeinerkrankungen der Mutter. 

Von diesen Indicationen für den BRAUN’schen Kolpeu¬ 
rynter hat sich nur die Placenta praevia behauptet, und 
auch hier wurde er in den letzten Jahren durch die Scheiden- 


') S. Litemtnrverzeichniß am Schlüsse der Arbeit. 


tamponade mit Jodoformmull und durch die combinirte 
Wendung auf den Fuß nach Braxton Hicks verdrängt, und 
ferner die Indication zur Erhaltung der Blase bei engem Becken. 

Zur Einleitung der Frühgeburt und zur raschen Dila¬ 
tation des Muttermundes erwies sich der Kolpeurynter als 
sehr unverläßlich und erlangte infolgedessen keine größere 
Verbreitung. Er sollte infolge Ausdehnung des Scheiden¬ 
gewölbes eine Erweiterung der Cervix verursachen und 
Uteruscontractionen auslösen, bewirkte aber gewöhnlich 
weder das eine, noch das andere. 

Deswegen verlegte Barnes (2) die Applicationsstelle de3 
Ballons in das Collum uteri und construirte im Jahre 1862 
Kautschuksäcke von Geigenform (Fig. 1), deren oberer breiter 



Fig. 1. 

Antheil in die Gebärmutter oberhalb des inneren Mutter¬ 
mundes, deren mittlerer schmälerer Theil in das Collum und 
deren unterer breiter Theil in die Scheide zu liegen kommen 
sollte. Behufs leichter Einführung war an der Seite eine 
kleine Tasche angebracht, in welche eine Sonde kam, die 
den Sack in die Gebärmutter schob. Indem man dann den 
Sack mit Wasser füllte, erweiterte dieser in mechanischer 
Weise die Cervix. Barnes ließ seine Cervicaldilatatoren in 
drei verschiedenen Größen anfertigen, welche successive bis 
zur Auslösung genügend starker Wehen eingelegt werden 
sollten. 

Fehling (3, 4) modificirte diesen Sack im Jahre 1889, 
ließ ihn in 5 Größen anfertigen, führte ihn in der Längs¬ 
achse gefaltet mittels einer Kornzange in den Gebärmutter¬ 
hals ein und füllte ihn mit Wasser (Fig. 2). 



Fig. 2 . 

In Frankreich modificirte ihn Charles Lugas (5) im 
Jahre 1897, indem er die obere und untere Wand aushöhlen 



Fig. 3. 

und innen durch einen doppelten Draht von bestimmter 
Länge fest vereinigen ließ (Fig. 3). Der zusammengefaltete 
Sack wird in den Gebärmutterhals in der Weise eingelegt, 
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daß der oberste Antheil in die Gebärmutter, das unter der 
Einschnürung gelegene Viertel in die Scheide hineinragt; 
dann wird der Ballon mit Wasser gefüllt. 

Auch Tarnier (6) construirte im Jahre 1862 ein Instru¬ 
ment zur Einleitung der Frühgeburt, dessen Applications- 
stelle er in die Gebärmutter verlegte; er nannte es „Dilatateur 
intrauterin“. Es war dies ein Katheter, an dessen oberem 
Ende unter- und oberhalb des Fensters ein Gummiballon 
befestigt wurde, und der am unteren Ende durch einen Hahn 
verschließbar war. An der Unterfläche des Ballons befand 
sich eine olivenförmige Verdickung, in welche ein Metall¬ 
stäbchen, der Conducteur, paßte, der zur Einlegung des 
Instrumentes oberhalb des Gebärmutterhalses diente. Hierauf 
spritzte man durch den Katheter Wasser ein, der Gummisack 
dehnte sich aus und blieb über dem inneren Muttermunde 
so lange liegen, bis er Wehen auslöste und durch das Collum 
ausgestoßen wurde. Später ließ Tarnier Gummikatheter ohne 
Fenster anfertigen, welche am oberen Ende einen dünneren, 
dehnbaren Tlieil besaßen. Mit Hilfe eines gekehlten Metall- 
conductors wurde der Katheter in die Gebärmutter bis über 
den inneren Muttermund eingeführt und mit Wasser gefüllt, 
wodurch sich der dünnere elastische Antheil kugelig aus¬ 
dehnte und oberhalb des inneren Muttermundes liegen blieb. 

Dieser intrauterine Dilatator hat ebenfalls keine aus¬ 
gedehnte Anwendung gefunden, einmal deswegen, weil er 
unter dem Drucke der sich contrahirenden Gebärmutter leicht 
platzt, zweitens weil er im Laufe der Zeit seine Elasticität 
verliert und daher verdirbt, und schließlich weil er infolge 
seiner geringen Dimensionen das Collum nur ungenügend zu 
erweitern vermag und die Wehen nach seiner Austreibung 
oft aufhören. 

Greder(7, 8) ersetzte im Jahre 1887 Tarnier’s Dilatator 
durch ein Condom oder eine Kautschukblase, die er an das 
obere Ende eines männlichen Metallkatlieters vor dessen 
Fenster befestigte (Fig. 4). Das andere Ende des Katheters 



versah und verschloß er mit einem Hahn. Das Condom wurde 
zusammengelegt auf dem Katheter über den inneren Mutter¬ 
mund eingeführt und sodann mit Wasser gefüllt. 

Im Jahre 1883 empfahl Schauta (9) die intrauterine 
Anwendung des BRAUN’schen Kolpeurynters bei vorzeitigem 
Abfluß des Fruchtwassers und Querlage oder engem Becken, 
bei Vorfall der Nabelschnur oder einer oberen Extremität 
und engem Muttermund, bei Wehenschwäche und Placenta 
praevia lateralis. 

Im Jahre 1887 benützte Maurer (10) den BuAUN’schen 
Kolpeurynter bei Placenta praevia zur raschen Erweiterung 
des Muttermundes in der Weise, daß er ihn in leerem Zu¬ 
stande in die Gebärmutter zwischen die abgelöste Placenta 
und die Uteruswand einführte, mit Wasser füllte und so 
lange gleichmäßig an ihm zog, bis er den Muttermund 
passirte. Dieser erweiterte sich binnen 20 Minuten von der 
Größe eines Thalers bis zu dem Grade, daß man die Placenta 
perforiren, die Zange anlegen und ein lebendes Kind extrahiren 
konnte. Maurer empfahl diese Methode auch für alle jene 
Fälle, wo eine rasche Dilatation des Muttermundes und eine 
Beschleunigung der Geburt nothwendig ist. 

Champetier (11) empfahl im Jahre 1888 zur Einleitung 
der Frühgeburt einen unelastischen, nicht dehnbaren, kegel¬ 


förmigen Gummiballon (Fig. 5) mit einem Durchmesser von 
10 Cm. und einem Umfange von 31 Cm. Undehnbar machte 
er den Ballon durch Einlagen von Seidengewebe. Diese 
Modification hat nur in Frankreich Ausbreitung gefunden. 



Fig. 5. 

Boissaud (12) modificirte im Jahre 1894 den Ballon von 
Champetier in der Weise, daß er kleinere Dimensionen wählte 
und die obere Wand aushöhlte, damit sie den vorliegenden 
Kindestheil aufnehme und nicht vom Beckeneingange zurück- 
dränge. 

Im Jahre 1896 erschien eine Arbeit von Müller (13) 
in München, welche den Ballon von Champetier empfahl und 
seine Vorzüge gegenüber dem elastischen Ballon hervorhob. 
Müller modificirte den CHAMPETiER’schen Ballon und ermäßigte 
seinen Preis dadurch, daß er statt des Seidenstoffes einen 
Baumwollstoff verwendete und den Gummischlauch behufs 
Zuges mit einem Metallhandgriff versah (Fig. 6). Von diesem 



Zeitpunkte an gewann die Methode auch in Deutschland an 
Boden. 

Ich habe den intrauterinen Ballon — Hystereurynter s. 
Metreurynter — an meiner Klinik seit dem Jahre 1893 in 
zahlreichen Fällen angewendet, über welche bereits v mein 
gewesener Assistent Dr. Chvojka(14) im Jahre 1897 im Casopis 
lekarü ceskycli Bericht erstattet hat. Seit dieser Zeit haben 
sich unsere Erfahrungen in reichem Maße vermehrt. 

Ich verwende die Hystereuryse nunmehr: 

1. zur Einleitung und Beschleunigung des 
A b o r t u s; 

2. zur Einleitung der Frühgeburt; 

3. als Ersatz für die Blase bei vorzeitigem 
Abgang des Fruchtwassers; 

4. zur Anregung von stärkeren Wehen bei 
Wehenschwäche; 

5. zur Erweiterung des Collum und des 
Muttermundes und zur Beschleunigung der Ge¬ 
burt bei drohenden Gefahren für die Mutter 

oder für das Kind. (Fortsetzung folgt.) 
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Referate. 

Siegel (Fraukfurt): Schädeltrepanation wegen Kopf¬ 
schmerzen. 

In den letzten Jahren ist die Trepanation des Schädels häufig 
vorgenommen worden bei Kopfschmerzen, welche in Begleitung 
von Hirntumoren auftreten. Der Kopfschmerz wurde zwar oft 
günstig beeinflußt, die Besserung hielt jedoch wegen des progre¬ 
dienten Charakters der Grundkrankheit nicht lange an. Hingegen 
gelang es Verf. in einem Falle von Kopfschmerzen, die als selbst¬ 
ständige Krankheit auftraten, durch einen chirurgischen Eingriff 
vollständige und definitive Heilung zu erzielen. 

Es handelte sich um ein 27jähr. Fräulein, das seit 20 Jahren 
an Kopfschmerzen in zunehmender Intensität litt und wegen dieser 
Krankheit arbeitsunfähig war. Bei der Untersuchung des Schädels 
fand sich eine trichterförmige Depression am linken Scheitelbein, 
welche von den Eltern der Patientin schon vor Jahren bemerkt 
wurde. Von dieser Stelle gingen die Kopfschmerzen aus und ver¬ 
breiteten sich auf den ganzen Schädel. Die Anfälle dauerten früher 
3—4 Tage und kamen nur alle 3—4 Monate, in der letzten Zeit 
war Patientin kaum je schmerzfrei. Keine Epilepsie. Beim Liegen 
entstand an der Stelle der Vertiefung eine Beule, die nach dem 
Aufstehen bald verschwand. 

Bei der Operation wurde die deprimirte Schädelpartie mittels 
Meißels entfernt, sie war sklerosirt. Die Dura war mit dem Knocheu 
stellenweise verwachsen; das Hirn pulsirte anfangs nicht, allmählich 
trat aber Pulsation und zwar in energischer Weise auf. 

Die Dura wird nicht eröffnet, das heraustrepanirte Knochen¬ 
stück wird (in 2 Stücke gebrochen) in die Schädellücke eingefügt, 
aber ohne die Dura zu berühren. Nach dem Erwachen aus der 
Narkose bestanden Kopfschmerzen (Chloroformwirkung), die sich 
aber nicht mehr wiederholten. Heilung per primam. Patientin wurde 
wieder arbeitsfähig; dieser Zustand bestand noch 1% Jahre nach 
der Operation. 

Außer diesem Falle theilt Verf. noch elf Beobachtungen aus 
der Literatur mit (Mitth. a. d. Grenzg. f. Med. u, Chir., Bd. 10, 
II. 3 u. 4), welche alle beweisen, daß es Fälle von Kopfschmerzen 
gibt, die nur durch die Trepanation geheilt werden können. Es 
sind dies diejenigen Fälle, bei welchen ein bestimmter Befund, 
augenfällige Veränderungen am Schädel, speciell an der Schädel¬ 
decke existiren, und wo diese Veränderungen deutliche Beziehungen 
zu den Kopfschmerzen haben. Bei genauer kritischer Auswahl dieser 
Fälle ist der Erfolg der Operation ein ausgezeichneter. 

Erdheim. 

Payr (Graz): Beiträge zur Frage der Frühoperation 
bei Appendicitia. 

Trotz der vielen Debatten ist die Meinungsdifferenz, die in 
Chirurgenkreisen bezüglich der Nothwendigkeit der Operation von 
Appendicitisfällen im acuten Anfalle besteht, nicht ausgeglichen 
worden; die letzten Jahre haben sogar einen entschiedenen Rück¬ 
schritt gebracht, indem hervorragende Vertreter des Faches in der 
operativen Behandlung der Appendicitis conservativer geworden sind ; 
andererseits fehlt es aber nicht an maßgebenden Stimmen, die für 
die Frühoperation des acuten Anfalles abgegeben werden. 

Verf. unternimmt es nun, den Standpunkt der Grazer 
chirurgischen Klinik in dieser Frage zu beleuchten und bekennt 
sich bei dieser Gelegenheit als ein entschiedener Anhänger der 
principiellen Frühoperation, die er für nicht gefährlich , hingegen 
aber für geeignet hält, eine Anzahl von Todesfällen an septischer 
Peritonitis aus der Welt zu schaffen (Langenb. Arcb., Bd. 68, II. 2). 

P. hält es für unbedingt gerechtfertigt, mit der Frtlh- 
operation der Appendicitis in den ersten 24 — 4 8, längstens 
60 Stunden nach Beginn der Erkrankung einen Versuch zu 
machen, da trotz genauer klinischer Beobachtung die jeweilige 
Form der Appendicitis nicht immer mit Sicherheit diagnosticirt 
werden kann und die Fälle sich mehren, wo Appendicitiskranke, 
die anfangs einen beruhigenden Eindruck machen, plötzlich colla- 
biren und au schwerer septischer Peritonitis erkranken , ohne daß 


im Krankheitsbilde irgend welche Anzeichen für die drohende Ge¬ 
fahr zu beobachten gewesen wären. 

Da die Frühoperation eine Mortalität von ca. 2%, die ex- 
spectative Behandlung eine solche von ca. 12% aufweist, würde 
diese Thatsache schon genügen, um der Frühoperation das Wort 
zu reden, aber die Frühoperation bietet noch andere Vortheile; sie 
schützt vor Complicationen des Krankheitsbildes, die sich als die 
Folgen der bei längerer Krankheitsdauer unvermeidlichen Verwach¬ 
sungen darstellen und die bei spät ausgeführter Operation dem 
Patienten nach der Genesung noch viel zu schaffen geben. Ein 
weiterer Grund für die Vornahme des Eingriffes im Frühstadium 
der Erkrankung ist die Leichtigkeit der Operation in diesem Sta¬ 
dium und diese bedingt, daß die Infectionsgefahr für das Perito¬ 
neum sehr gering ist. Der Processus vermiformis kann gewöhnlich 
entfernt werden und der Patient ist mit einem Schlage von seinem 
Leiden befreit; die Bauchhöhle kann häufig primär geschlossen 
werden. 

Die Operation soll auch — trotz der viel schlechteren Aus¬ 
sichten — nach Ablauf der ersten 48—60 Stunden ausgeführt 
werden. Der Wurmfortsatz soll dabei, wenn er ohne weitere Ver¬ 
letzung intacter Theile zugänglich gemacht werden kann, entfernt 
werden. In Fällen, in denen es sich voraussichtlich nur um die 
Eröffnung eines Abscesses handelt , genügt die SCHLEiCH’sche 
Anästhesie; die zweite Operation wird in Narkose ausgeführt, so¬ 
bald die Temperatur zur Norm zurückgekehrt ist, der Eiter seinen 
üblen Geruch verloren hat und die nekrotischen Fetzen aus der 
Absceßhöhle sich abgestoßen haben ; bei dieser Operation wird die 
radicale Entfernung des Wurmfortsatzes vorgenommen. 

Wenn aus äußeren Gründen ein operatives Eingreifen im 
Sinue der Frühoperation nicht möglich ist, empfiehlt Verf. die 
Behandlung nach den Vorschriften Ochsner’s (Magenspülung mit 
absoluter Nahrungsenthaltung bei gleichzeitiger rectaler Er¬ 
nährung) und erhofft von dieser Behandlung am ehesten noch 
eine Verminderung der Mortalitätsziffer. Trotzdem hält Verf. an 
dem Ausspruche Dieulafoy’s fest, daß es eine wirksame interne 
Behandlung der Appendicitis nicht gibt. Erdheim. 

N. N. Kirikow (St. Petersburg): Ueber die Magenverdauung 
bei der sogenannten icterischen Lebercirrhose 
(und bei Gesunden). 

Aus den Untersuchungen K.’s („St. Petersb. med. Wschr.“, 
1902, Nr. 37) geht Folgendes hervor: Die Behauptung Hayem’s, 
daß bei der sogenannten hypertrophischen icterischen Lebercirrhose 
(HANOT’schen Krankheit) immer eine Hyperpepsie des Magens, eine 
hyperpeptische Gastritis bestehe, im Gegensatz zur vulgären, atro¬ 
phischen Cirrhose, bestätigt sich nicht. Man kann nach dem Typus 
der Magenverdauung nicht auf den Charakter des Grundleidens 
bei einem Lebercirrhotiker schließen. Es kommt sehr häufig eine 
bedeutende Herabsetzung der Acidität und der Verdauungsfähigkeit 
vor bei Abwesenheit von freier HCl im Mageninhalt. In solchen 
Fällen übernimmt, wenn die Motilität des Magens befriedigend ist, 
offenbar der niedriger gelegene Theil des Verdauungsapparates die 
Hauptrolle. Der Zustand und die Schwankungen der Beschaffenheit 
des Mageninhaltes bei der hypertrophischen Lebercirrhose können 
nicht ausschließlich mit dem Verlauf des Icterus in Zusammenhang 
gebracht werden. Außer dem Icterus hat auf die Kraft der Magen¬ 
verdauung Einfluß: die Periode, die Intensität und die Dauer der 
Grundkrankheit, sowie die Schwankungen des Allgemeinzustandes 
des Organismus mit verschiedenen hieher gehörigen Factoren. Einen 
Hauptplatz behauptet auch der anatomische (entzündliche Processe 
der Magenschleimhaut) und functionelle Zustand der secernirenden 
Zellen und ihre Innervation (wahrscheinliche Vagusreizung der 
Centren und Endapparate durch Anwesenheit von Gallenbestand- 
theilen in den Geweben und Körpersäften). 

Der Säuregehalt des Mageninhaltes kann auch bei icterischen 
Kranken (Cirrhotikern) schnell bis zum äußersten Grade sinken, 
mit Verschwinden der freien HCl und Apepsie des Magens, bei 
vermehrter Darmperistaltik und Auftreten von Durchfällen. Mit 
dem Verschwinden der letzteren gleichen sich auch diese depressiven 
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Veränderungen des Magensaftes schnell aus. Sogar bei Atrophie 
des größten Tbeiles der Magenschleimhaut kann Hyperpepsie auf- 
treten bei verstärkter Thätigkeit der Belegzellen in den erhaltenen 
Theilen der Schleimhaut. In den weit vorgeschrittenen und End¬ 
stadien der HANOT’schen Krankheit kann man die Entwickelung 
eines secundären entzündlichen Zustandes zugeben. 

Ein solcher Zustand des Magens äußert sich häufig nicht 
durch dyspeptische Symptome und verläuft bei erhaltenem oder 
sogar erhöhtem Appetit, trotz bestehender Hypo- oder Apepsie des 
Magens. Die Hyperchlorhydrie bei der hypertrophischen Leber 
cirrhose mit chronischem Icterus fällt nicht immer mit Hyperpepsie 
zusammen, die öfter gut ausgeprägt ist bei acut entstehendem 
Icterus (infolge von erschwertem Gallenabfluß, bei dem sogenannten 
katarrhalischen und dem acuten infectiösen Icterus). B. 

K. Herxheimer und K. Hartmann (Frankfurt a. M.): Ueber 
Akrodermatitis chronica atrophicans. 

Unter diesem neuen Namen birgt sich ein altes Krankheits- 
bild, das sonst als idiopathische Hautatrophie bezeichnet wird. Das 
ziemlich reiche Beobachtungsmaterial der beiden Autoren (12 Fälle), 
von dem Fall 1 , 7 und 12 auch in histologischer Beziehung 
die genaueste Durchforschung erfuhren, ergibt in erster Linie das 
Bestehen von Infiltrationen, in zweiter Linie den allmäligcn Ueber- 
gang dieser Infiltrationen in Atrophie („Archiv f. Dermat. und 
Sypli.“, Bd. 61, 1902), so daß offenbar die Atrophie das Secundäre 
im Processe bildet. Auf diesen Umstand, das Hervorgehen der 
Atrophie aus Infiltrationsbildung, legen die Autoren das Haupt¬ 
gewicht. Für die Wahl der Bezeichnung war dann insbesondere 
noch maßgebend, daß fast in allen 12 Fällen der Beginn der Er¬ 
krankung an den Extremitätenenden die Regel bildet, um von hier 
aus centripetal fortzuschreiten; nur zwei Fälle beginnen am Ell¬ 
bogen, um später erst die Handrücken zu ergreifen. 

Die Autoren ziehen nun die in der Literatur bisher als idio¬ 
pathische Hautatrophie beschriebenen Fälle in den Kreis der Be¬ 
sprechung, und da in einer großen Zahl der bisiiun so bezeichneten 
Fälle bereits die Infiltration mit dem Ausgang in Atrophie festge¬ 
setzt wurde, so müßten dieselben in die „Akrodermatitis chronica 
atrophicans“ eingereiht werden, so daß als idiopathische Hautatrophie 
ausschließlich jene Fälle zu gelten hätten, in denen die Atrophie 
primär einsetzt, ohne Vorausgehen eines entzündlichen Infiltrations¬ 
stadiums. In diesem Sinne betrachtet, gehören fast alle bekannten 
Fälle in die genannte Gruppe, und es bliebe als idiopathische 
llautatrophie vielleicht bloß der eitirte Fall Bechert’s übrig. Als dia¬ 
gnostisches Merkmal, ob eine Atrophie mit oder ohne Infiltrationssta¬ 
dium zustande kam, gilt den Autoren dasVorhandensein, bezw. Fehlen 
der bläulichen Verfärbung. Differentialdiagnostisch wäre, da die Er v- 
thromelie (Pick), Erythema paralyticum (Neumann) der 
Akrodermatitis zuzuzählen sind, Idoß die durch die zufallsweise auf¬ 
tretenden Schmerzen gekennzeichnete Erythromelalgie, die 
Sklerodermie — klinisch keine Spur von Entzündung — und d i e 
senile Hautatrophie, der gleichfalls das Infiltrationsstadium 
fehlt, abzugrenzen. Im Wesentlichen enthält daher die Arbeit nichts 
Neues als den Namen, der thatsächlieh den klinischen Befunden eher 
entspricht als die bisher gebräuchliche Bezeichnung der idiopathischen 
Hautatrophie ; allerdings macht sich aber dann auch sofort die 
Nothwendigkeit bemerkbar, für jene Formen eine gesonderte Unter¬ 
gruppe zu schaffen, die ihren Ausgangspunkt nicht von den Extre¬ 
mitätenenden nimmt. Deutsch. 

Aus der Berner eh iruryisehen Klinik (Professor 

Kocher). 

Wilhelm Manninger: Ueber die Enderfolge der opera¬ 
tiven Behandlung bei Coxitis tuberculosa. 

Aus dem Material der Berner Klinik findet Manninger 
(„Deutsche Zeitschr. f. Cliir.“, Bd. 65, II. I), daß die tuberkulöse 
Coxitis in fast 90% der Fälle vor dem 20. Jahre auftritt und 
etwa % der Fälle dem ersten Lebensdecennium angehören; das männ¬ 
liche Geschlecht überwiegt ein wenig. Linke und rechte Seite sind 


fast gleich stark befallen. Hereditäre Belastung findet man umso 
häufiger, je genauer man die Anamnese aufniramt. 

Trauma ist als Gelegenheitsursache in etwa % der Fälle 
angegeben, seltener Infectionskrankheiten, deren häufigste Masern 
sind. Operirt wurde stets mit dem KoCHER’schen Winkel-Resec- 
tionsschnitt. Nachbehandlung bestand in wochenlanger Extension 
in abducirter Stellung, dazu kam in den späteren Fällen ein bis 
zum Knie reichender Gypsverbaud in den ersten drei Wochen. 
Durchschnittlich um diese Zeit wurde mit Bewegungsübungen, zu¬ 
erst activen, begonnen, durchschnittlich nach etwa sieben Wochen 
mit Gehübungen. Bei der Entlassung gingen die meisten mit Stock 
oder Krücke, einige auch ohne Unterstützung. Bei den Nach¬ 
forschungen nach dem Schicksal der Operirten (jüngster Fall 
l'/ 2 Jahre) ergab sich 11-02% glatte Heilung ohne Fistel, 17-07% 
Heilung nach Fistel oder Nachoperation und seltene Fistelabson¬ 
derung, bei gutem Allgemeinbefinden 9*75%, so daß man 67-84% 
als gutes Resultat ansprechen kann. Gestorben sind 21*05°/., einer 
als Folge der Operation, während der Rest mit profuser Eiterung 
und schlechtem Allgemeinbefinden lebt. Die Todesursachen waren 
meist tuberkulöse Processe. 

Weniger günstig sind die functiouellen Resultate. Das wird be¬ 
greiflich, wenn man bedenkt, daß bei durchschnittlich 2%jähr. Krank¬ 
heitsdauer bis zur Operation Muskeln atrophisch und verkürzt wurden. 
Dazu kommt, daß der Rath, nach der Entlassung aus dem Spital etwa 
100 Tage post Operationen! noch monatelang nachts das Bein sach¬ 
gemäß zu extendiren, kaum je befolgt wurde (wohl praktisch auch 
kaum möglich, Ref.). Nur einzelne konnten sich zur Nachbehand¬ 
lung einen HESSiNG-Apparat anschaffen. Immerhin genügt meist die 
Function, um die Arbeit zu verrichten; meist gehen die Operirten 
zu Haus ohne Stütze, bei längeren Gängen mit Stock. 

Fertigt man Statistiken der vorantiseptischen und der anti¬ 
septischen Aera an, so springt der Gewinn in der letzteren leicht in 
die Augen; die Gesammtmortalität ist z. B. 54-51% gegen 17-4%. 
Für eitrige Fälle gibt unter Rücksicht auf diese Scheidung die 
operative Behandlung entschieden bessere Ergebnisse als die con- 
servative. Sobald also die Eiterung sich manifestirt, ist die Opera¬ 
tion augezeigt. Bei dem ärmeren Theil der Bevölkerung ist con- 
sequente, conservative Behandlung mit jahrelanger Dauer oft genug 
undurchführbar. Die meisten Patienten, selbst in Polikliniken, 
bleiben nach 2 oder 3 Verbänden aus. Darum wird man diesen 
durch Operation oft mehr nützen. Keinesfalls soll man bis zur 
Fistelbildung mit dem Operiren warten. R. L. 

Aus der larynyo-rhhioloifischen Unirersitätsklinik 
Freihury i. Ji. 

Carl v. Eicken : Ein Sarkom der Speiseröhre. 

Zu den bisher bekannten 13 Fällen von Sarkom der Speise¬ 
röhre liefert v. Eicken („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 65, 
H. 2 — 4) einen vierzehnten, der einen 39jährigen Mann betraf; 
er gibt Krankengeschichte, Sectionsbefund und mikroskopisches Er- 
gebniß. Nur scharf umschriebene, polypenförmige Sarkome dürften 
zu chirurgischer Behandlung sich eignen; die anderen, schnell 
wachsenden sind ein Noli me tangere für den Chirurgen, der höch¬ 
stens dureh frühzeitige Gastrostomie die Inanition wird aufschieben 
können. R. L. 

Karl Gerson (Berlin): Seifenspiritus als Desinficiens 
medicinischer Instrumente. 

Das Verfahren besteht in Folgendem („Deutsche med. Wschr.“, 
1902, Nr. 43). Medicinische Instrumente (Messer, Scheeren, Pin- 
cetten etc.) werden im ganzen Bereiche der Schneiden mit in 
Seifenspiritus getränkter BRUNS’scher Watte fest umwickelt, so be¬ 
liebig lange aufbewahrt und unmittelbar vor dem Gebrauche ihrer 
Wattehülsen entkleidet. Sie sind dann ohne weitere Desinfection 
aseptisch und zur Operation gebrauchsfertig. (Zur Umwicklung von 
Scheeren und Pincetten legt man das in Seifenspiritus getränkte 
Stück Watte zwischen die Branchen, schließt diese und dreht die 
Watte fest um sie herum.) 
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Die Urtheile über dieses Umwicklungsverfahren, dessen Zuver¬ 
lässigkeit in Bezug auf Aseptik der Instrumente durch bakterio¬ 
logische Versuche hinlänglich erprobt ist, sind : 

Schnelligkeit, Einfachheit und Bequemlichkeit der Sterili- 
sirung, indem das umständliche und den Instrumenten schädliche 
Kochen unnöthig wird, stets Keimfreibeit und daher stete Ge- 
brauchsfertigkeit der Instrumente. Wenngleich das Umwicklungs¬ 
verfahren in größeren Kliniken und Krankenhäusern entbehrlich 
ist, so dürften doch seine Vorzüge vor anderen Sterilisiruugsme- 
thoden für den praktischen Arzt nicht zu leugnen sein. Vor allem, 
wo es darauf ankommt, ohne Zeitverlust mit keimfreien Instru¬ 
menten zu operiren, wird das beschriebene Verfahren angezeigt 
sein. Zeitersparniß ist bei dringlichen Operationen oft ein aus¬ 
schlaggebendes, lebensrettendes Moment. Zudem macht das Ver 
fahren einen besonderen Desinfectionsapparat entbehrlich, indem 
die umwickelten Instrumente in einer Ledertasche mitgeführt 
werden. So im Manöver, im Kriege, auf Expeditionsreisen etc. N. 


Karunski (Cajnica, Bosnien): Zur Aetiologie des Recur- 
renstyphus. 

Verf. hatte aus Anlaß einer ziemlich starken Recurrensepi- 
demie an der türkisch-bosnischen Grenze Gelegenheit, Studien 
über die Epidemiologie der Erkrankung zu machen. Er zeigt 
(„Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrank- 
heiten“, Bd. 31, H. 12), daß der Rückfallstyphus in ganz beson¬ 
derem Maße die Bezeichnung einer Proletarierkrankheit verdient; 
auf 1000 ihm bekannt gewordene Fälle entfallen nur 2 auf besser 
situirte Personen, bei welchen aber gleichfalls „der sehr enge 
Contact mit den schmutzigen, schlecht sich ernährenden, menschen¬ 
unwürdig wohnenden Landeinwohnern direct nachweisbar“ war. 
Als die directen Ueberträger der Recurrensspirillen bezeichnet 
Verf. die Wanzen, von welchen „jedes bosnische Ilaus viele Milli¬ 
onen beherbergt“. Er fand nun in dem Darmiuhalt von Wanzen, 
die in Häusern gesammelt worden waren, in denen sich Ilecurrens- 
kranke befanden, zahlreiche sowohl in Ballen gerollte als auch 
lang ausgestreckte Spirillen. Sie fanden sich nur im Darminhalte 
solcher Wanzen, die aus der unmittelbaren Umgebung von Recur- 
renskranken stammten, und fehlten stets in Wanzen aus unver- 
seuchten Häusern; im Darminhalte von Läusen und Flöhen aus 
der Umgebung Recurrenskranker wurden die Spirillen stets vermißt. 

Dr. S. 


Chenzinski (Odessa): Zur Frage über die Heilung der 
Hirnwunden. 

Verf. berichtet („Centralblatt für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie“, Bd. 13, H. 5) über einen Fall einer ge¬ 
heilten Schußwunde des Gehirns, die 27 Monate nach der Verwun¬ 
dung zur Untersuchung kam. Bei der Obduction eines 20jährigen 
jungen Mannes fand sich im Gehirn ein durch beide Stirnlappen 
verlaufender Schußcanal, der von einem vor 2 X / A Jahren unter¬ 
nommenen Selbstmordversuch herrührte. Der Canal war großen 
theils, allerdings nicht vollständig, von einem Granulationsgewebe 
ausgekleidet, der Heilungsproceß somit nach 27 Monaten noch 
nicht abgeschlossen. Aus der Anwesenheit eines gefäßreichen Gra¬ 
nulationsgewebes schließt Verf., daß die Heilung, falls Patient am 
Leben geblieben wäre (derselbe hatte sich 2 J / 4 Jahre nach dem 
ersten Tentamen abermals angeschossen), weiter gegangen und der 
Canal vollkommen vernarbt wäre. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daß die Ilirnnarbe von dem die Gefäße begleitenden Binde¬ 
gewebe, das in Proliferation gerathen war, gebildet wurde und daß 
die Glia, wenn sie auch an der Narbenbildung selbst nicht theil- 
nahm, doch nicht unthätig war, indem sie eine breite Zone um 
die Bindegewebsnarbe bildete. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Extensionsmethode ist bei Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten nach Kouindjy („Zeitschr. f. diät. u. phys. Therapie“, 
1902, Nr. 1 u. 2) die einzige Form der Suspensionsmethode, welche 
als nothwendiges Heilmittel in der Behandlung von Nervenkrank¬ 
heiten angewendet werden soll. Sie muß mit der nämlichen Klugheit 
und Vorsicht ausgeführt werden wie andero Heilmethoden. Die 
Extensions-, sowie die Suspensionsmethode leistet gute Dienste in 
der Behandlung von Krankheiten des cerebrospinalen Systems. Sie 
muß durch einen die Methode beherrschenden Arzt geleitet, aus¬ 
geführt und gemäß der zu behandelnden Symptomengruppe geregelt 
werden, dann wird sich die Extension nützlich und ohne Neben¬ 
störungen bewähren. Durch den Empiriker oder gar den Patienten 
selbst ausgeübt, birgt sie Gefahren. Von allen Suspensionsraetboden 
ist die Extension mittelst schiefer Ebene die reizloseste. 

— Nach den Erfahrungen von Ehrlich („Centralbl. f. d. ges. 
Therapie“) ist der Oxycampher (Oxaphor) ein Sedativum mit 
specifiseher Wirkung auf das Respirationscentrum. Seine Wirkung 
scheint sich auch auf andere nervöse Centren zu erstrecken (Sexual¬ 
functionen). Was die Einzelgaben betrifft, ist hervorzuheben, daß 
die Dosis unter 1 Grra. meist effectlos ist, daß dieselbe durch¬ 
schnittlich 1—2 Grm. beträgt , und daß über Tagesgaben von 
3 Grm. nicht hinausgegangen wurde, weil dazu keine Veranlassung 
vorhanden war. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beob¬ 
achtet, auch muß tadelloses, unverändertes Material verabreicht 
werden. 

— Gegen heftiges Erbrechen verwende man („Centralbl. 
f. d. ges. Therapie“, 1902, Nr. 11): 


Rp. Cocain, mur. 

.... OT 

Syr. aetlier., 


Syr. code'in. 

. . aa. 300 

Aq. Chloroform., 


Aq. nienth. 

. . aa. 500 

I). S. Stündlich 1 Kaffeelöffel 

voll zu nehmen. 

Rp. Extr. coc. fluid. 

.... 300 

Natr. carbon. 

.... 20 

Aq. melissae . 

.... 1000 

Tinct. chin. compos. 

.... 20-0 


D. S. Stündlich 1 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

— Zur Erysipelbehandlung empfiehlt Tregubow („Deutsche 
med. Wschr.“, 1902, Nr. 27) ein bulgarisches Volksmittel, die 
Einwirkung einer Flamme. Ein mit Spiritus getränktes, angezündetes 
und mit einer Pincette gefaßtes Stück Watte wird in einem Ab¬ 
stand von 1 Cm. über die erkrankte Hautpartie geführt. Sowie 
Schmerz auftritt, geht man weiter. Diese Procedur, bei welcher 
man eine Verbrennung ersten Grades setzt, wird 2 — 3mal täglich 
wiederholt und erzielt schnelle und überraschende Erfolge. Verf. 
will die Cur nie länger als 2 Tage fortgesetzt haben. 

— Ueber ein neues Baldrianpräparat (Valeriansäurediäthyl- 
amid) berichten Kionka und Erbrecht („Deutsche med. Wschr.“, 
1902, Nr. 49). Dasselbe bewährte sich am besten: Bei Hysterie, 
selbst schweren Grades, auch Hysteria virilis. In einzelnen Fällen 
bestanden gleichzeitig schwere Herzfehler, so daß die objectiv 
wahrnehmbare Besserung (resp. Heilung) der Hysterie ein wesent¬ 
licher Heileffect war. Wiederholt ließ sich der erzielte Heilerfolg 
auch durch objective Beobachlungen feststellen. Hieran schließen 
sich einige Fälle von Neurasthenie und Hypochondrie, bei denen 
gleichfalls deutliche Besserungen gesehen wurden. Bei traumatischen 
Neurosen, namentlich den auf Störungen in der Gefäßinnervation 
beruhenden Krankheitserscheinungen. Bei gewissen, wohl durch 
die gleiche primäre Schädigung verursachten Formen von Hemi- 
kranie und Neuralgien, z. B. Ischias. Auch einzelne Fälle von 
Flimmerskotom wurden mit gutem Erfolge behandelt. Bei Störungen 
während der Menstruation. Hier wurden die Blutwallungen und 
Schmerzen im Unterleibe, fast regelmäßig auch die bestehenden 
Kopfschmerzen beseitigt, mitunter auch die Blutungen verringert. 
Bei Beschwerden während des Klimakteriums (Ausfallserscheinungen) 
und während der Gravidität (Wallungen). Fliegende Hitze, Wallungen 
und Herzklopfen wurden auch bei Patientinnen mit normaler 
Menstruation beseitigt. Das Valeriansäurediäthylamid ist somit zur 
weiteren Prüfung bei den genannten oder ähnlichen Krankheits- 
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formen zu empfehlen. Das Präparat, welches unter dem Namen 
„Valyl“ von den Höchster Farbwerken dargestellt wird, ist im 
Handel nur in Gelatinekapseln (zu 0;125 Grm. mit der gleichen 
Menge Sebum ovile) eingeschlossen erhältlich. Man gibt von diesen 
Kapseln dreimal täglich 2—3 Stück, in hartnäckigen Fällen mehr: 
4—6 Stück. 

— Ein Hilfsmittel bei schwierigem Katheterismus empfiehlt 
Schroen („Allg. med. Centralztg.“, 1902, Nr. 56). Bei einem Falle 
lebensgefährlicher Retentio urinae ließ sich der Katheter wegen 
Prostatahypertrophie nicht bis in die Blase vorschieben; Sch. vor 
band denselben mit einem Irrigator und ließ durch den hydro¬ 
statischen Druck des einlaufenden Wassers dem Katheter den 
Weg in die Blase bahnen. Darauf schob er den Katheter weiter 
vor, nahm den Irrigator ab und entleerte die Blase. Es war hiebei 
die größte Vorsicht und schnelle Ausführung nöthig, um nicht 
durch das einlaufende Irrigatorwasser die schon prall gefüllte Blase 
noch mehr zu dehnen. 

— Ueber die baktericide Wirkung der Seifen berichtet 
Konrädo („Arch. f. Hygiene“, 1902, II. 2). Während man im 
Allgemeinen der Ansicht ist, daß die reinen Seifen infolge ihres 
Alkaligehaltes keimtödtend und bei specifischen Seifen die zuge¬ 
setzten Mittel desinficirend wirken, machte Vcrf. bei einer 
Resorcinseife die Beobachtung, daß die Wirkung der Seife unab¬ 
hängig war von der in derselben enthaltenen Resorcinmenge und 
einzig allein abhängig von dem Gehalt an odorirenden Bestaud- 
theilen. Er entnahm bei der Herstellung der Seife in allen Phasen 
der Bereitung Proben, konnte aber nur nach Hinzugabe der 
odorirenden Mittel vollkommene Desinfection nachweisen. Die odo¬ 
rirenden Mittel waren Vanillin, Terpinol, Cumarin und Ileliotropin. 
Es wurden dann noch die Szegedincr, Eierdotter- und Glycerin¬ 
seife, die HiNRiCH’sche Schwefelseife, 10 () /oig ( “ Creolin-, l 0 / 00 ige 
Sublimat-, Jodkali-, Mineral-, Hygieia- und Fiiederseife untersucht. 
Diejenigen Seifen, welchen die obige odorirende Mischung zugesetzt 
war, desinficiren vollkommen, die Mineral- und Hygieia- minder 
gut, während der Flieder-, Szegedincr und Glycerinseife gar keine 
desinticirende Wirkung zukommt. 

— Ueber Desinfection mit Formaldehyd erfolgen seit vielen 
Jahren übereinstimmende, günstig lautende Angaben. Eine solche 
Desinfection ist mit dem Formaldehyd Verdampfer und Formaldehyd¬ 
tabletten „St. Margarethen“ sehr leicht durchführbar. Die hervor¬ 
ragende Desinfectionswirkung des Formaldehydgases und seine 
bequeme Anwendung in Tablettenform gegenüber anderen Des 
infectionsmitteln wird in neuester Zeit auch von den Eisenbahn¬ 
verwaltungen anerkannt, indem größere Versuche zur Desinfection 
von Eisenbahnwaggons mit Formaldehyd angestellt wurden, welche 
vermuthlich zur allgemeinen Einführung dieser Desinfectionsmethode 
führen werden. 

— Ueber endovenöse Sauerstoffinjectionen beim Menschen 

berichtet Maniani („Berl. klin. Wsehr.“, 1902, Nr. 46). Gärtner 
hat zuerst durch Thierversuche bewiesen, daß es möglich ist, ohne 
das Leben zu gefährden, in die Venen Sauerstoff zu infundiren. 
M., der meist an Thieren experimentirte, hat jetzt auch zum 
erstenmal bei einem Menschen diese Methode versucht. Er infundirte 
bei einem hochgradig dyspnoischen Phthisiker in die Vena dorsalis 
pedis im Verlauf von 3 /, Stunden 120 Ccm. Sauerstoff. Es trat 
danach eine erhebliche Erleichterung und ein Sinkeu der abnorm 
hohen Puls- und Respirationszahl ein. 

— Ueber den Einfluß des Windes auf die Athmungsgröße 
des Menschen hat Wolpert Versuche angestellt („Berl. klin. Wsehr.“, 
1902, Nr. 46). Wenn der Wind auch nur geringgradigste Kälte- 
symptome verursacht, so sind Athmungsgröße, Kohlensäurebildung, 
Sauerstoffverbrauch und Wärmeabgabe bedeutend größer, als bei 
Windstille. Beeinflußt der Wind nicht die Wärmeempfiudung, so 
ist die Athmungsgröße nicht verändert, die Wasserdampfabgabe 
aber bedeutend herabgesetzt. Wird bewegte Luft als Annehmlich¬ 
keit empfunden, so ist die Athmungsgröße gesteigert, die Wasser¬ 
dampfabgabe herabgesetzt. Bei extrem warmer bewegter Luft sind 
Athmungsgröße und Kohlensäurebildung höher, die Wasserabgabe 
bedeutend höher als bei Windstille. 


— Zur diätetischen Behandlung der Epilepsie empfiehlt 
Schnitzler („Neurol. Centralbl.“, 1902, Nr. 17) folgende Vor¬ 
schrift: Die Kranken erhielten die von Bälint angegebene Kost: 
Täglich l 1 /., Liter Milch, 50 Grm. Butter, 3 Eier, 400 Grm. Brot 
und Obst (roh oder eingemacht oder in Form von Obstsuppen). 
Kochsalz etwa 2 Grm. Das Brot wurde anstatt mit Kochsalz mit 
Bromuatrium gebacken, so daß auf die Tagesmenge von 400 Grm. 
3 Grm. Bromnatrium kamen. Es wurden folgende Resultate erzielt: 
ln 2 Fällen blieben die Anfälle während der Versuchszeit (42 Tage) 
ganz aus, in 10 Fällen zeigten sie eine sehr wesentliche, in 
2 weiteren Fällen eine unerhebliche Verminderung. 2 Fälle blieben 
ganz unbeeinflußt. In den meisten Fällen wurde die Intensität der 
Anfälle bedeutend herabgesetzt. Die Kranken halten aber die chlor- 
arme Diät nicht lange aus. Es soll daher bei der Behandlung 
Epileptischer wenigstens von Zeit zu Zeit eine 6—8wöchige Periode 
eingeschoben werden, in der die oben angegebene Behandlung 
durchgeführt wird. 

— Eine alte diätetische Behandlung des Schnupfens be¬ 
schreibt M. Stkrnberg („Zeitschr. f. phys. u. diät. Thor.“, 1902, 
B.VI, H. 8); dieselbe bezweckt die Austrocknung der Schleimhaut durch 
Diätvorschriften und wurde ursprünglich von Williams angegeben. 
W. empfahl, 24 Stunden lang auch nicht einen Tropfen irgend 
einer Flüssigkeit zu nehmen, worauf eine sofortige Besserung des 
Schnupfens und eine Verhütung der Complicationen desselben ein- 
treten soll. Sternberg hat diese Behandlung an mehreren Patienten 
mit vollständigem Erfolge erprobt. Es schwindet nicht nur sofort 
der lästige Ausfluß aus Nase und Conjunctiva, sondern diese Be¬ 
handlung ist zweifellos auch die beste Prophylaxe gegen die 
gefährliche Complieation der Otitis raedia; unbedingt nothwendig 
ist es, daß man sofort im Beginne des Leidens die Flüssigkeits¬ 
entziehung durchführt. Es bleibt alsdann auch der Durst aus, der 
sonst die Coryza begleitet. Temperaturerhöhung ist keine Contra- 
indication. St. läßt gewöhnlich zum Frühstück Rühreier mit eiuer 
Semmel nehmen, Mittags wird einfach die Suppe weggelassen, ein 
kleines Weinglas voll Wasser oder Rothwein gestattet, ebenso 
Abends ein Löffel voll. Da der Appetit ohnedies vermindert ist, 
kommt man 2 Tage lang mit diesen Mahlzeiten aus. Am 3. Tage 
kann man in der Regel zur gewöhnlichen Ernährungsweise zurtick- 
kchren und die Sache ist beendigt. Eine Contraindication bildet 
chronische Nephritis. 


Literarische Anzeigen. 


Leitfaden des ärztlichen Versicherungswesens. Von 

Dr. L. Feilchenfeld. Berlin und Wien 1903, Urban 

&. Schwarzenberg. 

Die Bemühungen des Verfassers wie auch seiner Vorgänger 
zielen darauf ab, dem Untersuchungsarzte bei Abfassung des Ver¬ 
sicherungsattestes behilflich zu sein, ihm praktische Winke zu er- 
theileu und in zweifelhaften Fällen seine Entscheidung zu leiten. 
Die leider nur zu häufige Divergenz zwischen Urtheil des Ver¬ 
trauensarztes und Entscheidung der Assecuranz-Gesellschaft liegt 
meiner Meinung nach weniger in den ungenügenden Fähigkeiten 
der Aerzte, als im Verkennen der Bedeutung ärztlichen Urtheils 
einerseits, anderseits im Ueberschreiten der Competenz seitens nicht- 
ärztlicher Fachleute. Allerdings wird auch der Vertrauensarzt erst 
durch langjährige Uebung sichere und correcte Entscheidungen 
fällen, denn dieses Gebiet ärztlicher Thätigkeit erfordert gleichfalls 
specielle Kenntnisse, Erfahrungen und Routine. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte ist das Erscheinen eines versicherungsärztlichen Special¬ 
werkes freudig zu begrüßen und zu wünschen, daß die Vertrauens¬ 
ärzte, ihrer großen Verantwortung bewußt, sich dem Studium 
solcher Werke widmen. 

Das Buch zerfällt in zwei Theile, deren erster wieder in 
einen allgemeinen und speciellen Theil gesondert erscheint. Der 
allgemeine Theil bespricht in sehr gelungener und erschöpfender 
Weise gesondert die einzelnen Fragen, welche im ärztlichen Attest¬ 
formulare der Arzt zu beantworten hat. Bei der Menge der Fragen 
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ist es nothwendig, daß sich der Arzt womöglich kurz, aber 
prägnant ausdrücke und so mit wenigen Worten dem Chefarzte 
ein deutliches Gesammtbild des Antragstellers entwerfe. Diesem 
Bedürfnisse ist auch im vorliegenden Büchlein durch Klarheit der 
Sprache und Correctheit der Nomenclatur Rechnung getragen. Die 
Capitel „Schlußgutachten“ und „Attest des Hausarztes“ sind vor¬ 
züglich lehrreich. Im speciellen Theile, der mit einer instructiven 
Darstellung über „Gefahrenclassen“, „Tarif und Prämie“ eingeleitet 
wird, finden die einzelnen Erkrankungen ausführliche Besprechung 
unter stetem Hinweis auf deren versicherungsärztliche Dignität. 

Flksch. 

Ueber das Chorio-Epitheliom in der Vagina bei sonst 
gesundem Genitale. Von Dr. H.' Hübl. Wien 1903, 
J. Safär. 

Seitdem durch Marchand’s grundlegende Arbeiten unsere 
Anschauungen über die Histogenese der Chorioepitheliome des 
weiblichen Genitaltractes geklärt worden, stürmt eine Flut casuisti- 

Feuilleton. 

Per erste egyptische Congreß für Medicin in 

Cairo. 

(Correspondenz der „Wiener Med. Presse“.) 

Es ist das unleugbare Verdienst des Präsidenten Dr. Ibrahim 
Pascha und seines unermüdlichen Generalsecretärs Dr. Voronoff, 
diesen für die Weihnachtswoche einberufenen Congreß, der 
das Studium der Tropenkrankheiten fördern sollte, zustande 
und zu einem glänzenden Abschluß gebracht zu haben. Die 
Aerzte aller Länder sollen auch mit den Tropenkrankheiten ver¬ 
traut werden, denn immer größer wird die Zahl der Europäer, 
welche vorübergehenden oder dauernden Aufenthalt in heißen Ge¬ 
genden nehmen, immer ausgedehnter wird dort der Colonialbesitz 
der Culturstaaten, denen damit die Pflicht erwächst, diese Länder 
durch hygienische Einrichtungen gesund und bewohnbar zu machen. 
Kein Strich der Erde dürfte mehr geeignet gewesen sein für die Wahl 
des Congreßplatzes, als das alte Pharaonenland, welches der Khedive 
bei der Eröffnung der ersten Sitzung mit Recht als Trait d’union zwi¬ 
schen Orient und Occident bezeichnet hat. Zudem steht die Medicin 
hier auf classischem Boden, schon im Alterthum stand sie in hoher 
Blüte, wenngleich sie mit Mysticismus stark durchtränkt war. Die 
Vollkommenheit, mit der die alten Egypter die Leichen zu con- 
serviren verstanden haben, erregt noch heute unser aller Staunen 
und die Kunst der Schönheitspflege des Körpers verfügte über 
Mittel, die selbst das galante Frankreich nicht besitzt. Unwillkürlich 
fiel jedem der Spruch Ben Akibas ein, als der liebenswürdige Arzt 
des österreichischen Consulates, Dr. v. Becker, ein Buch aus dem 
IG. Jahrhundert herumreichte, dessen Illustrationen zeigten, daß 
bereits vor mehr als 1000 Jahren das Redressement des Buckels 
nach Calot von den egyptischen Aerzten geübt wurde. 

Mehr als in irgend einem anderen Lande sind die Aerzte 
Egyptens in der Lage, Erfahrungen auf dem Gebiete der Tropen¬ 
krankheiten zu sammeln und auszutauschen: Cholera, Pest, Dys¬ 
enterie, Malaria, Trachom sind ungebetene, aber ständig wieder¬ 
kehrende Gäste des Landes, die Bilharzia und Pellagra spielen hier 
dieselbe traurige Rolle wie im gemäßigten Klima die Tuberculose. 
Nimmt man hiezu, daß Egypten eine Winterstatiou par excellence 
ist, dessen vorzügliche klimatische Eigenschaften proprio visu 
gesehen zu haben, den Aerzten nur nützen kann, so hätte man 
auf eine zahlreiche Betheiligung eigentlich rechnen sollen. Dem 
war aber nicht so, die Theilnehmerzabl erreichte allerdings fast 
600, aber kaum der dritte Theil war von außerhalb Egyptens ge¬ 
kommen. Von allen europäischen Staaten hatte Oesterreich-Ungarn 
die meisten Vertreter, 36, entsandt, und der Name Nothnagel 
mußte auch die Aerztewelt Deutschlands repräsentireu. 

Das Ergebniß der Verhandlungen war ungemein vielseitig 
und anregend. In der Section für innere Pathologie besprach Kar- 
toulis (Alexandrien) die Leberabscesse, welche in Egypten 


scher Mittheilungen über diesen Gegenstand auf uns ein. Verf. er¬ 
bringt in seiner Arbeit den Beweis, daß Schauta mit seinem 
Zweifel an der Behauptung mancher Autoren, die Chorioepithe¬ 
liome der Scheide seien nicht so bösartig wie jene des Uterus, im 
Rechte sei. H. berichtet über einen Knoten in der Vagina bei in- 
tactem Uterus; der Tumor wurde weit im Gesunden Umschnitten ; 
dennoch trat eine Reihe neuer Knoten und entfernter Metastasen 
auf, die zum Tode führten. Während eben in früheren Stadien 
das Turaorgewebe ein geringes Areal einnimmt und ringsum von 
einem breiten Hämatom umgeben ist, findet sich im Falle H.’s der 
Tumor bis an den Rand des Blutergusses vorgewuchert. Der Fall 
kam also zu spät zur Operation , darum sein schlechter Ausgang. 
Wird das Chorioepitheliom der Scheide frühzeitig operirt, so ist es 
heilbar. Die Malignität des Tumors ist darum doch nicht zu 
bezweifeln. Hübl’s Darstellung ist knapp und fesselnd, die Text- 
und Tafelfiguren sind vorzüglich ausgeführt. Die Arbeit verdient 
mit Rücksicht auf die therapeutische Wichtigkeit der Frage auch 
das Interesse der praktischen Aerzte. 0. 


ungewöhnlich häufig sind. Aetiologisch kommt hiefür die Tropen¬ 
dysenterie in Betracht. Die Tropendysenterie ist einzig und allein 
durch Amöben bedingt, sie ist wesentlich verschieden von der 
endemischen Ruhr, die auch im gemäßigten Klima, namentlich in 
Irrenanstalten und Kasernen, zur Beobachtung kommt. Für diese 
haben Kruse in Deutschland und Shigan in Japan die pathogenen 
Kokken nachgewieseu. Diese letzte Form führt nur selten zu Leber- 
abscessen, während bei den Leberabscessen in den Tropen in mehr 
als 50%, in Indien sogar in 85% Dysenterie die Ursache abgibt. 
Als weitere Ursachen werden dann noch enteritische Processe aller 
Art, Appendicitis, Alkoholismus u. s. w. angegeben. Die beste 
Therapie dieser Abscesse ist die Prophylaxe der Dysenterie ; eine 
gut behandelte Tropendysenterie führt niemals zur Suppuration in 
der Leber, wie Kartoulis auf Grund von hunderten von Beobach¬ 
tungen aus der Privat- und Spitalpraxis versichert. Calomel und 
Ipecacuanha nützen gelegentlich, sind aber keine Heilmittel, die 
Hauptsache sind vorsichtig und reichlich vorgenommene Darm¬ 
waschungen mit lauer 0'5%iger Tanninlösung, die bis zum Ver¬ 
schwinden aller Darmsymptome fortzusetzen sind. Pressat (Ismaila) 
zieht die Enteroklysen mit Chlorallösung (5—10:1000), BELL1NI 
(Port Said) Darmirrigationen mit Carbollösung (20—40 gtt. auf 
1 Liter) vor. Ebenso wichtig ist eine strenge Diät, die sich auf 
Milch, Milchreis und weiche Eier beschränkt. Gegen die Toxin¬ 
bildung im Darm bewährt sich ßismuth. salicyl. 2 — 3mal täglich 
1 Grm. oder Jodoform in Tagesdosen von 30—40 Cgrm. Legrand 
(Alexandrien) empfiehlt Tabletten (10 —12 Stück am Tag vor dem 
Essen) von „El Kosam“, ein öliges Extract aus Brucea sumatrana, 
aus der Familie der Simarubeen. Bei 30 schweren Fällen, die so 
behandelt wurden, trat nach 6—10 Tagen die Reconvalescenz ein, 
in chronischen Fällen ist der Erfolg nicht so prompt. 

Dr. Comanos Pascha, der in überaus geschickter Weise die 
Verhandlungen in der inneren Section leitete, vindicirt die Be¬ 
handlung der Hepatitis dem Internisten. Der Absceß ist nur 
das Endresultat der Hepatitis; ihn zu verhindern, ist die Haupt¬ 
sache. Neben der Dysenterie muß man noch andere Gelegenheits¬ 
ursachen bekämpfen, welche die Leber schädigen. Im nordischen 
Klima ist hauptsächlich der Respirationstractus, im heißen Klima 
der Digestionsapparat gefährdet. In einem beständig warmen Milieu 
ist der Körper weniger abhängig von der Eigenwärme, die Intra¬ 
organoxydation ist herabgesetzt. In der dünnen Luft Egyptens 
nehmen Zahl und Tiefe der Athemzüge ab. Muskelanstrengungen 
werden möglichst beschränkt, alles Factoren, welche die Circulation 
in der klappenlosen Vena portae verlangsamen und zu einer Stei¬ 
gerung des intrahepatischen Druckes beitragen. Zudem sind die 
Nahrungsaufnahme und auch der Alkoholconsum hier im Lande 
recht groß. Fleisch und ähnliche Sachen faulen in der Hitze schneller ; 
infolge des reichlichen Kochsalzverlustes des Körpers durch das 
starke Schwitzen ist die antiseptisch wirkende Salzsäure im Magen 
vermindert, wie Tourtoulis (Cairo) hervorhob. Regelung der Darm- 
thätigkeit, Enthaltsamkeit im Essen, namentlich von Fett und Fleisch 
soll jeder Neuankommende beachten. Selbst bei geringen gastro, 


Hosted by Google 





81 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 


82 


intestinalen Störungen ist auf Lebersehwellung zu achten und zu 
prüfen, ob durch Nachweis von Albunien, Saccharura, Indican, 
Urobilin im Harn auf eine Functionsstörung in der Leber ge¬ 
schlossen werden darf. 

Bezüglich der Resultate der chirurgischen Eingriffe beim 
Leberabsceß variiren die Statistiken der verschiedenen Operateure 
ebenso sehr, wie über die Methode dos Operirens. Nach dem von 
Voroxoff (Cairo) gegebenen Sammelbericht von über 1000 Fällen 
überstieg die Mortalität 30%. Es läßt sich eben nie sagen, ob 
nur eine Eiterhöhle oder ob deren nicht noch eine Reihe anderer 
in der Leber vorhanden sind. Zur Sicherstellung der Diagnose 
„Leberabsceß“ empfiehlt Wildt, der Leiter des deutschen Diaco- 
nissenhauses in Cairo, stets die Probepunction, allerdings unter 
der Voraussetzung, daß sich im unmittelbaren Anschlüsse an diese 
die operative Eröffnung des Abscesses im Spitale oder sonst ermög¬ 
lichen läßt. Aus dem feinen Stichcanal sickern öfters wenige Tropfen 
Eiter nach, die schon nach wenigen Stunden fibrinöse Entzündung 
und später allgemeine Peritonitis hervorrufen können. 

Als zweites Thema standen Malaria und ähnliche Fieber¬ 
krankheiten auf der Tagesordnung. Nach Fornario (Cairo) ist 
Malaria in Egypten überall und in den verschiedensten Formen 
zu Hause , vorzüglich in den Küstengegeuden und im Nildelta. Es 
gibt eine Abart der Malaria, die keine Plasmodien im Blute zeigt, 
aber auf Chinin reagirt. Im Allgemeinen ist die Milzschwellung wenig¬ 
stens im Anfänge nicht so ausgesprochen, mehr schon die Leber¬ 
vergrößerung, so daß oft Zweifel bezüglich des Bestehens von Leber¬ 
absceß, Maltafieber, infectionsmilz u. s. w. auftreten. Der Befund 
von Plasmodien entscheidet dann für Malaria. Das Herz zeigt sich 
beim Fieberanfalle oft acut dilatirt, accidentelle Geräusche und ein 
verstärkter zweiter Pulmonalton sind hörbar. Alles verschwindet 
schnell nach Chinindarreichung. Nach wiederholten Attaquen restiren 
wohl dauernde Herzschwäche mit Arhythmien und pseudoanginösen 
Beschwerden. Leute mit chronischen Herz-, Nieren und Lungen¬ 
leiden werden durch Malaria ernstlich gefährdet. 

Die Ursache der Malaria ist Anopheles. Andere Moskitos¬ 
arten (Culex, Styguma) sind unschuldig. Anopheles-Moskitos zeigen 
sich im August und gleich danach tritt Malaria auf und mit ihrem 
Verschwinden im December hört auch das Fieber auf. Stagnirende 
Canäle, flache Wassertümpel sind als Brutstätten dieser lästigen 
Thiere zu betrachten, die auch in fischreichen Gewässern nicht 
fehlen. 

Courmoxt (Lyon) empfiehlt zur Sicherung der Typhus¬ 
diagnose den Nachweis des EßERT’schen Bacillus im Blut. In 
zahlreichen untersuchten Fällen gelang ihm dieser Nachweis stets, 
wenn das Blut von einem Kranken entnommen war, der den 
20. Krankheitstag noch nicht überschritten hatte. Er entnimmt 
5 Ccm. Blut mittels Punction der Vena mediana und macht Cul- 
turen in Bouillon. Aus der Zahl der Bacillen läßt sich kein Rück¬ 
schluß auf die Schwere des vorliegenden Falles schließen. 

Gorgas (Washington), der als Militärarzt auf Cuba fungirte, 
hat den Nachweis erbracht, daß auch das Gelbfieber durch Mos¬ 
kitos übertragen wird. Trotz aller hygienischen und sanitären Ein¬ 
richtungen wtithete bis vor zwei Jahren das gelbe Fieber in Havanna 
weiter und erst als man den Kampf gegen die Moskitos begann, 
besserte sich dies sofort. 

Dr. Bitter, Vorstand des hygienischen Institutes in Cairo, be¬ 
handelte in einem ausführlichen Expose das Capitel der Cholera 
in Egypten, die, stets von außen eingeschleppt, hier den günstigsten 
Boden zur Weiterverbreitung findet. Schuld daran tragen die eigen¬ 
tümlichen Wasserverhältnisse. Mit dem Fallen des Nils stagnirt 
das Wasser in den Canälen, Wasserbehältern, Pfützen u. s. w. Die 
gewöhnlichen Leute pflegen alle Dejectioneu und Abfälle in das¬ 
selbe Wasser zu werfen, welches sie zum Trinken, Waschen der 
Kleider und anderen Zwecken gebrauchen. Seitdem die Trinkwasser¬ 
frage als Hauptsache in der Prophylaxe der Cholera betrachtet 
wurde, haben die letzten Epidemien bedeutend an Umfang eingebüßt. 
Diese Einsicht hat auch schon den praktischen Erfolg gezeitigt, 
daß die Wassercompagnie von Cairo, welche bis jetzt die Stadt 
mit sehr fraglich filtrirtem Nilwasser versorgt hat, anfängt, artesische 
Brunnen zu graben, um das Nilwasser hiedurch zu ersetzen. 


Dr. Gutschlich (Alexandrien) berichtete über die Pest, die 
seit 4 Jahren in Egypten endemisch ist. Sie tritt in zwei Formen auf, 
als Bubonenpest im Sommer, die relativ gutartig ist, und als maligne 
und infectiöse Luugenpest zur Winterszeit. Die Ratten spielen die 
bekannte Rolle und ihre Vernichtung, namentlich auf den Schiffen, 
ist ein wichtiger Factor in der Bekämpfung dieser Seuche. 

Viel Interesse riefen die Mittheilungen von Dr. Ibrahim Pascha 
über die Tuberculose in Egypten wach. Das Nilland ist keines¬ 
wegs immun gegen diese Krankheit, sie kommt in den Städten 
unter denselben unhygienischen Bedingungen vor wie in allen Cul- 
turstaaten. Unter der Landbevölkerung ist sie selten, weil die Leute 
fast den ganzen Tag im Freien sich aufhalten und so der Infection 
aus dem Wege gehen. Schwindsüchtige, welche aus kälteren Re¬ 
gionen kommen, fühlen sich im Klima Egyptens äußerst wohl und 
kommen bei längerem Aufenthalte zur Heilung. Neger und Ein¬ 
wanderer aus heißeren Gegenden werden in ganz mörderischer 
Weise in Egypten von der Tuberculose heimgesucht (80% aller 
Todesfälle der Neger sind hiedurch bedingt). Je dunkler die Haut, 
umso bösartiger die Tuberculose, namentlich auch die chirurgische 
Tuberculose. Wildt und die englischen Chirurgen an der Ecole de 
medecine zu Cairo betrachten die Tuberculose des Hüftgelenkes als 
ein Noli me tangere; bei Knie- und Fußgelenktuberculose wird nur 
noch amputirt und nicht mehr resecirt, wenn das betreffende In- 
dividum über 18 Jahre alt ist. 

Daß die Lepra in Egypten eine recht häufige Erscheinung 
ist, davon kann sich jeder Arzt überzeugen, der die Straßen 
Cairos durchwandert. Dr. Engel Bky gab hierüber eine belehrende 
Statistik. 

Dr. Saxdwith, der klinische Lehrer an der Ecole de medecine, 
sprach unter Vorführung interessanter Fälle über Pellagra, 
welche unter den armen Bauern Unteregyptens (Fellachen) in 
erschreckender Weise auf tritt. In den verschiedenen Dörfern er¬ 
kranken 15, ja 100"/o der Gesammtbevölkerung. Der Grund des 
Leidens besteht in dem Umstande, daß die Leute schlechten, ver¬ 
dorbenen Mais genießen. Zur Aussaat beziehen sie minderwerthige 
Maissorten aus der Türkei und Rumänien und pflanzen ihn auf 
schon ganz erschöpften Boden. Auffällig oft sieht man Pellagra 
mit Anchylostomum combinirt. Charakteristisch für Pellagra ist die 
depressive Gemüthsstimmung. 

Dr. Loos (Cairo) hat experimentell durch Versuche an sich 
selbst und an Hunden den wichtigen Nachweis geliefert, daß der 
Anchylostomum duodenale durch die äußere Haut in den 
Körper eindringt. Dieser Weg wird wahrscheinlich viel öfter 
gewählt als der durch den Digestionstractus. 

Chantf.messe (Paris) hat seine Serotherapie an mehr 
als 500 Typhuskranken erprobt. Die früher beobachtete Mortalität 
von 12% und darüber ist in den Spitälern von Paris auf 4 bis 
6% herabgesetzt. Die Perforation wird durch Anwendung des 
Serums ziemlich sicher vermieden, wenn es früh genug injicirt 
wird. Die Gefahr, daß das Serum einmal injicirt wird, wo gar 
kein Typhus besteht , ist nicht hoch zu bewerthen; es schadet die 
Injectiou von einigen Cubikcentimeteru weder Gesunden, noch 
anderweitig Kranken. 

Einen großen Theil der Verhandlungen nahm die Bilharzia- 
k rank heit in Anspruch. Diese Trematode, welche in Sümpfen, 
stagnirenden Gewässern und Canälen lebt, gelangt auf demselben 
Wege wie Anchylostomum in den Körper. Deshalb tritt die 
Krankheit vorzugsweise unter der erwachsenen männlichen Land¬ 
bevölkerung auf, die mit nackten Beinen und Füßen im Schlamme 
arbeitet. Die Behandlung besteht in der Darreichung von Extr. fil. 
mar. aeth. Gegen die Cystitis leisten die Balsamica, Salol, Uro¬ 
tropin uud Mineralwässer gute Dienste, bei Analkatarrh genügen 
Suppositorien mit Jodoform, Ichthyol oder mit Narcoticis. Die stets 
vorhandene Anämie verlangt Tonica. Die Fisteln und Infiltrationen 
sind chirurgisch zu behandeln, breite Incisionen und minutiöse 
Auskratzung aller Gänge führen oft zur Heilung; oft sind aber 
noch plastische Operationen an der Urethra erforderlich. In schweren 
Fällen von Hämaturie und Cystitis vermeide man jede Local- 
behandlung und mache die Cystotomia suprapubica; die Blase wird 
nach vorheriger Entfernung der Tumoren mit Jodoformöl aus- 
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gewischt. Die Resultate sind relativ gut, die Blase schließt sich 
in der Regel nach 2—4 Monaten, doch restiren auch wohl Blasen¬ 
fisteln. Sind Anus und Rectum Sitz der Erkrankung, dann müssen 
die Vegetationen nach vorausgeschickter Sphincterendehnung oder 
Sphjncterotomie entfernt werden. Bei schweren Fällen ist die Pro¬ 
gnose stets übel, die chirurgischen Eingriffe sind eben nur sympto¬ 
matischer Natur. Prophylaktisch ist aufklärend zu wirken, und 
namentlich auf die Bedeutung des schmutzigen Wassers hinzuweisen. 

Sodann sprach Wildt noch über die chirurgische Behand¬ 
lung der Blasen steine in Egypten, die in 85°/ 0 auf Bilharzia 
zurückzuführen sind. In civilisirten Ländern genügt bei den meist 
kleinen Steinen und der guten Beschaffenheit der Blasenwand die 
Litholapaxie, aber bei narbigen Schrumpfungen und Verengerungen 
der Urethra, bei kleinen Kindern, bei Prostatahypertrophie, bei" 
gleichzeitiger Cystitis und Pyelitis, bei fest eingeklemmten Steinen 
wird die Zulässigkeit des hohen Blasenschnittes ziemlich allgemein 
anerkannt. Goebel, Morrison und Kartoulis schlossen sich 
Wildt an, daß bei Steinleiden in Egypten der Blasenschnitt zu 
bevorzugen sei, denn einmal gelingt so die Entfernung des Steines 
ohne schwere Blasenläsion und gleichzeitig kann auch die Bilharzia 
selbst behandelt werden. Von 100 operirten Fällen verlor Wildt 
nur zwei infolge nephritischer Abscesse auf dem Boden der Bil¬ 
harzia. Allerdings dauert die Heilung länger als bei Litholapaxie, 
nach deren erfolgreicher Durchführung aber die Symptome der 
Bilharzia fortbestehen. Die Operation wird in TRENDELENBORG’scher 
Lagerung bei leerer Blase und leerem Mastdarme vorgenommen, 
das Peritoneum wurde in 160 Fällen nur einmal eröffnet. Die 
Blasennaht wird höchstens in der Hälfte der Fälle gemacht und 
nur wenn die Blasenwand relativ gesuud ist. 

Dr. Goebel (Alexandrien) demonstrirt und bespricht einen 
äußerst seltenen Fall von Fibrolipomen des Oesophagus 
bei einem 30jährigen Griechen, bei dem vor einem Jahre ein L : pom 
am linken Unterkiefer exstirpirt wurde. Seit einiger Zeit Schling¬ 
beschwerden und gelegentliche Dyspnoe. Bei starkem Würgen trat 
ein Tumor zum Munde heraus, der wie eine zweite Zunge aussah, 
die links hinten neben der Epiglottis in den Oesophagus reichte. 
Laryngoskopisch war die Ansatzstelle nicht zu finden, aber links 
neben und hinter der Epiglottis bemerkte man höckerige Tumoren 
mit glatter Schleimhautoberfläche. Zog man an dem langen Tumor, 
so zeigte sich an der Stelle, wo das Lipom exstirpirt war, eine 
Einziehung der Haut. Entfernung des neben der Cartilago cricoidea 
sitzenden Tumors durch Oesophagotomie, submucöse Auslösung 
der übrigen Tumoren mit secundärer Schleimhautnahl. Oesophagus- 
naht nach Lambert, äußere Wunde bis auf Drain in den unteren 
Wundwinkel vernäht. Heilung trotz complicircnder Eiterung und 
Bronchitis in 3 Wochen. 

Prof. Semo (Alexandrien) hat in Egypten auffällig wenig 
Leute mit Klappenfehlern gesehen. Der Gelenksrheumatismus kommt 
hierzulande nur selten vor. Umso häufiger sind Oardiopathien auf 
arteriosklerotischer Basis. Diabetes, Polysarcie, Phosphat- 
urie, Gicht wirken als mächtiger dyskrasischer Factor, Auto- 
intoxicationen infolge functioneller Leberstörung, die Syphilis, der 
übermäßige Genuß von Tabak, Alkohol und Kaffee, die in den 
besseren Kreisen übliche Ueberernährung sind weitere Ursachen. 
Zustände von Angina pectoris werden häufig im Verlaufe gastro¬ 
intestinaler Störungen beobachtet. 

Nephritis im Verlaufe der Malaria beobachtet Teissier 
(Lyon) öfters, sie hat ihren Sitz in der Epithelschicht und ist 
gutartig. Anders, wenn die Niere bereits (Syphilis, Alkoholismus) 
geschädigt war; da werden nicht nur nicht die Endproducte des 
Stoffwechsels zurückgehalten, es fehlen auch die endosecretoriscben 
Producte der Nierenzellen, welche diese Retentionsproducte zu 
annulliren imstande ist. 

Vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus verdient eine Mit¬ 
theilung von Dr. v. Becker besondere Erwähnung. Europäer 
erkranken in den Tropen in erschreckender Zahl an Psychosen, 
woran eine mangelhafte Toxinausscheidung, namentlich seitens der 
Leber, Schuld trägt, v. Becker nimmt eine „Folie morale 
tropicale“ an. Der Symptomencomplex besteht in einem rapiden 
Sinken des moralischen Urtheils bei scharf pointirtem Selbstgefühl. 


Im Gegensätze zu rein alkoholischen Irreseinsformen fehlen Halluci- 
nationen, Ataxien, Trübungen des Bewußtseins, dagegen ist die 
Dauer des Affectes bedeutend länger. Der Alkohol spielt beim 
Tropenkoller eine traurige Rolle, die Toleranz ist in den Tropen 
sehr vermindert. Und so sind Verbrechen, die in der tropischen 
Hitze begangen wurden, unter einem anderen Gesichtspunkte zu 
beurtheilen, und der europäische Strafcodex ist keine Errungen¬ 
schaft für Centralafrika. 

* * 

* 

Viel wäre noch über die glänzenden Veranstaltungen zu 
Ehren der Congreßmitglieder zu berichten. Das nächtliche Fest an 
den Pyramiden, das arabische Fest, welches Dr. Ibsahim Pascha 
und Dr. Vokonoff in ungeahnter Mannigfaltigkeit darboten , der 
Ausflug zum Krongute des Khediven werden allen Theilnehmern 
unvergeßliche Eindrücke hinterlassen. Die Oesterreicher speciell 
werden sich gern des gastlichen Hauses ihres Landsmannes 
Dr. v. Becker erinnern, der am Christabend die österreichischen 
und auch die deutschen Collcgen in herzgewinnender Weise bei 
sich bewirthete. 

Der zweite egyptische Congreß ist fiir September 1903 in 
Aussicht genommen. Bis dahin wird der erste Congreß seine 
Früchte getragen haben und bewirken, daß in Zukunft jeder Arzt 
bestrebt sein wird, das Land der Pharaonen zu besuchen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XV. Französischer Chirurgen-Congreß. 

Paris, 20. bis 25. October 1902. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Terrier und Raymond (Paris): Ueber die Chirurgie des Herzens 
und Herzbeutels. 

Unter den Methoden, die zur Behandlung von Wunden des 
Herzens und Herzbeutels in Betracht kommen , lassen sich zwei 
Gruppen unterscheiden: Einerseits die Thorakotomie mit permanenter 
Resection einer oder mehrerer Rippen oder Rippenknorpel, anderer¬ 
seits die Bildung eines Haut-Muskel-Knochenlappens zur temporären 
Freilegung. Verff. ziehen den letzteren Weg vor, welcher ge¬ 
schwindes Operireu, sichere Blutstillung, bequeme Zugänglichkeit 
und die Möglichkeit bietet, das Operationsgebiet nach Bedarf jeder¬ 
zeit zu vergrößern. Nach dem Ausschneiden des fensterförmigen 
Lappens wird dieser mit der rechten Hand abgehoben, während 
die linke Hand mittelst einer Compresse denselben mit Leichtigkeit 
von der Pleura ablöst. Zur Eröffnung des Pericards wird die vor¬ 
handene Wunde erweitert, hierauf das Herz durch Anhängen an 
den oberen Rand der gesetzten Oeffnung fixirt. Dann erfolgt die 
Naht der Wunden, Blutstillung, nötigenfalls Drainage. Einge¬ 
drungene Fremdkörper müssen jederzeit sofort entfernt werden. 
Dies gilt besonders von Nadeln, welche in G0'8°/(, der Fälle 
(23 Beobachtungen mit 9 Heilungen und 4 Todesfällen nach einer 
Statistik von Loison) durch multiple Läsionen des Herzens den 
Tod herbeiführten. Zur Punction des Hydropericards wählen Verff. 
den 4., 5.o ler 6. Intercostalraura, indem sie bald medial, bald 
lateral von den Art. und Vcn. mammaria intern, eingehen. Die 
Pericardiotomie bei Pericarditis suppurativa erfordert ausgiebige 
Rippenresection, wodurch 8mal unter 14 Beobachtungen Heilung 
erzielt wurde. 

Delangre (Tournai): Paraffinprothesen. 

Mit Rücksicht auf den hohen Schmelzpunkt (55°) versuchte 
Injectionen ergaben, daß das Paraffin nach 3monatlicher Anwesen¬ 
heit im Organismus keinerlei Formveränderung erleidet. 

Cazin: Ueber Appendicitis. 

Zur Diagnose acuter, insbesondere abscedirender Appendicitis 
dient die wiederholte Blutuutersuchung, welche bereits am 3. Krank- 
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heitstage starke Leukocytose ergibt. Dieselbe verschwindet rasch, 
in gutartigen Fällen besteht sie aber noch nach längerer Dauer der 
Erkrankung, dann deutet sie mit Sicherheit auf einen Absceß. 
Multiple, kleine, abgesackte Abscesse lassen sich aus dem Blut¬ 
bilde nicht erschließen, weil die Toxine nicht resorbirt werden 
und mithin nicht imstande sind, Leukocytose hervorzurufen. 

Thiery hält einen Eingriff für indicirt, wenn noch am 4. Krankheits¬ 
tage Muskelspannung, Temperaturerhöhung und Pulsbeschleunigung vorhanden 
sind. Den Appendix resecirt er nur dann, wenn derselbe ohne tieferes Präpa- 
riren sichtbar wird. 

Guinard (Paris) berichtet über den Zusammenhang ausgedehnter pleu- 
ritischer Exsudate mit wiederholten Attaquen von Appendicitis. 

Barnsby (Tours) 1 weist auf das Vorkommen von Appendicitis nach 
AdnexerkraDkungen beim Weibe hin, die Diagnose gründet sich auf bestehende 
Adnexerkrankung, Schmerzanfälle entsprechend der rechten Darmbeingrube 
und Stuhlverstopfung. 

Vallas (Lyou): lieber Tetanusbehandlung. 

Trotz 5 bekanntgewordener Mißerfolge erscheint der prophy¬ 
laktische Werth des Antitetanus-Serums so sicher, daß der Wund¬ 
starrkrampf nach obligater Verwendung des Serums bei jedem Ver¬ 
letzten ebenso verschwinden würde wie die Blattern nacli Einführung 
der Vaccination. Wenn dies aber bei der relativen Seltenheit des 
Tetanus nicht gut durchführbar ist, so sollte man die Präventiv¬ 
behandlung doch wenigstens bei gequetschten, unebenen, mit Erde 
oder Theilen von Fremdkörpern verunreinigten Wunden derart ein¬ 
leiten, daß man am 1., 3. und 10. Tage, bei längerem Bestände 
oder verdächtigem Aussehen der Wunde nach je 14 Tagen je 
10 Ccm. Serum injicirt. Einem ausgesprochenen Falle von Tetanus 
gegenüber ist die Serumtherapie schon weniger zuverlässig. Von 
den eingeschlagenen Methoden ist die intracerebrale Injection wegen 
ihrer Gefährlichkeit vollkommen auszuschließen, die Erfolge der 
subarachnoidalen Anwendung sind auch nicht einwandfrei, weshalb 
für die Mehrzahl der Fälle die subcutane, ausnahmsweise noch 
die intravenöse Injection in Betracht kommt. Die Statistik ergibt 
unter 373 mit subcutanea Injectionen behandelten Fällen 145 Todes¬ 
fälle und 228 Heilungen, also eine Mortalität von 39°/o gegenüber 
70% Mortalität bei den früher angewandten Verfahren. Die intra¬ 
venöse Injection empfiehlt sich bei besonders heftiger oder rasch 
erfolgter Intoxieation als die rascher wirkende , obwohl hierüber 
noch keine ausreichende Zahl von Beobachtungen vorliegt. Die 
gleichzeitige chirurgische Behandlung hat sich auf die antiseptische 
Desinfectiou zu beschränken, von symptomatischem Wcrthe gegen¬ 
über den Contracturen erscheint die Anwendung des Chlorals und 
der Carbolsäure in Form der hypodermatischcr Injection. 

Lucas-Championniere kalte unter 4 oder 5 intracerebral behandelten 
Fällen 1 Todesfall und hält die Methode für unschädlich. Vom Werth der 
Präventivinjectionen überzeugten ihn zwei Thatsachen. Erstens das vollkommene 
Erlöschen einer Tetanusendemie (1 Tetanus nach einem uterinen Eingriff, 
2 nach anderen Abdominaloperationen), nachdem 4 Monate lang sämmtliche 
Operirte sowie das Personale Präventivinjectionen erhalten hatten. Zweitens 
das Ausbleiben jeglicher Tetanusinfection nach Einführung der Injection bei 
sämmtlichen Verwundungen , welche mit dem Erdboden in Berührung ge¬ 
kommen waren 

Bazy (Paris), der schon vor 7 Jahren für die prophylaktische Anwendung 
des Antitetanus Serums eingetreten war, stellt fest, daß er seit dieser Zeit 
keinen Mißerfolg zu beklagen hatte. 

Girard (Bern) beobachtete einerseits einen Erweichungsherd und eine 
intracerebrale Cyste als unmittelbare Folgen intracerebraler Seruminjection, 
andererseits rasche Heilung nach einer solchen bei einem Kranken, welcher 
vorher mehrere Tage lang erfolglos subcutane Injectionen erhalten hatte. 

Reynier (Paris) betont die Nothwendigkeit prophylaktischer Injectionen 
unmittelbar nach der Veiwundung und empfiehlt für bereits ausgesprochenen 
Tetanus die Combination großer Chloraldosen mit der Serumtherapie, womit 
er 3 Heilungen erzielte. 

Schwartz (Paris) verlor 2 Verletzte, die nicht präventiv behandelt 
worden waren, 330 Injicirt e blieben von Tetanus verschont. 

Tailhefer (Beziers) verlor einen Patienten, dem er nach Entleerung 
von 20 Ccm. Cerebrospinalflüssigkeit langsam 5 Ccm. eines über l Jahr alten 
Serums intraarachnoideal injicirte, während dieses Eingriffes. 

Guinard empfiehlt die prophylaktische Injection auf Grund einer 
9jährigen Erfahrung. 


Notizen. 

Wien, 10. Januar 1903. 

(Friedbich v. Esmarch.) Heute vollendet der Nestor 
der deutschen Chirurgen sein 80. Lebensjahr. Mit den zahlreichen 
Schülern des als Arzt und Mensch gleich hochstehenden Gelehrten 
gedenken die Aerzte in dieser Stunde des Altmeisters, dessen Leben 
eine ununterbrochene Kette von Wohlthaten für die gesammte 
Menschheit ist. Mit seinem Namen ist unlösbar verknüpft das Ver¬ 
fahren zur Erzeugung künstlicher Blutleere, das im Verein mit 
der Narkose die chirurgische Technik von Grund aus umgestaltet 
hat; er ist der Begründer und mächtige Förderer des Saraariter- 
wesens, der „ersten Hilfe“ bei Verletzungen im Kriege und Frieden, 
die seither bei allen Culturvölkern Wurzeln gefasst hat. Heute wird 
in Esmarch’s Vaterstadt Tönning in Schleswig-Holstein die Hülle 
fallen von dem Denkmale, das die Züge des großen Kriegschirurgen, 
des berühmten Kieler Arztes und Lehrers verewigen wird für alle 
Zeiten, ein sichtbares Zeichen der Verehrung und Dankbarkeit seiner 
Schüler und Bewunderer. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. G. Kapsammer zwei 
Fälle, bei welchen er die intravesicale Entfernung von 
Bass ini -Nähten vorgenommen hat. Nach Entfernung der Nähte 
verschwanden die Beschwerden, der Harndrang und die Hämaturie. 
K. führte außerdem eine Frau vor, nach Heilung von Blasen¬ 
geschwüren durch intravesicale Aetzung, und einen Mann nach 
irtravesicaler Exstirpation eines Papilloms. Alle diese Operationen 
sind mit dem NiTZE’schen Operationscystoskope ausgeführt worden. — 
In der Discussion berichtete Dr. A. Nossal Über Steinbildung um 
eine BASSiNi-Naht in der Blase, Doc. Dr. 0. Zuckerkandl empfahl 
als die einzig berechtigte Operation zur Entfernung von Blasen¬ 
tumoren die Sectio alta und Prof. Dr. v. Frisch schloß sich dieser 
Ansicht vollinhaltlich an. — Schließlich besprach Dr. 0. v. Hovorka 
die heutigen therapeutischen Hilfsmittel bei der 
Plattfußbehandlung, welche der Arzt, streng individualisirend, 
selbst ausführen und nicht den Bandagisten und orthopädischen 
Schuhmachern überlassen soll. Der Plattfuß kann auch neuralgi- 
forme Schmerzen in der ganzen unteren Extremität, ja sogar im 
Becken hervorrufen. Die Diagnose des Plattfußes stützt sich auf 
die genaue Inspection in der Ruhe und in der Bewegung und auf 
die Anfertigung einer Fußspur. In uncomplicirten Fällen genügt 
zur Behebung der Beschwerden eine Schuheinlage aus Leder, 
Celluloid oder Metall, die bis unter die Ferse und die Metatarso- 
Phalangealgelenke reichen muß. Die weitere Behandlung besteht 
in heilgymnastischen Proceduren. Bei entzündetem Plattfüße wird 
zunächst eine antiphlogistische Therapie eingeleitet, bei fixirtem 
Plattfüße erst das Redressement, sodann Fixation in corrigirter 
Stellung vorgenommen. — Dr. M. IIaudek empfahl (in der Dis¬ 
cussion) als vorzügliches Material für Einlagen eine Legirung aus 
Aluminium und Magnesium und Prof. Dr. J. Päl erinnerte an seine 
Untersuchungen über die Beziehungen des Plattfußes zu den als 
„Meralgia paraesthetica“ bekannten Neuralgien, zu Ischialgien und 
zu Schmerzen im Becken. 

(Die neue Rigorosenordnung.) Zur Abänderung der 
neuen inedicinischen Rigorosenordnung wird in allernächster Zeit 
eine Enquete veranstaltet, zu welcher Vertreter des Unterrichts¬ 
ministeriums, sowie der Professorencollegien der österreichischen 
inedicinischen Facultäten beigezogen werden sollen. Die Abänderungen 
werden sich auf das 2. und 3. Rigorosum zu beziehen haben. 

(U n iversitätsnach richten.) Doc. Dr. Erich Lexer ist 
zum a. o. Professor für Chirurgie, Doc. Dr. Ludwig Katz zum Professor 
der Ohrenheilkunde, Doc. Dr. Jul. Pagel zum a. o. Professor für 
Geschichte der Medicin, Doc. Dr. Georg Joachimsthal zum Professor 
für orthopädische Chirurgie an der Uriiversiiät Berlin ernannt worden. 

(Personalien.) Polizei-Bezirksarzt Dr. L. Rosenfeld ist zum 
Polizei-Oberbezirksarzte bei der Polizeidirection in Wien, Dr. Ernst 
v. Karajan zum Primarärzte und Leiter der chirurgischen Ab¬ 
theilung am St. Johannesspitale in Salzburg ernannt worden. — 
Dr. Ferdinand Winkler in Wien hat den persischen Sonnen- und 
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Löwenorden III. CI. , Dr. Anton Kautsky Bey den Osmanieorden 
und den Medschidjeorden III. CI. erhalten. 

(XIV. Internationaler medicinischer Congreß 
zu Madrid.) Das Organisationscomite dieses in der Zeit vom 23. 
bis 30. April d. J. stattfindenden Congresses ersucht uns um die 
Mittheilung, daß das Wohnungscomit6 mit den Hotels und 
zahlreichen Privaten, die entsprechende Zimmer verniiethen, in Ver¬ 
bindung getreten ist. Die Preise für Wohnung, Service, Beleuchtung 
und 3 Mahlzeiten inclusive Gepäcksbesorgung von und zu den 
Bahnhöfen werden sich in den Hotels auf 15—50 Pesetas (10 bis 
35 K), in Pensionen auf 10—30 Pesetas (8—20 K) pro Kopf und 
Tag stellen. Bei der Schwierigkeit entsprechender Unterbringung 
von Congreßmitgliedern, welche diesbezüglich nicht vorgesorgt haben, 
werden diejenigen Collegen, welche am Congresse theilzunehmen 
beabsichtigen, aufgefordert, ihre Bestellungen bis längstens 31. März 
an Dr. Ulrico Frei (Med. Facultät, Madrid) gelangen zu lassen, 
der Anmeldungsformulare über Verlangen verschickt. — Bezüglich 
der Fahrpreisermäßigungen werden Mittheilungen später 
erfolgen. 

(W ohlfahrtsverein fürHiuterbliebene der Aerzte 
Wiens.) In der um 16. v. M. stattgefundenen außerordentlichen 
Generalversammlung wurde entsprechend einem vom Vereine der 
Aerzte Niederösterreichs geäußerten Wunsche beschlossen, die 
Thätigkeit des Wohlfahrtsvereines auf ganz Niederösterreich aus¬ 
zudehnen. Mit dankenswerther Raschheit hat die Statthalterei die 
diesbezügliche Statutenänderung bewilligt und steht nunmehr sämmt- 
lichen Aerzten Niederösterreiehs unter denselben Bedingungen wie 
bisher den Aerzten Wiens der Eintritt in den Verein frei. Der 
Verein führt von nun ab den Namen „W o h 1 fa h rt s v e r ei n für 
Hinterbliebene der Aerzte Niederösterreichs“ und 
hat seinen Sitz wie bisher II., Asperngasse 5, wo Neuanmeldungen 
entgegengenommen werden. 

(Statistik.) Vom 28. bis inclusive 3. Januar 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7286 Personen behandelt. Hievon wurden 1435 
entlassen, 174 sind gestorben (10'81% des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 83, egypt. 
Augenentzündüng —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 10S, Scharlach 42. Masern 385, Keuchhusten 102, 
Rothlauf 48, Wochenbettfieber 12, Rötheln 25, Mumps 29, Influenza 1, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa 1. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 663 Personen gestorben 
(— 63 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Reg.-Rath Doctor 
Heinrich R. v. Weil, welcher auf dem Gebiete der Orthopädie prak¬ 
tisch thätig gewesen, 69 Jahre alt; in Vesztö der dortige Communal- 
arzt Dr. Johann Csäkly, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes, 
im Alter von 80 Jahren; in Freiburg i. B. Dr. B. London , ein 
Sohn des bekannten Karlsbader Curarztes Dr. August London, im 
jugendlichen Alter von 33 Jahren; in Leiden der Anatom Professor 
Dr. Zaager, 65 Jahre alt; in Lausanne der Professor der Geburts¬ 
hilfe Dr. 0. Rapin im 57. Lebensjahre; in Lyon der Gynäkologe 
Professor Dr. Laroyenne. 


Natterer’s Leberthran-Tabletten. Der Firma Wilhelm Natterer, Fabrik 
pharmaceutischer Confitüren in München, ist es gelungen, den von den Kindern 
so ungerne genommenen Leberthran in feste, angenehm schmeckende Form 
zu bringen. Das Präparat, welches in Form einer Chocoladecreme-Tablette 
hergestellt wird, besteht aus 3 Theilen Medicinal-Leberthran, 1 Theil trockenem 
Malzextract, 1 Theil Cacaopulver und 5 Theilen Zucker und bietet viele Vorzüge, 
da der oft widerliche Leberthrangeschmack gänzlich verdeckt wird. Die 
Tabletten, die deshalb gerne genommen werden, sind äußerst bequem mitzu- 
nehmeu in die Schule, auf Reisen etc.; ein Vortheil besteht besonders auch 
darin, daß die Tabletten im Sommer ebenso wie im Winter genommen werden 
können, so daß die Leberthrancuren nicht mehr unterbrochen werden müssen. 
Eine Tablette wiegt lOGrm., entsprechend oben genannter Zusammensetzung 
ergeben 3 Stück den Effect von 1 Eßlöffel Leberthran neben dem sehr schätz¬ 
baren Nährwerthe von Malzextract, Cacao und Zucker. 

Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 12. Januar 1903, 7 Uhr abends, im Hörsaale der I. chirurg. Klinik, 

IX., Alserstraße 4. 

Vorsitz : Hofr. Prof. R. v. Reder. 

Programm: 

Prof. Dr. Freih. v. Eiselsberg : Die Fractur im Roentgenbilde. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 15. Januar 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Neusser. 

Vorsitz: Hofrath Prof. Neusser. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. Robert Breuer : Eine eigenthümliclie Form der Stauung in den 
Harnwegen. 

III. Dr. Th. R. Offer : Ueber Acetonurie. 

Das Präsidium. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Die Jtuhrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 


K F pondopffep Sauerbrunn 

«jnerkämir^iester^^ilttriUhärT"alkalischer ST7*2TIT. 

Reinstes Tslslwssssr ersten Ranges. Bewahrtes Keilwasser gegen die 
k Leiden der Athmnngsorgane, des Magens and der Binse. — Filiale der 

\ Brunnen-Unternehmung Er ondorf hei Earlsbad, Wien, IE. Eolingasse 1 

APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Eigeuthümerin der Quellen: „APENTA“ ACTIEN-GESELLSCHAFT, Budapest. 
Bel Apothekern, Droglaten und Mineralwaaser-Httndlern, in ganzen und halben Flaschen. — 
Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc- 
Gratisproben den Herren Aerzten franco znr Verfügung. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma 8. Ungar Jun. w k. u. k. Hof lieferant, Wien, I., JasomlrgottstraCe Nr. 4. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

PharinaciQtischi Abtiilung. 


Iflesotan 


Neuer Salicylcster zur lokalen Behandlung 
von rheumatischen Affectionen (bes. Muskel¬ 
rheumatismus, Lumbago) und zur Schmerz¬ 
linderung bei Gicht. 

Ersatz für Gaultheriaül, 
nahezu geruchlos und leicht resorbierbar. 

Anw.: mit Olivenöl gemischt, smal täglich 
leicht einzureiben. 


Aspirin 


Antirheumaticum u. Analgeticum. 

Bester Ersatz für Salicylate. 
Angenehm säuerlich schmeckend; nahezu 
frei von allen Nebenwirkungen. 

Dos. : l gr. 3—5mal täglich. 


flrlstocbin 

Kohlensäureester des Chinins. 
Vollkommen geschmackfrei, vorzüglich 
resorbierbar, frei von den charakt. Neben¬ 
wirkungen der Chininsalze, 
lud- Fieberhafte Zustände, bes. Malaria, Typhus.— 
Influeuza und andere Erkältungskrankheiten. 
Pertnssis- 

Dos.: 0,5—1 gr. ein- oder mehrmals täglich. 


Agurin 


Theobrominpräparat. 

Neues Diureticuin 

bei den meisten hydropischen Erscheinungen. 
Dos. : 0,5—1 gr.; pro die 3 gr. 


Canntgen 

Duotal 

Creosotal 

Protargol 

Salocbinin 

Crional 

Somatose 

eisensomatose 


Vertretung für Oeeterreloh-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgaese 17. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Forinat stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ nnd 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Kedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 

medizinische 


Wiener 


Abonnementcpreise: „Wiener Mediz. Presse" mit „Allgem. 
Militärärztlicner Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 Ä", halbj. 10 K, viertel]. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj- 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 £3 Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mrt 50 Pf. = 60 A berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betragesper Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Meouz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 
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INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus der I. chirurgischen Abtheilung des k. k. allg. Krankenhauses in Wien. Zur Scheinreduction. Von 
Dr. Carl Kbistinus, Assistenten nnd derzeitigem Leiter der Abtheilung. — Aus der III. raedicinischen Abtheilung des k. k. allg. Krankenhauses in Wien 
(Primararzt Dr. Redtenbacher). Ueber die therapeutische Verwerthbarkeit der Abrotanol-Pastillen. Von Dr. G. Helfer. — lieber die Verwendung des 
Kautschukballons in der Gebnrtsbilfe. Von Prof. Dr. Wenzel RubeSka in Prag. — Referate. Köhler (Berlin): Ueber den Stand der Frage von 
der Uebertragbarkeit der Rindertuberculose auf den Menschen. — E. Ross (Freiburg i. Br.): Klinische Erfahrungen mit Jodothyrin. — O. Minkowski 
(Köln): Ueber Theocin (Theophyllin) als Diureticum. — Boss (Berlin): Zur Behandlung der Gonorrhoe mit Gonosan (Kawasantol), einem neuen 
Antigonorrhoicuni. — Aus der chirurgischen Abtheilung der Magdeburger Krankenanstalt Sudenberg (Oberarzt Dr. Habs). Hilger und van der 
Briele: Ueber Nachempfindungen nach Amputationen. — H. Stursberg (Bonn): Ueber Aristochin, ein geschmackloses Chininderivat. — Kkamm : 
Ueber die Leberentznndung nach Ruhr. — M. Möller (Stockholm) : Fortgesetzte Beobachtungen über Lungenembolie bei Injection von unlöslichen 
Quecksilberpräparaten. — O. Kai-peler (Constanz): Meine Erfahrungen über Magenresection wegen Carcinom. — Poynton und Paine (London): 
Eine kurze Zusammenfassung der Resultate einer Untersuchung (vom Januar 1899 bis August 1901) betreffend die Pathogenesis des acuten 
Rheumatismus. — Jaeger (Königsberg i. P.): Die in Ostpreußen heimische Ruhr eine Amöbendysenterie. — Kleine Mittheilnngen. Zur Therapie 
der Dysenterie. — Kreosotal. — Eine Methode, Fnßabdrücke herzustellen. — Sanguinal Krewel. — Zur Behandlung der Eingeweidewürmer. — 
Acoi'n als locales Anästheticum bei zahnärztlichen Operationen. — Die Nebenniere nnd ihre Präparate. — Terpentinöl als Prophylacticum der 
Scharlachnephritis. — Therapie des Erysipels. — Unterschenkelgeschwüre. — Literarische Anzeigen. Neurasthenie und Hysterie bei Kindern. 
Von Dr. Alfred Säender. — Diagnose nnd Therapie des Trippers und seiner Complicationen beim Manne und Weibe. Von Dr. Maximilian v. Zeissl, 
k. k. a. ö. Universitätsprofessor in Wien. — Die Fäces des Menschen im normalen und krankhaften Zustande mit besonderer Berücksichtigung der 
klinischen Untersuchungsmethoden. Von Prof. Dr. Ad, Schmidt und Docent Dr. J. Strasbubger. — Hermann von Hklmholtz Von Leo Koenigs- 
berger. — Feuilleton. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) I. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 74. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. Karlsbad, 21. — 27- September 1902. (Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) XIII. — 
Gesellschaft für innere Medicin in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Neue Literator. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction 
und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse 11 gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dar 1. ah irav<fisch an Abtheilung das k. /•’. all- 
(fatn einen Krankenhauses in Wien. 

Zur Scheinreduction. 

Von Dr. Carl Kristinus, Assistenten und derzeitigem Leiter 

der Abtheilung. 

I. 

Es ereignet sich mitunter, daß eine Reihe an und für 
sieh nicht sehr häufig oder gewöhnlich über einen längeren 
Zeitraum zerstreut vorkommender, gleichartiger Fälle in 
rascher Aufeinanderfolge zur Beobachtung gelangt. 

Vier solcher Fälle wurden an der I. chirurgischen Ab¬ 
teilung in der Zeit vom 9. Juli bis 18. October 1902 aufge- 
nommen, sie boten alle das Bild der Darmobstruction, 
hervorgerufen durch Massen reducti on eines ein¬ 
geklemmten Bruches. Da die Fälle durch die Operation 
klargestellt wurden und sowohl in ihren anatomischen Details, 
als in ihrem Verlaufe viel des Interessanten zeigen, nehme ich 
keinen Anstand, sie zu veröffentlichen. Der erste von ihnen 
bot folgendes Bild : 

1. Mathias N., Bauer, 92 Jahre alt, aufgenommen am 
9. Juli 1902, litt schon seit seiner Jugend an einem linksseitigen 
Leistenbruche, der ihm aber früher nie Unannehmlichkeiten ge¬ 
macht hatte, später gab er wiederholt Anlaß zu Beschwerden für 
ihn. Der Bruch, der sich immer hatte zurückschieben lassen, soll 
in den letzten drei Jahren viermal eingeklemmt gewesen sein, 
zweimal wurde er ihm von einem Arzte, einmal von einem Nach¬ 
barn zurttckgebracht. Das viertemal, vor zwei Monaten , reponirte 


er den Bruch selbst in einem heißen Sitzbade, nachdem die Ein¬ 
klemmungserscheinungen in Form von heftigen Schmerzen, Er¬ 
brechen, Mangel von Stuhl und Winden einen Tag lang bestanden hatten. 

Der Bruch war im Bade leicht zurückgegangeu, er trat 
auch später nicht mehr vor und der Patient fühlte sich wesentlich 
erleichtert. Er erbrach auch nicht mehr, weshalb er seine gewohnte 
Arbeit wieder verrichtete. Trotzdem fühlte er sich nicht vollständig 
wohl, das Erbrechen , welches einen ganzen Tag ausgesetzt hatte, 
stellte sieh wiederum ein. Der herbeigerufene Arzt verordnete ein 
Klysma und Abführmittel; da ein Bruch nicht zu constatiren war, 
glaubte er, es handle sich um eine Gedärm Verwicklung, und weil 
die Erscheinungen bei der eingeschlagenen Therapie nicht schwan¬ 
den, machte er dem Patienten eine Injection und heiße Umschläge 
auf den Bauch, worauf derselbe die ganze Nacht ruhig schlief und 
sich am nächsten Tage vollständig gesund fühlte. Durch zwei Mo¬ 
nate , während welcher er ein Bruchband trug, hatte er gar keine 
Beschwerden, se daß er dasselbe, weil es ihm im Sommer lästig 
war, ablegte. Am 6. Juli trat der Bruch wieder unter heftigen 
Schmerzen heraus ; Patient, der das Krankheitsbild bereits kannte, 
fuhr zum Arzt, der ihm den Bruch reponirte. Die Schmerzen 
dauerten jedoch in gleichem Maße fort, der Bauch wurde bedeutend 
größer und Kotherbrechen trat ein, weshalb er am 9. Juli das 
Spital aufsuchte. 

Status: Das ganze Abdomen des collabirt aussehenden Kran¬ 
ken ist über das Niveau des Thorax aufgetrieben und gibt meteo- 
ristischen Schall. Puls klein und frequent, kein Stuhl, keine Winde, 
fäculentes Erbrechen. In der linken Inguinal wand oberhalb des 
PouPART’schen Bandes eine mannsfaustgroße, leicht gedämpfte Zone. 
Scrotum frei, rechte Leistenöffnung für einen, die linke für zwei 
Finger durchgängig, beide Hoden an Ort nnd Stelle. Ging man mit 
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dem Finger in die lmke Leistenöffnung ein, so fühlte man deutlich 
den freien Rand des äußeren LeistenringeR und konnte mit der 
Fingerspitze bei bimanueller Untersuchung den unteren Pol einer 
mannsfaustgroßen, fluetnirenden, unverschieblichen, beim Husten 
leichten Anprall gebenden, cystenartigen Geschwulst deatlich 
fühlen. Die Untersuchung per rectum ergibt nichts Abnormes. 

Aus den Erscheinungen der Darmobstruction, aus der 
klaren Anamnese und dem Befunde einer deutlichen Geschwulst 
ober dem PouPART’schen Bande konnte an der Diagnose: 
en bloc-Reposition einer incarcerirten Leistenhernie, nicht ge- 
zweifelt werden und wurde sofort zur Operation geschritten. 

Schnitt wie zur BASSiNl’schen Operation , etwas weiter nach 
abwärts geführt, Spaltung der Aponeurose des Obliquus externus. 
An dem nun freigelegten Samenstrange läßt sich mit Leichtigkeit 
ein Bruchsack isoliren, der ins Scrotum hinunterzieht. Derselbe 
zeigt nach seiner Eröffnung am Grunde den Hoden, die Hernie war 
also angeboren. Außer einigen Tropfen blutig-seröser Flüssigkeit 
fand sich im Bruchsack kein Inhalt, der gegen den Bruchsackhals 
eingeführte Finger gelangt nicht in die freie Bauchhöhle, fühlt 
auch keine an Därme oder Netz erinnernden Gebilde, sondern eine 
gegen den Finger drängende elastische Blase. Nach Spaltung der 
Bauchmusculatur und Fascia transversa unter entsprechender Ver¬ 
längerung des Hautschnittes nach aufwärts gelingt es, die er¬ 
wähnte cystenartige präperitoneal gelegene, gegen die Peritoneal¬ 
seite fest verwachsene Blase an ihrer vorderen Circumferenz voll¬ 
ständig bloßzulegen. Eröffnung der Peritonealhöhle oberhalb der 
Geschwulst. Es entleert sich röthliehe Flüssigkeit und zeigen sich 
stark geblähte und injicirte Dünndarmschlingen. Verfolgt man diese 
nach abwärts, so sieht man sie in einer der beschriebenen Blase 
entsprechenden Vorwölbung durch eine daselbst befindliche Lücke, 
deren Rand den einschnürenden Ring bildet, verschwinden. Incision 
desselben und damit Eröffnung der Blase, die sich als mit Perito¬ 
neum ausgekleidet erweist und einen abgesonderten Bruchsack dar¬ 
stellt , der mit dem ins Scrotum gehenden durch eine fingerdicke 
Communication8öffuung in Verbindung steht, welche Oeffnung jedoch 
durch einen, von beiden aneinander grenzenden Theilen der Bruch¬ 
säcke gebildeten Sporn wie durch eine Klappe verschlossen war. 
Der aus der lncarceration befreite Darm ist ungefähr 20 Cm. lang, 
zeigt starke Scbnürfurchen und ist in seiner ganzen Länge schwarz, 
nekrotisch. Resection einer etwa 30 Cm. langen Dünndarmsclilinge 
und endständige Vereinigung der beiden Darmendeu mit Murphy¬ 
knopf. Exstirpation des eben geschilderten properitonealen Bruch- 
sackes, Einführung eines Gazestreifens in den Scrotaltheil des 
Bruchsackes, theilweiser Verschluß der Bauchwunde durch Naht 
und Einlegen mehrerer Xeroformgazestreifen gegen die Resections- 
stelle wegen der Brüchigkeit des Darmes und der bereits vorhan¬ 
denen Peritonitis. 

Exitus nach 8 Stunden. Die Obduction ergibt frische 
Peritonitis im Bereich der linken unteren Bauchgegend nach In- 
carceration einer Dünndarmschlinge und folgender Resection des 
incarcerirten Stückes sammt einem Theil der angrenzenden Darm¬ 
partien 8 Stunden vor dem Tode. Multiple ältere bindegewebige 
Verwachsungen der Düondarmschlingen untereinander. Das incar- 
cerirte Stück befindet sich circa eine Spanne oberhalb der Ileo- 
cöcalklappe. Chronisches Lungenemphysem, parenchymatöse Dege¬ 
neration des Herzfleisches, der Leber und Nieren. 

"Wie durch die Operation klargelegt wurde, war also 
unsere Diagnose : Reposition en bloc einer incarcerirten Leisten¬ 
hernie, nur bis zu einem gewissen Grade richtig, da die Mög¬ 
lichkeit eines properitonealen Bruchsackes nicht in Betracht 
gezogen worden war. 

An dem Falle sind mehrere Punkte hervorzuheben. 

1. Der Befund einer KRÖNLEiN’schen Hernia inguino- 
properitonealis. 

2. Die Scheinreduction der im Annulus abdominalis ein¬ 
geklemmten Hernie in den properitoneal gelegenen zweiten 
Bruchsack und 

3. der Umstand, daß eine solche, ganz gleiche Schein¬ 
reduction, wie aus der Anamnese hervorgeht, schon einmal 
zwei Monate früher erfolgt sein mußte; die damals in die 


properitoneale Ausstülpung des Bruchsackes reponirte Darm- 
schlinge hat sich jedoch unter der eingeschlagenen Therapie 
in die Bauchhöhle zurückgezogen, mit anderen Worten, die 
Einklemmung hat sich durch die en bloc-Reposition gelöst. Die 
wiederholt früher stattgehabten Einklemmungen haben offen¬ 
bar zu den bei der Obduction zutage getretenen Verwach¬ 
sungen der Dünndarmschlingen untereinander geführt, welche 
dann das Vortreten des Bruches durch längere Zeit hintan¬ 
hielten. 

Der zweite Fall kam am 5. August 1902 zur Auf¬ 
nahme. 

B. Johann, 40jähriger Bauer, litt, seit langen Jahren an einer 
rechtsseitigen Scrotalhernie. Am 1. August trat ihm angeblich nach 
einigen heftigen Hustenstößen der Bruch heraus und ließ sich nicht 
mehr zurückbringen. Patient hat nie ein Bruchband getragen, ob¬ 
wohl seine Hernie sich schon wiederholt eingeklemmt hatte, denn 
er war immer imstande gewesen, dieselbe selbst zurückzudrücken. 
Da sie diesmal keine schwereren Erscheinungen hervorrief, achtete 
er durch zwei Tage nicht sonderlich auf sein Leiden, sondern 
versah seine Beschäftigung im Hause so gut er konnte, hatte aber 
doch beständig Leibschmerzen, welche er auf Blähungen infolge 
eines Diätfehlers schob ; auch Stuhl soll er einmal gehabt haben. 
Am dritten Abend, als er sich zu Bette begab, machte er Ver¬ 
suche , seinen Bruch selbst zu reponiren, wobei ihm seine Frau 
behilflich war. Plötzlich sprang die Hernie unter einem geringen 
stechenden Schmerz zurück, worauf er schlafen konnte. Am näch¬ 
sten Morgen stand er trotz heftiger Schmerzen auf und fuhr mit 
seinem Wagen auf das Feld. In einem Hohlwege stürzte er vom 
Wagen und verspürte ein heftiges Brennen in der rechten Leiste, 
cs wurde ihm übel und er mußte nachhause gefahren werden, da 
er ganz blaß und schwach geworden war. Er ließ jetzt endlich 
den Arzt holen, der Umschläge anordnete, und da am nächsten 
Tage Erbrechen, starke Auftreibung des Bauches und Empfindlich¬ 
keit desselben zu constatiren war, eine Darmzerreißung diagnosti- 
cirtc und die Ueberführung ins Spital veranlaßte, wo er am 
5. August Abends operirt wurde. 

Der Patient, welcher einen etwas verfallenen Eindruck macht, 
sonst aber ganz klare Auskünfte ertheilt, hat erhöhte Temperatur 
38'4, kräftigen, etwas beschleunigten Puls, leicht aufgetriebenes 
Abdomen, auf Druck schmerzhaft, trockene Zunge. Ob Winde ab¬ 
gegangen sind, kann er nicht angeben. Linker Leistencanal offen, 
beim Husten deutlicher Anprall. Die rechte Leistengegend erscheint 
leicht eingezogen, äußerer Leistenring für einen Finger gut durch¬ 
gängig, geht man mit dem Finger ein, so fühlt dieser höher oben 
einen Widerstand, der auf der anderen Seite nicht nachweisbar 
ist, beim Husten dort kein deutlicher Anprall. 

Hautschnitt, Freilegung des Saraenstranges nach Spaltung 
der Aponeurose des Obliquus externus. 

Ein Bruchsack läßt sich in dieser Höhe nirgends finden. 
Erst nachdem sämmtliche Schichten der Bauchwand höher hinauf 
durchtrennt worden, zeigte sich des typische Bild der Reposition 
en masse in Form einer das Peritoneum abdominalwärts -abheben¬ 
den flachkegelförmigen , hühnereigroßen Schwellung, deren Basis 
von der durchtrennten vorderen Bauchwand gebildet worden war. 
Der Bruchsack ließ sich nun leicht herunterziehen. Bei Eröffnung 
desselben stürzte jauchiges Bruchwasser hervor und zeigte sich ein 
angewachsenes Netzstück, der vorliegende Dünndarm, etwa 10 Cm. 
lang, sah lebensfähig aus. Erst nach Durchschneidung des ein¬ 
klemmenden Ringes auf einem untergeschobenen Elevatorium von 
außen konnte man sehen, daß die zuführende Darmschlinge an 
der vom Mesenterium abgewendeten Seite entsprechend der Schnür- 
furche in einer Ausdehnung von 1 Cm. nekrotisch und perfo- 
rirt war. 

Es wurde das Peritoneum non breit eröffnet und da fand 
sich in der Peritonealhöhle massenhaft Darminhalt, Kerne und 
Schalen von genossenem Obst, dicke fibrinöse, peritonitische Auf¬ 
lagerungen auf den Därmen. 

Resection eines Keiles aus der Darmwand und Vernähung des 
entstandenen Defectes. Exstirpation des Bruchsackes. An einer 
möglichst abhängigen Partie an der linken gegenüberliegenden 
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Seite wurde die Bauchwand bis ins Peritonenm incidirt und ein 
dickes Drainrohr eingeführt, die Bauchhöhle zuerst trocken mit 
Tupfern ausgewischt, dann mit großen Mengen von Kochsalzlösung 
ausgewaschen, durch Tamponade mit Xeroformgaze, soweit dies 
möglich war, extraperitoneale Räume geschaffen und die ganze 
Bauchwunde offen gelassen. Der Erfolg war ein guter, nach zwei 
Tagen gingen Flatus und Stuhl ab, die Tamponade und das Drain 
wurden allmählich entfernt, die Wunde verkleinerte sich, sie wurde 
schließlich secuudär vernäht und der Patient am 11. September 
geheilt entlassen. 

Bemerkenswerth wären die mäßigen Einklemmungser¬ 
scheinungen, die dem Patienten drei Tage lang seiner Arbeit 
nachzugehen gestatteten, vielleicht wurden sie auch wegen 
der Indolenz des Kranken weniger stark empfunden. 

Während die Reposition im ersten Falle durch den 
Arzt stattgefunden hatte, geschah sie hier durch den Patienten 
selbst im Vereine mit seiner Frau. Die schon am dritten Tage 
trotz des in den Bruchsack hineinragenden Netzes an der 
Schnürrinne des zuführenden Darmstückes aufgetretene Gan¬ 
grän hatte nicht bei der Reposition en bloc, sondern erst 
beim Sturz vom Wagen zu Peiforation mit entsprechenden 
Folgeerscheinungen von Seite des Peritoneum geführt. Trotz 
der schweren Veränderungen in der Peritonealhöhle war der 
Ausgang ein günstiger. 

Fast denselben objectiven Befund bot der am 18. October 1902 
aufgenommene Emanuel R., 35jähriger Diener. Aus der mangel¬ 
haften Anamnese geht nur hervor, daß er einen rechtsseitigen 
Leistenbruch, der 24 Stunden eingeklemmt gewesen war, selbst 
reponirt hatte. Der zwei Tage später zugezogene Arzt stellte die 
Diagnose auf Zerreißung des Darmes mit folgender Bauchfellent¬ 
zündung. 

Der Kranke bot bei der Ueberbringung das Bild der Per¬ 
forationsperitonitis. Wir dachten auch an eine Massenreposition. 

Bei der in gleicher Weise wie die frühere ausgeführten 
Operation zeigte sich das Peritoneum in ganz ähnlicher Form, wie 
früher beschrieben, durch den vor die Bauchdecken geschobenen 
Bruchsack abgedrängt. Den Inhalt bildete Netz, das an dem ver¬ 
dickten Ringe des Bruchsackhalses adbärent war. Nach Durch¬ 
trennung desselben und Abtragung des Netzes findet man an der 
hinteren Umrandung des Schnürringes einige Centimeter von ihm 
entfernt, frei in der Bauchhöhle, eine Dünndarmschlinge, welche 
alle Symptome der stattgehabten Einklemmung an sich trägt. An 
der dem Mesenterium abgewendeten Seite eine guldenstückgroße, 
mit gelb verfärbter Schnürfurche umgebene, schwarzbraun verfärbte, 
schlappe Stelle, die im Centrum eine kleine Perforationsöffnung 
hat, aus der sich Koth entleert. Am aufgeschnittenen Darme war 
die gangränöse Partie von Schleimhaut entblößt, die Schuürfurchen 
zeigten keine Perforationsöffnung und reichten nicht ganz bis zum 
Mesenterialansatze. Es handelte sich um eine gangränöse Darm¬ 
wandhernie, womit auch die kurze Dauer der Einklemmung im 
Einklänge steht. 24 Stunden ungefähr nach dem Bestehen der Ein¬ 
klemmung war die Reposition erfolgt, sie hatte zur en masse-Re- 
duction des ßruchsackes und des angewachsenen Netzstückes ge¬ 
führt , dabei war aber der Darm vollständig in die Bauchhöhle 
zurückgeschoben worden. 

Es ist kaum anzunebmeu, daß schon bei der Reposition der 
Darm perforirt war, sondern wahrscheinlich, daß die Ernährungs¬ 
störung im weiteren Verlaufe zu der kleinen Perforationsöffnung 
im Darme geführt hat. 

Der vierte von mir operirte Fall: 

B. Josef, Bäckergehilfe, 54 Jahre alt, aufgenommen am 
27. August 1902, soll seit G — 7 Jahren rechts eine bis faustgroße 
Geschwulst haben , die er sich selbst immer leicht reponirte. Er 
trug ein Bruchband, das er jedoch, wenn es ihm unbequem wurde, 
ablegte. Am 26. trat ihm der Bruch heraus, er erbrach, hatte 
keinen Stuhl- und Windabgang, am 27. reponirte er sich den 
Bruch selbst, was ziemlich leicht ging. Sofort traten heftige 
Schmerzen auf, die Erscheinungen der Darmobstruction dauerten 
fort, worauf er sich nach zwei Stunden ins Spital führen ließ. 


Status: Rechte Leistengegend gegen das Scrotum zu leicht 
eingezogen. Beide Leistenringe für einen Finger bequem durch¬ 
gängig. Beim Eingehen in den rechten Leistencanal spürt der 
tastende Finger in der Höhe der Spina ant. sup. eine über faust¬ 
große cystenartige Geschwulst. Leichter Meteorisraus, zweimaliges 
Erbrechen, Allgemeinzustand befriedigend. Die Diagnose Reposition 
en masse 6tand nach der Anamuese und dem typischen Befunde 
außer Zweifel. Nachdem der Patient gebadet und rasirt worden, 
wurde er zur Operation auf dem Operationstische vorbereitet. Als 
der Kranke narkotisirt war, hatte man noch den früher erwähnten 
Befund, unter den Händen wurde die Geschwulst aber um die 
Hälfte kleiner, und es wurde auch einmal Gurren gehört. 

Schnitt am äußeren Rande des rechten Rectus. Durch die 
Rectusscheide hindurchgehend, eröffnete ich die Bauchhöhle und wird 
der laterale Wundrand stark zur Seite gezogen, um die Gegend 
des inneren Leistenringes inspiciren zu können. Diese ist etwa 
halborangengroß gegen die Peritonealhöhle vorgewölbt, etwas nach 
vorne und medialwärts zieht in diese Geschwulst ein wie zu einer 
Düte geformter Netzzipfel, in dessen Innerem sich nach Entfaltung 
des Netzes eine circa 15 Cm. oberhalb des Cöcums liegende Dünn- 
darmschlinge von 4 Cm. Länge findet. Während des Abtastens des 
Incarcerationsringes schlüpft die Darmschlinge vollends aus dem¬ 
selben heraus. 

Man kann nun in den straffen Ring mit der Kuppe des 
kleinen Fingers eindringen , denselben stumpf erweitern und mit 
dem Finger den ganzen hinter die vordere Bauchwand en bloc 
reponirten Bruchsack, der mit einem noch immer nicht vorzigh- 
baren hühnereigroßen Netzklumpen erfüllt ist, abtasten. Um den¬ 
selben entfernen zu können, wird der Schnürring mit einem Knopf¬ 
messer eingekerbt, der blau verfärbte Netzklumpen vorgezogen 
und abgetragen. Man kann nun mit dem Finger durch den er¬ 
weiterten Ring bis an den Leistencanal eindringen. Die innere 
Oeffnung des Bruchsackes wird mit einer Tabaksbeutelnaht um¬ 
säumt, die Ränder vorgezogen und die Tabaksbeutelnaht hinter 
dem vorgezogenen Zipfel zusammengeschnürt. Die Oeffnung wird 
auf diese Art verschlossen. 

Verschluß der Bauchwunde. Keine Radicaloperation. Heilung 
ohne Reaction. Vollständiges Wohlbefinden , nach 15 Tagen ent¬ 
lassen. 

Aus der III. medicinisrhen Abtheilung des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses in Wien (Primararzt 
Dr. Redtenbacher). 

Ueber die therapeutische Verwerthbarkeit 
der Abrotanol-Pastillen. 

Von Dr. G. Helfer. 

Die Menge der heutzutage auf dem pharmaceutischen 
Markte auftauchenden und bald wieder verschwindenden neuen 
chemischen Präparate ist eine überaus bedeutende und ihre 
Verwendung ist eine lediglich ephemere, was ja sicherlich 
damit zusammenhängt, daß immer und immer dieselben alten 
Grundlagspräparate, nur in neuer Form und immer wieder 
mit einem neuen Titel auf den Markt geschleudert werden. 

Natürlicherweise haben diese Präparate gleiche oder 
gar noch geringere Wirksamkeit als das alte Mutterpräparat, 
dem sie entstammen. 

Das veranlaßt die allgemeine Indolenz derAerzte gegenüber 
neu auftauchenden Präparaten und ihre Unlust, damit Versuche 
anzustellen, denn man entschließt sich nicht so leicht, ein 
neuempfohlenes Präparat auf seine Wirksamkeit am Kranken¬ 
bette zu erproben und zu untersuchen. Insbesonders gilt dies 
für die so massenhaft täglich erscheinenden Präparate, die 
gegen Diarrhoe, Kolik etc. empfohlen werden. Es ist immer 
wieder Opium und Tannin, resp. deren wirksame Theile, die 
in verschiedener Mischung und Dosirung auftauchen. Wenn 
wir uns trotzdem entschlossen haben, mit dem neuen Mittel, 
Abrotanol genannt, Versuche anzustellen, so ist es haupt¬ 
sächlich darauf zurückzuführen, daß dasselbe keineswegs so 
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wie viele andere der neuempfohlenen Styptica bloß eine 
Modification, resp. Verbesserung und Combination der bereits 
bestehenden und allbekannten darstellt, sondern eine für den 
Arzneischatz vollkommen neue Drogue, welche dadurch sich 
empfiehlt, daß sie nicht auf Grund von Speculation am grünen 
Tische entstanden, sondern durch alte Erfahrung bei seiner 
Verwendung als Vol k sheilmittel in den Volksschichten 
als gutes Stypticum bekannt ist. Schon in alter Zeit erfreuten 
sich gewisse Mittel als Volksmittel eines guten Rufes. Unter 
diesen verdient hauptsächlich das Abrotanum, eine Arte¬ 
misiaart unter dem Namen Artemisia Abrotanum (Stabwurz, 
Eberraute, Hofraute, Citronelle, Citronenkraut, Gartwurz) 
genannt zu werden. Dieses Abrotanum kommt in Südeuropa 
vor, wird auch bei uns in Gärten cultivirt, ist strauchartig, 
hat vielspaltige Blätter und kleine gelbliche Blüthen in Trauben. 
Die Blätter und blühenden Stengelspitzen (Abrautkraut, Hart¬ 
kraut) riechen gewürzhaft, citronenartig, schmecken schwach 
bitterlich, enthalten ein ätherisches Oel, Bitterstoff, Gerbstoff 
und werden wie Absinth angewendet. Der Name stammt aus 
dem griechischen aßporö; = göttlich. Das aus dem Abrotanum 
gewonnene Extract wurde mit dem bereits bekannten Menthol 
in Verbindung gebracht und mit Cacao überzogen. Diese Zu¬ 
sammensetzung nennt man Abrotanol-Pastillen. Die Haupt¬ 
wirkung derselben besteht in der adstringirenden, desinficirenden 
und magenstärkenden Eigenschaft. Es kann daher als ein 
ideales Stypticum (Obstipans) und Stomachicum angesehen 
werden. Es wurde in zahlreichen Fällen von Diarrhöen ver¬ 
schiedenen Ursprunges angewendet. 

Wir möchten von vornherein gleich vorwegnehmen, daß 
entsprechend der Zusammensetzung aus dem Extract des 
Abrotanums und des Menthols, diesen Abrotanol-Pastillen 
nicht wie dem Opium beispielsweise und allen den aus dieser 
Grund Substanz hergestellten ähnlichen Präparaten die Eigen¬ 
schaft zukommt, absolut styptisch zu wirken, das heißt, die 
vermehrte Anzahl der Stühle sofort um ein Bedeutendes zu 
verringern, weil in diesen Pastillen eben nicht das Moment 
vorherrscht, das beim Opium die veränderte Situation da¬ 
durch hervorruft, daß dieses Medicament die Darm- 
musculatur lähmt, die Peristaltik herabsetzt. Diesen Umstand 
können wir nicht als schlechte Eigenschaft auffassen, denn 
dem denkenden Arzte kann es sich bei der Behandlung der 
Diarrhoe nicht darum handeln, daß er das Symptom der 
vermehrten Stühle bekämpft, er wird und muß die Ursache 
dieser vermehrten Ausscheidung zu erkennen und zu bekämpfen 
trachten. 

In den allermeisten Fällen handelt es sich darum, daß 
die Diarrhöe eine Art von Selbsthilfe des Organismus 
darstellt. Es enthält der Darm in diesen Fällen eine für 
den Organismus schädliche Substanz, die entweder selbst 
eingeführt wurde oder durch Bakterien Wirkung im Darm 
gebildet wurde, und dieser giftigen Substanz sucht sich 
der Organismus dadurch zu entledigen, daß er die Darm¬ 
bewegung sich steigern läßt, um den Inhalt rascher hinaus¬ 
zubefördern. Zur Erleichterung dieser Function findet gleich¬ 
zeitig eine vermehrte Ausscheidung des Wassers in den 
Darm statt. 

Eine andere Art der Diarrhoen, die ebenfalls auf Selbst¬ 
hilfe des Organismus zurückzutühren sind, stellen diejenigen dar, 
bei welchen der Organismus sich der ihm zugeführten Flüssig¬ 
keitsmengen wegen schlechter Thätigkeit der hiefür bestimmten 
Organe (Niere) auf dem Wege des Darmes zu entledigen 
sucht. In solchen Fällen wird das Opium insoferne glänzende 
Resultate erzielen, als das Symptom der vermehrten Stuhl¬ 
entleerung sistirt wird. Im Interesse des Organismus aber 
wird diese Wirkung nicht liegen, denn in den ersterwähnten 
Fällen, wo vermittelst der vermehrten Stühle die giftigen 
Substanzen entfernt werden sollen, bleibt infolge der Opium¬ 
wirkung diese giftige Substanz im Organismus, sie wird zum 
Theil resorbirt und ruft schwere toxische Erscheinungen 
hervor; in den zweiterwähnten Fällen, wo die Stühle der 


geschädigten Wasserabgabe des Organismus nachhalfen, wird 
diese Nachhilfe durch das Opium unmöglich gemacht. 

Schon dieser kurze Ueberblick zeigt uns, daß die An¬ 
wendung des Opiums, resp. der aus diesem entstandenen Präpa¬ 
rate , zwar die Stühle jedesmal vermindern, aber sicherlich 
nicht im Sinne des denkenden Arztes wirken wird. Es wird 
daher vielleicht vortheilhafter sein, mit Umgehung des Opiums 
ein Präparat zu wählen , das nicht so stark styptisch, aber 
pathogenetisch besser wirkt, id est: desinficirend und adstrin- 
girend, um einerseits den Darmcanal weniger toxisch und 
andererseits die Schleimhaut toxinfrei zu machen. Diesen 
Voraussetzungen entspricht gemäß seiner Zusammensetzung 
das Abrotanol. 

Wir verwendeten die Abrotanol-Pastillen bei: 

1. acuten Enteritiden, bedingt durch gastro-intestinale 
Störungen (Genuß schlechter Nahrungsmittel); 

2. bei specifischen Diarrhöen (Tuberculose): 

a) bei denjenigen Diarrhöen, die mangels specifischer 
pathogener Veränderungen im Darme (Geschwüre) sich im 
Verlaufe schwerer Tuberculosen einstellen; 

b) bei specifischen Diarrhöen des Darmes selbst (mit 
Geschwürsbildung). Entsprechend den vorher erwähnten Aus¬ 
einandersetzungen ist es klar, daß wir in denjenigen Fällen von 
Diarrhöen, wo wir entsprechend der Anamnese einerseits und 
dem Befunde am Kranken andererseits zur Annahme geleitet 
wurden, daß die vermehrten Stühle dadurch bedingt seien, 
daß schlechte Ingesta in den Magendarmcanal eingeführt 
worden waren, zuerst für eine entsprechende Evacuirung des 
Darmes durch Calomel sorgten, um dann erst die consecutiven 
Erscheinungen mit Abrotanol-Pastillen zum Stillstände zu 
bringen. 

Ebenso müßte wohl kaum langathmig auseinandergesetzt 
werden, daß wir in Bezug auf Diät und Verhaltungsmaßregeln 
all das gethan haben, was sich hier von selbst vorschreibt 
(blande Diät, warme Umschläge auf den Bauch). 

Bei dieser Art von Behandlung erwiesen sich in allen 
Fällen von acutem Magendarmkatarrh, sowie in chronischen 
Fällen die Abrotanol-Pastillen von sehr gutem Erfolge. Als 
Beispiele, in welcher Art die Abrotanol-Pastillen ihre Wirkung 
äußern, theilen wir folgende Krankengeschichten mit. 

1. Fall. Michl J., 28 Jahre alt, Eisengießer, anfgenommen 
am 27. October 1902. 

Die Anamnese ergab ein Lungenleiden seit einem halben Jahre. 

Die Untersuchung ergab Infiltration beider Lungenspitzen, 
ausgebreiteten Katarrh beider Lungen, herabgesetzten Appetit. Es 
bestanden Diarrhöen (4—5 Stühle bei Tag, 6—7 während der 
Nacht), Abdomen war eingesunken; bei der Palpation deutliches 
Gurren, Druckempfindlichkeit hauptsächlich in der linken Flanke. 

Wegen der bestehenden Diarrhöen wurden A.-P. verabreicht 
(4 P. täglich). Schon am 3. Tage sank die Zahl der Stühle (1 bei 
Tag; 2 in der Nacht). Pat. setzte einen Tag aus und hatte am 
nächsten Tag 6 Stühle, in der Nacht keine Stühle. Bei weiteren 
Gaben war der Stuhl regelmäßig 1—2 bei Tag, 1 in der Nacht. 

2. Fall. Blaha F., 28 Jahre alt, Kanzleidiener, aufgenommen 
den 12. November 1902. 

Die Anamnese ergab ein Lungenleiden seit einem halben 
Jahre und starken Potus. 

Die Untersuchung ergab Infiltration der linken Lungenspitze 
(Dämpfung, abgeschwächtes Athmen, vereinzelte, consonirende 
Rasselgeräusche). Von hier nach unten gedämpfter Schall, zahl¬ 
reiche mittel- und großblasige Rasselgeräusche und bronchiales 
Exspirium. 

Rechts oben ebenfalls Dämpfung, seichte Rasselgeräusche und 
bronchiales Exspirium. 

Am 16. November traten starke Diarrhöen auf, erhält A.-P. Nach 
Einnahme von 3x3 A.-P. hat Pat. einen festen Stuhl, von da ab 
regelmäßiger fester Stuhl 

3. Fall. Grabatsch F., 19 Jahre, Taglöhner, aufgenommen 
den 12. November 1902. 
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Die Anamnese ergab seit Frühjahr ein Luugenleideu. 

Die Untersuchung ergab absolute Dämpfung der unteren 
Partien der Lunge rechts 3 Querfinger unter dem Angulus scapulae, 
daselbst deutliches pleurales Reiben hörbar; in den oberen Partien 
bronchiales Athmen imExspirium mit consonirenden Rasselgeräuschen. 

Im Sputum reichliche Bacillen. Am 15. November traten 
(3) flüssige Stühle auf, ebenso am IC». November. Am 19. November 
6 Stühle innerhalb 24 Stunden mit starken Schmerzen im Abdomen. 
An diesem Tage bekam Pat. 4 Stück A.-P. Am 2. Tage hatte er 

3 Stühle; am 3. 2 Stühle, von da ab täglich einen festen Stuhl. 
Schmerzen schwanden gänzlich. 

Am 17. December gebessert entlassen. 

4. Fall. Kramer A., 54 Jahre, Omnibuscontrolor, aufgenommen 
den 5. November 1902. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 

Die Anamnese ergab Gelenkentzündung seit C> Jahren mit 
wechselnder Besserung. Gonorrhoe vor 25 Jahren und starker Potus. 

Die Untersuchung ergab: Reactiouslosigkeit der Pupillen, 
verminderte Accommodation. Babinsky negativ , Patellarreflexe 
erloschen, Romberg positiv. Die Sensibilität für Nadelstiche gauz 
ungeändert. Gürtelgefühl in hohem Grade vorhanden, Rollen im 
Magen. Stuhl unregelmäßig, Harnbeschwerden, ausgesprochene 
Ataxie. Therapie: Natr. jodat. 1*5 : 100*0. Am 24. November 
klagt Pat. über schmerzhaften Stuhlgang. 

Am 25. November gegen Morgen 4 flüssige Stühle. Pat. erhält 

4 Stück A.-P. Am 26. November keine Schmerzen, kein Abführen. 
2. December gebessert entlassen. 

5. Fall. Ruvidic A., Stud. med., klagte über starke Diarrhöen 
infolge eines Diätfehlers. Nach 2 A.-P. besserte sich der Zustand, 
nach Einnahme von noch 2 P. schwanden die Diarrhöen vollständig. 

Aus dem oben Angeführten kann man bereits ersehen, 
daß in manchen Fällen bereits bei Gaben von 2—3 Pastillen 
die Schmerzen und der heftige Drang zur Stuhlentleerung 
schwanden, was die günstige Einwirkung auf die Peristaltik 
des Darmes beweist. Die Stuhlentleerung erfolgt in längeren 
Pausen, die Facalmassen nehmen eine festere Consistenz an. 

Diese Wirkung des Abrotanols wird noch durch die 
desinficirende Wirkung des Menthols bedeutend unterstützt, 
indem die vorhandenen pathogenen Mikroorganismen, die oft 
die primäre Ursache des Darmkatarrhs sind, vernichtet werden. 

Wenn wir das Ganze resumiren, so besteht die Wirkung 
der Abrotanol-Pastillen in: 

a) Herabsetzung der gesteigerten Darmperistaltik ; 

b) Herabsetzung der Kolikschmerzen; 

c) Verminderung der Hypersecretion der Darmschleimhaut; 

d) die pathogenen Keime, welche die Krankheit ver¬ 
ursachen, werden in ihrer toxischen Wirkung wesentlich 
geschwächt oder auch gänzlich vernichtet. 

Es muß noch auf Eines aufmerksam gemacht werden, 
daß nämlich, um eine prompte und rasche Wirkung der 
Abrotanol-Pastillen ’) ohne die geringste schädliche oder eine 
Nachwirkung zu erzielen, von Seite des Patienten die richtige 
Einhaltung der vorgeschriebenen Diät erforderlich ist. 

Zum Schlüsse möchte ich meinem verehrten Chef, Herrn 
Primarius Dr. Redtenbacher für die gütige Ueberlassung der 
Fälle meinen herzlichsten Dank aussprechen. 

Ueber die Verwendung des Kautschukballons 
in der Geburtshilfe. 

Von Prof. Dr. Wenzel Rubeska in Prag. 

(Fortsetzung.) 

I. Hystereurysis beim Abortus. 

Die Indication zur Einleitung des Abortus ist im Allge¬ 
meinen selten gegeben, namentlich , wenn das Ei unversehrt 
im Uterus liegt. Die häufigste Veranlassung gibt die Hyper- 

’) Dieselben werden in der chemischen Fabrik G. Hell & Co., Troppau, 
erzeugt. 


A 

emesis; ich habe den Abortus aus dieser Ursache bis jetzt 
ungefähr lOmal eingeleitet. Eine der Patientinnen starb bald 
nach Beendigung der Fehlgeburt an Entkräftung. Einmal 
leitete ich den Abortus wegen hochgradiger Chorea ein, 
welche in der ersten Schwangerschaft ausgebrochen war und 
den Schlaf und die Ernährung der Schwangeren in höchstem 
Grade beeinträchtigt hatte. Nach dem Abortus hörte die 
Chorea auf und die Frau genas. Eine häufigere Indication 
für die Einleitung des Abortus bilden Blutungen infolge 
partieller Ablösung des Eies, welche, obzwar sie manchmal 
mehrere Wochen oder Monate dauern, dennoch nicht zum 
spontanen Abortus führen. Auch nach dem Platzen des Eies, 
nach dem Abgänge des Fruchtwassers, ja selbst bei Fäulniß 
des Eies stellen sich manchmal viele Tage hindurch keine 
Wehen ein, so daß man sie künstlich hervorrufen muß. 

Bei einer Schwangerschaft von 8—10 Wochen kann 
man meine Methode des forcirten künstlichen Abortus an¬ 
wenden , bestehend in Dilatation der Cervix mit harten 
Dilatatoren, Ablösung des Eies von der Gebärmutter und 
Entfernung desselben mit der Polypenzange und mit der 
stumpfen Curette, wie ich dies im „Casopis lekafü öeskych“ im 
Jahre 1894 beschrieben habe. 

In Fällen, wo die Sache nicht eilt, kann man zwischen 
Ei und Uterus mit der BRAUN’schen Spritze an zwei Stellen 
1—2 Grm. Jodtinctur einspritzen, wodurch man Uterus- 
contractionen auslöst und die Ausstoßung des Eies bewirkt. 
In den Jahren 1895 und 1896 gelangte ich auf diese Weise 
in 3 Fällen zum Ziele, allerdings manchmal erst nach einigen 
Tagen. Die Canüle der Spritze muß aber bis zum Fundus 
uteri eingeführt werden. Oehlschläger empfiehlt diese Methode 
im „Centralbl. f. Gyn.“, 1900, Nr. 27. Er benützt einen ge¬ 
krümmten Metallkatheter und eine dazu passende Spritze, 
welche 4 Grm. Jodtinctur faßt. Diese Methode eignet sich 
auch nur für Schwangerschaften, die erst bis zum 2. bis 
3. Monate vorgeschritten sind, und empfiehlt sich durch ihre 
Einfachheit. 

In vorgeschrittenen Fällen dilatirt man das Collum 
uteri am besten mit Laminaria, führt dann einen kleinen 
BRAUN’schen Kolpeurynter ein und füllt ihn mit sterilisirter 
Kochsalzlösung. Früher oder später stellen sich Wehen ein, 
das Collum erweitert, sich, der Ballon wird in die Scheide 
geboren und hinter ihm gewöhnlich auch das Ei. Ich habe 
diese Methode schon vom 3.—6. Monate angewendet, und zwar 
stets mit gutem Erfolge, wie nachstehende Fälle beweisen. 

1. Leopoldine K., Illpara, hat in beiden vorangegangenen 
Schwangerschaften oft erbrochen; gegenwärtig ist sie im 3. Monate 
schwanger, erbricht alles und hat 16 Kgrm. an Gewicht verloren, 
so daß sie infolge Schwäche das Bett hüten muß. Alle diätetischen 
und medicamentösen Hilfsmittel sind ohne Erfolg geblieben, weshalb 
ich vom ordinirenden Arzte zum Zwecke der Einleitung der Früh¬ 
geburt gerufen wurde. Am 1. Mai 1899 wurde Laminaria eingelegt, 
dieselbe am 2. Mai entfernt und in die Gebärmutter ein kleiner 
Hystereurynter eingeführt und mit 250 Ccm. Kochsalzlösung ge¬ 
füllt. Am 4. Mai wurde der Hystereurynter und hinter ihm das 
geschlossene Ei geboren. Genesung ohne Fieber. 

2. Marie H., Illgravida im 3. Monate, Hyperemesis, be¬ 
trächtlicher Marasmus, Oligurie. 5. Juli 1900 Laminaria, 6. Juli 
Mittags Hystereurynter mit 240 Ccm. Kochsalzlösung; in 6 Stunden 
traten Wehen ein, in 9 Stunden wurde der Hystereurynter und 
nach ihm das Ei im Amnion geboren. Die Placenta wurde mit dem 
Finger gelöst und entfernt. Fieberloser Verlauf. 

3. Marie S., 32jährige Vlgravida, frühere Geburten stets 
normal, letzte Periode im December 1895. Im Januar und Februar 
1896 mäßige und von Ende Februar bis April unaufhörliche, 
manchmal beträchtliche Blutungen, weshalb ich die Patientin am 
23. April 1896 in die Gebäranstalt aufnehmen ließ. Der Uterus 
reichte 2 Querfinger unter den Nabel, das Collum uteri war für 
einen Finger durchgängig, die Blase war gesprungen und Uber 
dem inneren Muttermund eine Hand tastbar. Es wurde sofort ein 
BRAtJN’scher Ballon in die Gebärmutter eingeführt und mit 450 Ccm. 
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Flüssigkeit gefüllt. Da am nächsten Morgen nur schwache Wehen 
bestanden, wurden noch 100 Ccm. Flüssigkeit eingespritzt; an den 
Ballon wurde ein Gewicht von */ 2 Kgrm. angehängt. Nach weiteren 
27 Stunden war der Ballon geboren; ihm folgten zwei Früchte, 
eine macerirte, 30 Cm. lang und 500 Grm. schwer, und eine 
lebende, 27 Ccm. lang und 315 Grm. schwer. Nach J / 4 Stunde 
wurde die Placenta geboren; die Eihäute blieben im Uterus und 
gingen erst am nächsten Tage ab. Wochenbett fieberfrei. 

4. Theresia J., 34jährige Vlgravida, kam am 12. October 
1896 im 5. Schwangerschaftsmonate in die Gebäranstalt, da sie 
seit 3 Monaten ununterbrochen blutete. Der Fundus Uteri reichte 
3 Querfinger unter den Nabel; die Cervix war 3 Cm. lang und 
für einen Finger durchgängig; das Ei war unversehrt. Um Wehen 
anzuregen, wurden 2 Grm. Jodtinctur zwischen Ei und Uteruswand 
injicirt und der Cervicalcanal mit Jodoformmull austamponirt. Da 
nach 24 Stunden noch keine Wehen vorhanden waren und die 
Temperatur auf 38*2° C. gestiegen war, wurde ein Hystereurynter 
eingeführt, der nach 8 Stunden ausgestoßen wurde; ihm folgte das 
ganze, unversehrte Ei mit einem 5monat!ichen, lebenden Fötus. 
Wochenbett normal. 

5. Marie M. hat 8 ausgetragene Kinder spontan geboren und 
zweimal abortirt. Letzte Menstruation am 22. Januar 1897 ; im 
Mai und Juni stellten sich Blutungen ein, die stetig an Intensität 
Zunahmen, weshalb sich die Frau am 15. Juni 1897 in die Gebär¬ 
anstalt aufnehmen ließ. Der Uterus reichte bis zum Nabel, das 
Collum war 3 Cm. lang und für 2 Finger durchgängig; über 
demselben nach rechts und hinten tastete man den Rand der 
Placenta; die Blase stand. Diese wurde gesprengt, hierauf wurde 
der BRAUN’sche Kolpeurynter eingeführt, mit Kochsalzlösung gefüllt 
und mit J / 2 Kgrm. belastet. Bald stellten sich Wehen ein, so daß 
der Kolpeurynter schon nach 9 1 / 2 Stunden geboren wurde. Der 
Muttermund war hierauf handtellergroß; vorliegender Ivindestheil 
ein Fuß, welcher herabgezogen wurde. Nach einer Viertelstunde 
wurde eine 26 Cm. lange und 400 Grm. schwere Frucht geboren. 
Die Placenta konnte nicht exprimirt werden und wurde deshalb 
und wegen starker Blutung manuell entfernt, worauf die Blutung 
6tand. Im Wochenbett bestand am 5. Tage Fieber von 39°, sonst 
war es normal. 

6. Marie K., 41jährige Taglöhnerin, hat 9 ausgetragene 
Kinder geboren und einmal abortirt und befand sich im 5. Monate 
ihrer 11. Schwangerschaft, als am 4. Deceraber 1897 das Frucht¬ 
wasser und am 5. December eine ömonatliche Frucht abging. Da 
die Placenta nicht abgehen wollte, zog die Hebamme so lange 
am Nabelstrang, bis sie ihn abriß. Ein Arzt transferirte sodann 
die Frau in die Gebäranstalt, wo sie am 8. December, also 3 Tage 
nach der Geburt der Frucht, mit einer Temperatur von 38° und 
ohne Wehen anfgenommen wurde. Der Uterus reichte einen Quer¬ 
finger unter den Nabel, das Collum war 2 Cm. lang und für 
2 Finger durchgängig; über ihm war eine Frucht tastbar. Da im 
Verlaufe von 4 Stunden keine Wehen constatirt werden konnten, 
wurde ein Kautschukballon in die Gebärmutter eingeführt und 
mit Kochsalzlösung gefüllt. Nach weiteren 4 Stunden stellten sich 
Wehen ein, 3 Stunden später wurde eine zweite Frucht geboren, 
worauf die Nachgeburt mit einer doppelten Placenta abging. 
Wochenbett fieberfrei. 

7. Anna J., 39 Jahre alt, hat 5 ausgetragene Kinder geboren 
und zweimal abortirt, das zweitemal vor einem Jahre. Letzte 
Menstruation am 1. Juli 1897; hierauf normale Schwangerschaft. 
Am 28. December bestanden die ganze Nacht Wehen, sistirten 
aber am 29., weshalb die Frau am 30. in die Gebäranstalt eintrat. 
Der Uterus reichte 2 Querfinger über den Nabel, die Frucht befand 
sich in I. Schädellage. Bei der inneren Untersuchung fand man, 
daß das kleine Becken von einem harten, kugeligen Myom von 
der Größe eines Kindskopfes ausgefüllt war, welches von der 
hinteren Muttermundslippe ausging und den Muttermund nach vom 
und hinter die Symphyse drängte. Das Collum war 3 Cm. lang 
und für einen Finger durchgängig. Die hintere Scheidenwand 
oberhalb des Myoms, sowie die Kapsel des letzteren wurden in der 
Medianlinie gespalten; hierauf wurde das Myom mit MüZEUX’schen 
Zangen gefaßt, zerstückelt und enucleirt und die zurückbleibende 


Ilöhle durch eine fortlaufende Naht mit Catgut geschlossen. Sodann 
wurde ein Hystereurynter eingeführt, der nach 14 Stunden geboren 
wurde ; ihm folgte die Frucht, welche 32 Cm. lang war und 690 Grm. 
wog, und die Nachgeburt. Wochenbett fieberfrei. Die Wunde nach 
dem Myom heilte ohne Eiterung. 

8. Barbara M., 36 Jahre alt, zum siebentenmale schwanger, 
verlor am 25. Januar 1898 im 5. Schwangerschaftsmonate das 
Fruchtwasser und ließ sich deshalb in die Gebäranstalt aufnehmen. 
Zur Beschleunigung des Abortus wurde ein Hystereurynter ein¬ 
gelegt ; nach 6 Stunden stellten sich Wehen ein, nach 7 weiteren 
Stunden wurde der Hystereurynter geboren und nach ihm in 3 / 4 , 
bezw. ö / 4 Stunden 2 lebende Früchte, beide 27 Cm. lang und 300, 
resp. 360 Grm. schwer. Manuelle Entfernung der Nachgeburt, 
fieberfreies Wochenbett. 

9. Veronika K. hat 5 ausgetragene Kinder geboren und 
zweimal abortirt. Jetzt ist sie im 6. Monate schwanger und hat 
seit 2 Tagen Wehen, die aber noch nicht zur Austreibung des 
Eies geführt haben. Deshalb wurde sie in die Gebäranstalt trans- 
ferirt, wo sie mit einer Temperatur von 39‘5 ankam. Der Fundus 
uteri reichte bis zum Nabel, das Collum war S’/g Cm. lang, für 
einen Finger durchgängig; Wehen schwach. Es wurde ein Braun- 
scher Kolpeurynter in die Gebärmutter eingeführt und mit 400 Ccm. 
Wasser gefüllt. Binnen 3 Stunden verstärkten sich die Wehen, 
nach 8 Stunden platzte der Kolpeurynter und mußte entfernt 
werden. Jetzt war die Portio verstrichen, der Muttermund für 
2 Finger durchgängig; die Wehen waren gut, die Blase stellte 
sich, ln einer halben Stunde war das ganze, stark übelriechende 
Ei geboren; keine Blutung. 2 Tage lang bestand noch Fieber und 
gingen übelriechende Lochien ab; der weitere Wochenbettsverlauf 
war normal. 

10. Anna Z. hat 7 ausgetragene Kinder geboren und einmal 
abortirt, jetzt war sie im 4. Monate ihrer 9. Schwangerschaft. Am 
7. Februar 1900 ging das Fruchtwasser ab und stellten sich schwache 
Wehen ein; am Nachmittage kam sie in die Gebäranstalt. Um 
8 Uhr Abends hatte sie eine Temperatur von 38'6° und 96 Pulse; 
das Collum war 1 1 ,' 2 Cm. lang und für einen Finger durchgängig; 
Welien fehlten. Es wurde ein kleiner BRAüN’scher Kolpeurynter 
eingeführt und mit 300 Ccm. Kochsalzlösung gefüllt. Nach einer 
Viertelstunde stellten sich starke Wehen ein, welche in 11 Stunden 
zur Geburt des Ballons und einer sanguinolent imbibirten, 17 Cm. 
langen Frucht führten. Nach einer halben Stunde Schüttelfrost und 
Fieber von 411° C. Die Placenta ließ sich nicht exprimiren und 
wurde deshalb nach l l / 2 Stunden manuell gelöst. Das Wochenbett 
war durch 13 Tage fieberhaft wegen Endometritis und rechtsseitiger 
Parametritis. 

11. Julie N., hat 2mal geboren und 2mal abortirt; jetzt 
befand sie sich im 6. Monate ihrer 5. Schwangerschaft, als sich am 
14. Juni 1900 Wehen einstellten und am 15. Juni das Frucht¬ 
wasser abging; da der Abortus keine Fortschritte machte, kam 
sie am Abend desselben Tages mit einer Temperatur von 37'5° C. 
in die Gebäranstalt. Der Uterus reichte zum Nabel, das Collum 
war 3 Cm. lang und für einen Finger durchgängig, die Blase 
gesprungen; die Wehen waren kaum merklich. Deswegen wurde 
ein Gummiballon in die Gebärmutter eingeführt und mit 250 Ccm. 
physiologischer Kochsalzlösung gefüllt. Nach 8 Stunden waren die 
Wehen kräftig, nach weiteren 3 Stunden wurde der Ballon geboren; 
darauf war der Muttermund handtellergroß, der vorliegende Kindes- 
tlieil war der Kopf. Jetzt stellte sich ein Schüttelfrost mit Fiebe.r 
von 40'5° C. und 108 Pulsen ein. Nach lV 2 Stunden erfolgte die 
Geburt der Frucht und der Nachgeburt. Die Frucht war 29 Cm. 
lang und 980 Grm. schwer. Während der ersten 2 Tage nach 
der Geburt bestand Fieber von 39'4° und 38* 1 0 ; der weitere 
Verlauf war fieberfrei. 

Ein derartiges Fieber im Verlaufe eines Abortus erweckt 
stets den Verdacht auf' criminellen Abortus, und da die zwei 
letzten Schwangeren aus Prag und Umgebung (Nusle) stammten, 
ist eine Infection des Uterusinhaltes durch unerlaubte Manipulationen 
nicht ausgeschlossen. 

12. Barbara V. hat 4 Kinder in normaler Weise geboren ; 
letzte Menstruation am 17. Juli 1900. Am 8. October stellte sich 
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plötzlich eine starke Blutung ein, und von diesem Zeitpunkte 
angefangen blutete sie fast täglich in schwächerem oder stärkerem 
Grade, insbesondere bei Nacht, und ließ sich deshalb am 19. November 
in die Gebäranstalt aufnehmen. Der Uterus reichte 2 Querfinger 
über den Nabel; die Portio war 2 Cm. lang, der Muttermund noch 
nicht für einen Finger durchgängig. Kindestheile waren nicht zu 
tasten, Herztöne nicht zu hören. Bei der Aufnahme bestand keine 
Blutung. Die Schwangere wurde ins Bett gelegt, worauf die Blutung 
vom 19.—24. November sistirte; am letzteren Tage stellte sich 
eine schwache und in der Nacht zum 25. November eine starke 
Blutung ein. Deswegen wurde der Abortus eingeleitet. Das Collum 
wurde mit HEGAR’schen Dilatatoren erweitert, hierauf in dasselbe 
2 Laminariastifte eingelegt und durch einen Vaginaltampon fixirt. 
Es zeigt sich dabei dunkles, schmutziges Blut. Am 26. November 
wurden die Laminariastifte entfernt; das Collum war 3 Cm. lang, 
für einen Finger bequem durchgängig, über ihm lag die Frucht, 
umgeben von den unverletzten Eihäuten, und zwischen den letzteren 
und der Uteruswand fanden sich zahlreiche Blutgerinnsel. Ein 
Theil derselben wurde entfernt, hierauf der BRAüN’sche Hystereu- 
rynter eingeführt und mit 350 Ccm. physiologischer Kochsalzlösung 
gefüllt. Nach 10 Stunden stellten sich schwache Wehen ein, welche 
den ganzen folgenden Tag hindurch schwach blieben. Daher wurde 
der Hystereurynter durch das Collum durchgezogen und die Blase 
gesprengt. Der Muttermund war nunmehr für 2 Finger durch¬ 
gängig ; Blutung. Deshalb wurde der Kopf mit dem Finger perforirt 
und die Frucht extrahirt, die Placenta exprimirt und schließlich 
die Gebärmutter ausgespült. Wochenbett fieberfrei. 

Aus (len angeführten Fällen ist ersichtlich, daß die 
Hystereuryse stets von Erfolg begleitet war, indem sie 
Wehen auslöste und das Collum dilatirte und indem das Ei 
gewöhnlich bald entweder in toto oder stückweise ausgestoßen 
wurde; sie ist die sicherste Methode zur Einleitung des 
Abortus. Die Einführung des Ballons erfolgt entweder im 
SiMON’schen Speculum oder unter Leitung des Fingers; die 
vordere Muttermundslippe wird mit einer amerikanischen 
Kugelzange oder mit einem Muzeux fixirt, der leere, längs¬ 
gefaltete Ballon wird mittelst einer Polypenzange bis über 
den inneren Muttermund eingeführt und hierauf mittelst einer 
Spritze oder eines Irrigators mit einer sterilisirten, 0‘6%igen 
Kochsalzlösung gefüllt; dann wartet man die Ausstoßung 
des Ballons ab, dem gewöhnlich auch das Ei nachfolgt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Köhler (Berlin): Ueber den Stand der Frage von der 
Uebertragbarkeit der Rindertuberculose auf den 
Menschen. 

Weder die Gleichheit, noch die Verschiedenheit der Rinder¬ 
und der Menschentuberculose, noch endlich die Uebertragbarkeit 
der Rindertuberculose auf den Menschen ist bisher abschließend 
bewiesen oder widerlegt worden ; es bedarf noch weiterer wissen¬ 
schaftlicher Arbeit: auch hinsichtlich der Uebertragbarkeit der 
menschlichen Tuberculose auf das Rind werden die Ergebnisse der 
im Gange befindlichen umfassenden Versuche abzuwarten sein. Die 
letzterwähnte Frage ist hauptsächlich für die Bekämpfung der 
Tuberculose unter den Hausthieren von Bedeutung, während die 
ersterwähnte überwiegend im Interesse unserer Mitmenschen nahe¬ 
liegt („Berl. klin. Wschr.“, 1902, Nr. 46). In Deutschland wurde 
von jeher die Uebertragbarkeit der Tuberculose durch thierische 
Nahrung nicht für so wichtig gehalten, wie diejenige vom Menschen 
auf den Menschen. Was bisher an Maßregeln zum Schutze nach 
der erstereii Richtung getroffen ist, dürfte, vielleicht mit etwas 
abweichender Begründung, auch in Zukunft beizubehalten sein. 
Insbesondere wird man der Abkochung der Milch vor dem mensch¬ 
lichen Genuß schon um deswillen auch ferner unsere Aufmerksam¬ 
keit schenken müssen, weil die Milch sich auch für die Erreger 
anderer Krankheiten, z. B. Typhus, Scharlach, Maul- und Klauen¬ 


seuche, als ein günstiger Nährboden erwiesen hat; und was das 
Fleisch tuberculöser Thiere betrifft, so stehen die Ansführungs- 
be8timraungen zu dem neuen Gesetze über die Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau vom 3. Juni 1900 auf einem gemäßigten, in naher 
Zukunft schwerlich zu ändernden Standpunkte. Fleisch von Thieren, 
welche infolge von Tuberculose hochgradig abgemagert sind, sowie 
Fleischtheile, welche durch tuberculöse Vorgänge verändert sind, 
dürfen schon mit Rücksicht auf ihre ekelerregende Beschaffenheit 
nicht in den Verkehr gelassen werden, während, wenn nur ein 
einzelnes Organ erkrankt ist, das Ausschneiden desselben auf alle 
Fälle genügen dürfte, um das übrige Fleisch genußtauglich zu 
erhalten. B. 

E. Ross (Freiburg i. Br.): Klinische Erfahrungen mit 
Jodothyrin. 

Verf. hat mit Jodothyrin nur nach sehr großen Dosen einige- 
male Thyreoidismus gesehen. Auch Zuckerausscheidung wurde nicht 
beobachtet („Münchener med. Wschr.“, 1902, Nr. 39). Die bei 
Erwachsenen angewandte Dosis ist l’O Grm., welche auf einmal 
nach dem Frühstück als Pulver, seltener in Tablettenform einge¬ 
nommen wird. In manchen Fällen gab R. auch zweimal täglich 
1 Grm., selten mehr. Bei Verabreichung von täglich 1 Grm. wurde 
bisweilen nach 6—8, bei einer Tagesdosis von 2 Grm. nach 3 
bis 4 Tagen, 2—3 Tage Pause gemacht, um dann den Turnus 
von neuem zu beginnen, bei 1 Grm. das Mittel aber auch ohne 
Pausen längere Zeit gegeben. Kinder erhielten durchschnittlich 
täglich 0'3 —0‘5 Grm., ganz kleine 0’1 Grm. 2—3mal in der 
Woche. Wenn möglich, wurden die Patienten alle 4—5 Tage 
controlirt. 

Die am häufigsten mit dem Mittel behandolte Affection ist die 
in Freiburg endemische Struma. Verf. gibt meist täglich 1 Grm. 
und gebraucht, um den parenchymatösen Kropf jüngerer Leute so¬ 
weit als möglich zurückzubringen, durchschnittlich 6—10 Grm. In 
manchen Fällen, besonders bei derben fibrösen Strumen, wurde 
allerdings erst durch größere Dosen eine genügende Verkleinerung 
erzielt. Zur besseren Erhaltung des Erfolgs verordne man noch 
eine Jodeinreibung. Bei Cystenkröpfen ist eine interne Behandlung 
von vorneherein aussichtslos, wenn auch manchmal durch Abnahme 
des die Cysten umgebenden Schilddrttsengewebes die Beschwerden 
sich verringern. Auch bei zwei kretinistischen Kindern wurden be- 
merkenswerthe Resultate erzielt. Bei Entfettungscuren wurde eine 
stärkere Gewichtsabnahme bei den nur mäßigen Dosen, die man 
anwandte, nicht in allen Fällen erreicht, doch besserten sich, wenn 
die Einnahme längere Zeit fortgesetzt wurde, in einigen Fällen die 
Beschwerden. 

Von Hautkrankheiten wurde Psoriasis gelegentlich mit der 
Substanz behandelt und bei zwei lange bestehenden Fällen recht 
erhebliche Besserung erzielt, die eine später eingeleitete äußerliche 
Behandlung sehr viel wirksamer machte. N. 

0. Minkowski (Köln) : Ueber Theooin (Theophyllin) als 
Diureticum. 

Das Theophyllin ist zuerst von Kossel aus dem Theeextract 
isolirt worden. 

Von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld ist Minkowski eine Quantität synthetisch dargestellten, 
schön krystallisirten, als „Theocin“ bezeichneten Theophyllins zu 
therapeutischen Versuchen überlassen worden. Da die Resultate, 
welche er damit erzielt hat, der Art waren, daß er dieses Mittel 
als ein für gewisse Fälle sehr werthvolles, mächtig wirkendes 
Diureticum bezeichnen zu dürfen glaubt, so hält er sich für be¬ 
rechtigt, eine kurze Mittheilung Über seine Beobachtungen zu 
machen („Therapie der Gegenwart“, 1902, Nr. 11). 

Das Theocin wird in Pulverform oder in warmem Thee ge¬ 
löst in Dosen zu 0\3—0\5 Grm. gegeben. Von den pharmakolo¬ 
gischen Eigenschaften des Theophyllins ist hervorzuheben, daß seine 
Giftigkeit ungefähr der des Coffeins gleichzusetzen ist. Die dem 
Coffein eigene Erhöhung der absoluten Kraft des Herzmuskels und 
Vergrößerung des Pulsvolumens tritt beim Thcocin ebensowenig her- 
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vor wie beim Theobromim. Dagegen zeigen sich die erregenden 
Wirkungen auf das Nervensystem, die dem Theobromin fehlen, 
beim Theophyllin fast in gleicher Weise wie beim Coffein. 

Minkowski hat bisher 14 Kranke, zum Theil in wiederholten 
Versuchen, mit Theocin behandelt. Es waren meist Fälle von Herz- 
affectionen mit Stauungserscheinungen, dann Nephritiden mit all¬ 
gemeinem Hydrops, sowie ein Fall von Ascites infolge von cardia- 
ler Cirrhose. 

Die diuretischen Wirkungen des Theoeins machten sich in 
allen diesen Fällen bemerkbar, mit Ausnahme von zweien, in 
welchen sich regelmäßig nach dem Einnehmen Erbrechen einstellte. 
Die Intensität der Wirkung war aber eine sehr verschiedene. In 
einzelnen Fällen übertraf sie alle Erwartungen. 

Besonders bemerkenswerth ist, daß auch in Fällen, in wel¬ 
chen bereits durch andere Behandlungsmethoden die Harnaus¬ 
scheidung auf einen ziemlich hohen Grad gesteigert war, durch 
das Theocin noch weitere Steigerungen möglich wurden. 

Am wirksamsten erwies sich das Theocin in den Fällen, in 
welchen beträchtliche Oedeme bestanden. Die Wirkung war sehr 
wenig nachhaltig: mit dem Aussetzen des Mittels sank die Harn¬ 
menge wieder sehr rasch. Auch zeigte es sich meistens, daß bei 
wiederholter Verordnung die diuretischen Wirkungen allmählich 
immer geringer wurden. 

Gegenüber dem Theobromin, welchem das Theocin in seinen 
Wirkungen ähnlich ist, hat es den Vortheil der stärkeren und 
rascheren Wirksamkeit, welche die Anwendung kleinerer Dosen ge¬ 
stattet. Von den Nebenwirkungen des Theoeins machte sich die 
Wirkung auf den Magen in einigen Fällen störend bemerkbar. 

Weniger als über die Magenstörungen wurde im allgemeinen 
Uber die erregenden Wirkungen des Theocins geklagt. Der Schlaf 
der Patienten wurde durch das Mittel nicht gestört. 

Von einer schädlichen Reizwirkung auf die Nieren hat Min¬ 
kowski bei der Anwendung des Theocins nichts bemerken 
können. B. 


BOSS (Berlin): Zur Behandlung der Gonorrhoe mit Go- 
nosan (Kawasantol), einem neuen Antigonorrhoi- 
cum. 

Die Erfolge des Sandelöls bei der Behandlung der Gonorrhoe 
werden bekanntlich vielfach durch gewisse unangenehme Sensationen 
(Brennen, Schmerz beim Uriniren, Verdauungsbeschwerden etc.) 
getrübt, die sich der Cur als äußerst hinderlich entgegenstellen. 
Diesen Uebelständen hilft ein neues Präparat in markanter Weise 
ab. Es ist eine gelbgrüne, ölige, durchscheinende, in Weingeist, 
Aether und Chloroform lösliche Substanz von stark aromatischem 
Geruch, welche die aus der Wurzel von Piper methysticum 
(Kawa-Kawa) extrahirten Harze, die von Lewin und Goldscheider 
als starke Anästhetica erkannt und von Sanne, Allen, Weinstein, 
Finger und Anderen gegen Gonorrhoe empfohlen wurden, in 
reinem ostindischen Sandelöl gelöst enthält. Der chemischen Fabrik 
J. D. Riedel in Berlin ist es nun gelungen, die pharmakodyna- 
misch wirksame Harzmasse (x -j- ß Harz) chemisch rein darzu¬ 
stellen und sie in ostindischem Sandelöl zu lösen. Das neue Prä¬ 
parat „Gonosan“ kommt in Kapseln in den Handel von denen 
jede 0‘B aufweist. Davon entfallen auf x + ß-Kawaharz 20%, auf 
Sandelöl 80%. 

Mit diesen Kapseln hat Boss eine größere Anzahl von Ver¬ 
suchen angestellt, die zu ausgezeichneten Erfolgen führten. Neben 
Einspritzungen erhält Patient vom ersten Tage ab Gonosankapseln, 
und zwar 8—10 Stück pro die. Die Kapseln erzeugen nicht die 
geringste Belästigung des Verdauungstractus, werden vielmehr sehr 
gut vertragen. Bei allen 28 Fällen, die Verf. behandelte, war die 
alsbald eintretende Unempfindlichkeit der Harnröhre bemerkens¬ 
werth. Die Trübung der ersten Urinportionen verschwand und es 
gelang in 25 Fällen, ein Uebergreifen des gonorrhoischen Processes 
auf den hinteren Theil der Harnröhre zu verhüten, wodurch die 
Heilungsdauer stark verkürzt wurde. L. 


Aus der chirurgischen Abtheilung der Magdeburger 
Krankenanstalt Sudenburg (Oberarzt Dr. Habs), 

Hilger und van der Briele: Ueber Nachempfindungen 
nach Amputationen. 

Aus zwei Krankenprotokollen schließen Hilger und van der 
Briele („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 65, H. 1), daß es Nach¬ 
empfindungen nach Amputationen gibt, die keineswegs auf Reiz¬ 
erscheinungen durchschnittener Nervenstümpfe, sondern auf das 
Bewußtwerden 'von Erinnerungsbildern hindeuten. 
Diese Nachempfindungen können bei voller Aufmerksamkeit auf 
den durch die Amputation veränderten Zustand auftreten oder nur 
im Eifer, der jenen vergessen läßt. Ein Reiz der Nerven kann das 
Erinnerungsbild erwecken sammt der Nachempfindung — nur ist 
dieser Reiz nicht durchaus nöthig. Die Dauer der Einwirkung des 
psychischen Erinnerungsbildes hängt von der Größe des ampu- 
tirten Stückes ab und von der Beschaffenheit des Stumpfes. Mit 
der Zeit kann das Erinnerungsbild Metamorphosen durchmachen. 
An das Erinnerungsbild können sich accidentelle Empfindungen 
reihen, z. B. kann, wenn ein schmerzendes Glied amputirt wurde, 
nicht nur das Gefühl, als ob das Glied noch da wäre, vorhanden 
sein, auch der Schmerz kann noch eine Zeit lang andauern. 

R. L. 

H. Stursberg (Bonn): Ueber Aristochin, ein geschmack¬ 
loses Chininderivat. 

Das Aristochin enthält nach Mittheilung der Fabrik (Farben¬ 
fabriken vorm. F. Bayer & Co., Elberfeld) 96*1 °/ 0 Chininbase; 
es bildet ein weißes Pulver ohne erkennbaren Geschmack. Nach 
Dreser löst es sich gut in verdünnter Salzsäure (0104 Aristochin 
in 5-3 Ccm. 0-25%iger Salzsäure) und fällt bei allmählicher Herab¬ 
minderung der Acidität der Lösung nicht wieder aus, ein Umstand, 
der für die Aufsaugung im Dünndarm von Wichtigkeit ist. Die 
Ausscheidung von Chinin im Harn nach Einnahme von Aristochin 
war eine reichliche, z. B. bei Zuführung von 1*5 Grm. in den 
ersten 24 Stunden 0‘0769. Es erwies sich darin dem Salochinin 
gegenüber erheblich überlegen und steht dem Euchinin ungefähr 
gleich, ohne indessen die Ausscheidungsgröße bei Darreichung 
gleicher Mengen Chinin, muriat. zu erreichen. 

Dreser hebt hervor, daß Aristochin in Lösung keine locale 
Belästigung der Magendarmschleimhaut hervorruft, daß seine pro- 
tozoentödtende Wirkung doppelt so stark ist wie beim Chinin, daß 
dagegen „die allgemeine Giftigkeit des Chininmoleküls bei Kalt- 
und Warmblütern am- ausgesprochensten in Form des Aristochins 
vermindert“ ist. 

Verf. hat nun („Münch, med. Wochenschr.“, 1902, Nr. 45) 
eine Anzahl von Keuchhustenfällen mit Aristochin behandelt. 
Der Keuchhusten trat während des Sommers in Bonn in ver- 
hältnißmäßig gutartiger Form auf, insofern Complicationen kaum 
beobachtet wurden. Die Dauer der Erkrankung, sowie die Zahl 
und Schwere der einzelnen Anfälle war aber bei vielen Kranken 
eine recht beträchtliche. Im ganzen wurde 18 Kindern im Alter 
von 5 Monaten bis zu 6 Jahren Aristochin verordnet; 6 von ihnen 
wurden der weiteren Beobachtung entzogen, die übrigen 12 be¬ 
kamen das Mittel länger als eine Woche. Kinder unter einem 
Jahr erhielten 0‘05 bis 0’1 Aristochin, größere bis zu 0‘3 3mal 
täglich. 

Die Darreichung mit etwas Wasser bot nach Angabe der 
Mütter keinerlei Schwierigkeiten, und es wurden weder Erbrechen 
noch sonstige schädliche Folgen nach der Einnahme beobachtet. 

In etwa der Hälfte der Fälle war ein deutlicher Erfolg der 
Aristochinbehandlung nicht zu bemerken. Dagegen gewann Verf. 
bei den übrigen Kindern den Eindruck, daß der Verlauf der Er¬ 
krankung ein recht günstiger war. Da sich das Mittel als unschäd¬ 
lich erwiesen hat, würde eine Steigerung der Dosen besonders bei 
im Krankenhausc beobachteten Fällen keine Bedenken haben. N. 
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Kramm: lieber die Leberentzündung nach Ruhr. 

Als Stabs- und Abtheilungsarzt der ostasiatiscben Feldartilleric- 
brigade hatte Kkamm (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 04, II. 5 u. 0) 
Gelegenheit, die Hepatitis nach Ruhr zu studiren. Er entwirft 
eine pathologisch-anatomische Skizze davon und hebt hervor, daß 
LeberabsceBse meist in der rechten Leberkuppe liegen, also sehr 
verborgen. Sämmtliclie 21 zur Kenntniß gekommenen Abscesse des 
Leberparenchyns folgten der chronischen Ruhr. Stärkere, körper¬ 
liche Bewegung schien zur Entstehung geneigt zu machen, so z. B. 
auch das Reiten und Reisen. Wahrscheinlich gelangen durch das 
Pfovtadersystem aus dem Dickdarm Infectionserreger in die Leber. 
Es gibt abscedirende und nicht abscedircnde Hepatitiden. Die Absceß- 
bildung kann acut oder chronisch sein. Zu Beginn oft, aber nicht immer 
Schüttelfrost und Schweiß, unregelmäßiges, remittireudes Fieber, oft 
in Widerppruch zur Größe des Eiterherdes niedrig, Puls nur in 
septischen Fällen klein und sehr beschleunigt, oft schnelle Ab¬ 
magerung, gestörter Schlaf auch ohne heftigere Schmerzen, schlechter 
Appetit, in schweren Fällen Sopor und Delirium, belegte Zunge, 
zuweilen Erbrechen, Ruhrstühle, deren Zahl oft durch die Leber¬ 
entzündung sich wieder erhöht (Tod an Darmblutung!), fast immer 
Kurzathmigkeit, seltener Hustenparoxysmen, Leberschmerz, den noch¬ 
maliges Tiefathmen und Lagewechsel steigert, zuweilen genau locali- 
sirt; oft leichter Icterus, auch Bronchialkatarrhe — das sind die Sym¬ 
ptome. Dazu kommt die nachweisbare Vergrößerung der Leber, die oft 
besonders hinten rechts auffällt und oft durch rasches Wachsthum 
bösartige Wendung anzeigt. Verlauf ohne Absceßbilduug ist meist 
sehr langweilig, mit Abscedirung meist sehr stürmisch. Aussicht 
auf Heilung ist bei operativem Eingriff besonders bei subchroniscbem 
Verlauf günstig. Die Diagnostik ist meistens nur eine Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose und ohne Probepunction ungenügend; Operation 
ohne vorausgegangene Probepunction ist nicht zu billigen. Zu dieser 
nimmt man den DiEüLAFOY’schen Aspirationsapparat mit Trokarts 
von 9—15 Cm. Länge. Die rechte Leberkuppe erreicht man von 
vorn, in dem Raum zwischen Mammillar- und Parasternallinie durch 
Einstich in den höchstgelegenen, absolut gedämpften Intercostal- 
raum nach hinten oben. Was die Behandlung anlangt, empfiehlt 
sich Bettruhe, Diätregulirung, Eisblase auf die Lebergegend, später 
hydropathische Umschläge , systematische Karlsbader Curen. Dazu 
kommt Punction und Aspiration, die zuweilen Rückbildung des 
Abscesses bewirkt und schließlich Operation, deren Methodik im 
Original nachzulesen ist. R. L. 

M. Möller (Stockholm): Fortgesetzte Beobachtungen über 
Lungenembolie bei Injection von unlöslichen 
Quecksilberpräparaten. 

Seit der ersten Publication Möller’s über diesen Gegenstand 
ist eine ganze Reihe von Arbeiten hierüber erschienen, die zum 
Theil eine Bestätigung der Erfahrungen Möller’s bedeuten , zum 
Theil eine Einschränkung derselben darstellen , zum Theil in den 
Erklärungsversuchen dieser Erscheinung von ihm abweichen. Nach 
wie vor aber betont der Autor („Arch. f. Derm. u. Sypb.“, Bd. 55), 
daß es nicht das Vehikel (Paraffin), sei, wofern es gewisse Mengen 
nicht überschreite, sondern die kleinsten Partikelchen des unlöslichen 
Präparates, welche die Embolien verursachen, weiters daß hiefür 
nicht die supponirte Muskelzerreißung, sondern der directe Einstich 
in die Vene zu beschuldigen sei. In Bezug auf das Vehikel aber 
weist er auf die neue Ernährungstherapie mittelst subcutancr Injec- 
tionen von Olivenöl (50—200 Grm. täglich), sowie auf die jetzt 
üblichen Injectionen größerer Mengen von Jodsesamöl (Jodipin 10 
bis 20 Grm. pro dosi) hin, die eine so bedeutende Fettmenge dar¬ 
stellen, daß bei Veneneinstich Embolie eintreten kann. 

Von Lesser wurde nun zur Vermeidung dieses unliebsamen 
Vorkommnisses gelegentlich der Einverleibung schwer löslicher 
Präparate das Verfahren der Injection in der Weise modificirt, daß 
nach dem Einstich die Spritze abgenommen und abgewartet wird, 
ob aus der in situ belassenen Caniile Blut herausträufelt; ist dies 
der Fall, so wird die Canüle vorgezogen und in veränderter Richtung 
weiter geschoben. Hartung hat diese Modification noch dahin er¬ 
weitert, daß auch, wenn nicht Blut ausströmt, sondern bloß 


der Canüleninhalt vorgebaucht wird, das gleiche Verfahren geübt 
werde, weil auch im letzteren Falle die Canülenspitze in einer 
Vene liegen kann. 

Zur Erprobung dieses Verfahrens wurden von Möller im ganzen 
2406 Injectionen in diesem Sinne ausgeführt, ohne daß nur 
ein einzigesmal Lungenembolie auftrat. Gleichzeitig 
wurden aber an 59 Patienten 400 Injectionen ohne Veränderung 
der Lage der Canüle vorgenommen, auch wenn sich nach Abnahme 
der Spritze gezeigt hatte, daß aus der Canüle Blut austrat oder 
ihr Inhalt sich vorwölbte. Es trat dies 67mal ein. In 14 dieser 
67 Fälle (bezw. Blutungen) wurde l'O Grm. reines Paraffin, in 
O'Ol Grm. Sublimat injicirt, ohne daß Nebenerscheinungen 
irgend welcher Art sich zeigten. 48mal wurde Thymolquecksilber 
injicirt, löinal erfolgten Symptome der Lungenembolie, 19mal trat 
keinerlei objective Störung ein, der Rest zeigte Temperatursteige- 
rimgen, wie sie auch bei anderweitigen Präparaten beobachtet 
werden. Die Symptome der Lungenembolien sind zumeist wenig 
intensiv, sie treten gewöhnlich erst spät ein, bestehen in mehr oder 
weniger deutlich localisirten Schmerzen in der Brust bei tieferer 
Inspiration, mit oder ohne Hustenreiz, stets mit Temperatursteige¬ 
rung, Mattigkeit und allgemeinem Unwohlsein; bloß in einem ein¬ 
zigen Fall trat unmittelbar nach der Injection ein Hustenparoxys- 
mus mit Dyspnoe ein und in zwei Fällen waren objectiv crepitirendo 
Rasselgeräusche nachzuweisen. Da die leichten Formen der Embolie 
nie bei der nach Lesser ausgeführten Injection auftraten, wohl 
aber wenn erwiesenermaßen die Canüle in der Vene lag, so rühren 
diese Erscheinungen sicherlich von einem Injectionsembolus her. 
Aus dieser Darstellung geht hervor, daß sich dieses Vorkommniß 
bei Verwendung- der LESSKR’schen , bezw. IlARTUNG’schen Modi¬ 
fication vermeiden läßt. Deutsch. 


0. Kappeler (Constauz): Meine Erfahrungen über Magen- 
resection wegen Carcinom. 

Kappeler berichtet („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 64, 
H. 1/3) über 30 von ihm ausgeführte Magenresectionen wegen 
Carcinom seit 1886—1901. Die meisten Patienten waren beim 
Spitalseintritt 7—9 Monate krank; zweimal bestanden trotz großen 
Tumors erst seit 2 Monaten Beschwerden. Von den resecirten 
Patienten waren 14 männlich, 16 weiblich; sie standen im Alter 
von 31 — 63 Jahren; 6 wußten von anderen Magenkrebsen in 
der Familie, während 16 dies Vorkommen bestimmt verneinten. 
Eigentlich kachektisch waren nur 9, aber 20 blaß und mager, 
während eine Kranke frisch und rotli aussah ; vielfach waren große 
und rasche Körpergewichtsverluste vorhanden. 11 litten an Magen¬ 
druck, 17 an heftigen und krampfartigen Schmerzen, die meist 
in der Magengegend localisirt waren , selten ausstrahlten. Das 
Erbrechen fehlte nur bei 2 Patienten, während es bei 19 heftig 
und häufig war. Kaffeesatzartiges Erbrechen beobachtete Kappeler 
nur zweimal, nie frische Blutung. Ziemlich regelmäßig war Obsti¬ 
pation Krankheitserscheinuug. Palpablen Tumor ließ ein einziger 
Patient vermissen ; die meisten Tumoren waren verschieblich. Der 
Magen war in 5 Fällen erweitert. Fehlen freier Salzsäure und Auf¬ 
treten von Milchsäure ließ sich von 18 untersuchten Fällen 17mal 
erweisen. Die Exstirpation der kranken Theile wurde ausgeführt, wenn 
nach Eröffnung der Bauchhöhle der Tumor mit benachbarten Or¬ 
ganen nicht oder leicht verwachsen war, Metastasen in Leber etc. 
fehlten und die inficirten Drüsen entfernbar erschienen. Bei breiten 
Verwachsungen, Organmetastasen und diffuser Peritonealcarcinose 
unterblieb jeder weitere Eingriff, und es wurde nur, wenn bei 
Erscheinungen von Pylorusstenosen genügend gesunde Magenwand 
vorhanden war, eine Magenjejunumfistel angelegt. Vor der Ope¬ 
ration stets Magenspülung! Die Operation fand stets bei 20" C. 
Zimmertemperatur auf geheiztem Tische statt. Die Narkose bewirkten 
15mal Chloroform, 5mal Aether, sonst Mischungen. 29 Operationen 
wurden nach Billroth-Rydygier (Vernähung des Duodenum und 
der großen Curvatur) ausgeführt. Die Dauer der Operation war 
durchschnittlich 107 Minuten. Stets wurde die Diagnose am Präparat 
mikroskopisch gesichert. 
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22 Operirte überlebten die Operation bis zu 3 Wochen, 
während 8 im Anschluß an die Operation starben; doch sank 
mit größerer Uebung und Erfahrung die Mortalitätsziffer. Todes¬ 
ursachen waren Peritonitis oder Lungenaffectionen. 

Von den glücklich Operirten starben 4 noch im ersten Jahre, 
4 im zweiten, 1 im dritten, 1 im vierten Jahre an Recidiv; da 
man die Dauer des Magenkrebses von seinen ersten Erscheinungen 
an auf 1 Jahr taxirt, so würden alle jene Fälle doch eine Lebens¬ 
verlängerung bedeuten, obendrein mit einer Periode subjectiven 
Wohlbefindens von 5 Monaten bis zu 3 Jahren. Zwei Operirte starben 
ohne Recidiv 3 und o i / 2 Wochen post operationem an Lungen¬ 
gangrän, ein dritter nach 4 Monaten an Lungentubereulose, ein 
vierter nach 10 Monaten an Herzläbmung, eine fünfte nach 
10 Monaten bei einer Frühgeburt, eine sechste nach 1 '/..jährigem 
Wohlbefinden an Rectumcarcinom erkrankend, 3 Monate darauf 
trotz Operation, eine siebente nach 4 Jahren 7 Monaten ohne Magen¬ 
erscheinungen an Meningitis. Darf mau den letzteren Fall als 
definitiv geheilt rechnen, so zählen dazu doch drei, die recidivfrei 
nach 2 Jahren 3 Monaten und nach 7 Monaten (2) leben. 

Sehr glänzend sind also die Ergebnisse nicht! R. L. 

Poynton uud Paine (London): Eine kurze Zusammen¬ 
fassung der Resultate einer Untersuchung (vom 
Januar 1899 bis August 1901) betreffend die 
Pathogenesis des acuten Rheumatismus. 

Die Verff. haben in 20 Fällen von Rheumatismus einen kur¬ 
zen Diplococcus isolirt, der am besten auf einer Mischung von 
Milch und Bouillon, auf ßlutagar und auf pericardialer Flüssig¬ 
keit eines Falles von rheumatischer Perikarditis wuchs. Er wurde 
in den Herzklappen, im Perikard, den Tonsillen und einem rheu¬ 
matischen Knötchen gefunden („Centralblatt für Bakteriologie, 
Parasitenkunde und Iufectiouskrankheiten“, Bd. 31, H. 11). Intra¬ 
venöse Injection größerer Culturmengen rief bei Kaniucheu die für 
den acuten Rheumatismus charakteristischen Erscheinungen hervor 
(multiple Gelenks- und Sehnenscheidenentzündungen, Endokarditis, 
Perikarditis, daneben auch Pleuritis, Pneumonie). Sie erblicken da¬ 
her in diesem Diplococcus die Ursache des Rheumatismus und er¬ 
klären es als unzulässig, diesen als eine Infection mit dem Strepto¬ 
coccus pyogenes in abgeschwächter Form oder als Folge verschie¬ 
dener Infectionen zu betrachten. Dr. S. 

Jaeger (Königsberg i. P.): Die in Ostpreußen heimische 
Ruhr eine Amöbendysenterie. 

Verf. zeigt („Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde 
und Infectionskrankheiten“, Bd. 31, H. 12), daß die Dysenterie in 
Ostpreußen schon längst endemisch und nach einer Abnahme zu 
Beginn der Neunzigerjahre jetzt wieder im Anstieg begriffen ist. 
Verf. hat nun in zwei Epidemien in der Garnison Königsberg 
(August—October 1900 und August—September 1901) 23, respec- 
tive 11 Fälle verarbeitet und in allen diesen Fällen ausnahmslos 
Amöben gefunden. Daß dieselben auch thut6ächlich die Erreger 
der betreffenden Ruhrepidemien und nicht bloß harmlose Schma¬ 
rotzer waren, schließt Verf. aus dem regelmäßigen Vorkommen 
derselben bei zwei zeitlich und räumlich getrennten Epidemien und 
ihrem Verschwinden bei dem Erlöschen derselben, ferner aus dem 
Umstande, daß sie tief in die Submucosa des Darmes eindringen 
und daß sie für Katzen pathogen sind, indem sie bei denselben 
eine blutige Diarrhoe hervorbringen. Verf. hält die Amoeba dysen- 
teriae für verschieden von der harmlosen Amoeba coli. Gleich¬ 
zeitig wurden die Stühle der Kranken auch bakteriologisch unter- 
Bifcht und verschiedene Colistämme lierausgezüchtet, doch glaubt 
Verf., daß weder der Bacillus von Kruse noch der von Shiga in 
seinen Fällen eine pathogene Bedeutung hatte, und daß demnach 
auch in Deutschland zwei Dysenterieformen nebeneinander Vor¬ 
kommen, eine Amöben- und eine Bacillendysenterie. Die Annahme 
ist daher unhaltbar, daß die Amöbendysenterie nur eine Erkran¬ 
kung der Tropen sei. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Therapie der Dysenterie empfiehlt Plehn („Deutsche 
militärärztl. Zeitschr.“, 1902, Nr. 11) folgendes Verfahren: Bei 
Dysenterieverdacht erhält der Kranke 2 Eßlöffel Ricinusöl. Die 
Untersuchung des danach entleerten Darminhaltes schafft in zweifel¬ 
haften Fällen Klarheit in der Diagnose. Vom darauffolgenden Tage 
an wird stündlich eine Calomeltablettc von 0‘03 Grm. gereicht, 
bis 12 Tabletten, also 0‘36 Grm. Calomel verbraucht sind; 
dasselbe geschieht an den beiden folgenden Tagen. Bei dieser 
Medication ist eine außerordentlich peinliche Mundpflege erforderlich. 
Vom 4. Tage ab werden an 3 Tagen je 12mal 0'5 Grm. Bismutum 
subnitricum genommen, wobei mit der Mundpflege noch fortgefahren 
werden muß. Später wird, besonders bei Neigung zu Verstopfung, 
Karlsbader Brunnen verabreicht. Die Diät besteht in gemischter, 
aber ausschließlich flüssiger Nahrung; erst nach 12—16 Tagen 
bei typisch günstigem Verlauf wird zur gemischten leichten Fleisch¬ 
kost übergegangen. Bei dieser Behandlung erfordert eine mittel¬ 
schwere, frische Dysenterie zur vollkommenen Ausheilung meist 
nur etwa 3 Wochen. P. bringt zahlreiche Krankengeschichten: 
Von 38 Fällen wurden 33 schon in Afrika vollkommen geheilt; 
die directc Wirkung des Calomel faßt P. als eine rein des- 
inficirende auf. 

— Das Kreosotal hat La2axsky bei Croup („Deutsche 
Med.-Ztg.“, 1902, Nr. 9) mit vorzüglichem Erfolge verwendet. Im 
Allgemeinen beginnt er bei allen geeigneten Fällen möglichst früh¬ 
zeitig mit jener höchsten Dosis Kreosotal, welche den charakte¬ 
ristischen Kreosotalgeruch der Ausathroungsluft und des Schweißes 
erzeugt. Nach erfolgtem Fioberabfall wird Kreosotal in restringirter 
Dosis fortgesetzt, damit kein Rückfall eintritt. Die Recepte lauten 


für Kinder von 5 —10 Jahren : 

Rp. Infusi rad. Ipecacuanhae . . . 0'40: 100 0 

Liquor ammon. anis. 10 —1'5 

Creosotali. 30—4'5 

Syrup. Senegae . 15'0 


MDS. Nach Bericht. Umschütteln! 

Viermal halbstündlich, viermal stündlich, bis 
zum Fieberabfall; sodann zweistündlich je 
ein Theelöffe!, hernach drei- bis vierstündlich. 
Solange kein Fieberabfall, die Flasche in 
24 Stunden zu verbrauchen. 


Bei höherem Fieber : 

Rp. Natrii salicyl. 10—2 0 

Creosotali. 30—4*5 

Emnls. amygd. dnlc.100 0 

Syrup. Ipecacuanhae. 1.V0 

MDS. Idem. 

Bei Armen: 

Rp. Creosotali pur. 15 0—20 0 

S. Tropfen. 


Den 4. Theil in ‘/ 8 Liter abgekochter, gesüßter 
Milch; sonst idem. 

— Eine Methode, Fußabdrücke herzustellen, beschreibt 
Muskat („Deutsche med. Wschr.“, 1902, Nr. 25). Der Apparat 
besteht aus einigen Pappetafeln von der ungefähren Größe des 
Fußes und gleich großen, mit Hektographentinte in dünner Schicht 
bestrichenen und wieder getrockneten Papierblättern. Zur Her¬ 
stellung eines Abdruckes wird ein Stück Pappe gut befeuchtet, 
ein mit der Farbe versehenes Papierblatt darauf gelegt und nun 
der Fuß fest aufgesetzt. Dazu werden mit einem halbscharfen 
Instrumente noch die Ränder des Fußes umgrenzt. 

— Ueber Sangulnal Krewel berichtet Wischnowitzer 
(„Deutsche Med.-Ztg.“, 1902, Nr. 100). Das Sanguinal wird in 
Form der Pillulae Sanguinalis Krewel in den Handel gebracht. 
100 Theile Sanguinal enthalten: 10 Theile krystallisirtes, chemisch 
reines Hämoglobin und eine Spur Mangan, 46 Theile natürliche 
Blutsalze, 44 Theile frisch bereitetes Muskelalbumin; im Sanguinal 
sind also die physiologisch wichtigen und wirksamen Bestandtheilo 
des Blutes in einem der natürlichen Zusammensetzung des Blutes 
sehr nahekommenden Mengenverhältnisse enthalten. Jede Sanguinal- 
pille enthält die wirksamen Bestandtheile von 5 Grm. normalen 
Blutes. Die meisten Patienten nehmen die gefällig aussehenden 
dragirten Pillen sehr gern und ohne jeden Widerwillen, da der 
eigenthümliche Geruch und Geschmack des constituirendcn Blut- 
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ciscns durch die Uebcrzuckcrung vollkommen verdeckt ist und 
nach dem Einnehmen nur ein süßer Geschmack im Munde zurück- 
bleibt. Patienten, die ganze Pillen nicht schlucken können, gebe 
man sie zerstoßen, in Oblaten oder in Spirituosen, Kindern in 
einem Mus. W. läßt meist 3mal täglich je 3, in schwereren Fällen 
je 4 Pillen, gewöhnlich eine halbe Stunde vor dem Essen nehmen. 
Ein Glas, das 100 Pillen enthält, reicht daher fiir l 1 /., Wochen ; 
mehr als 600 Pillen waren nie, auch in den hartnäckigsten Fällen 
nicht , bis zum Eintritt vollständiger Genesung nöthig; in den 
leichteren Fällen genügte schon die halbe Menge. Ueble Neben¬ 
erscheinungen vom Sanguinalgebrauch wurden nicht beobachtet, 
ebensowenig Verdauungsstörungen. Eine nachtheilige Wirkung auf 
die Zähne ist ausgeschlossen. Verf. hat diese Medication in 84 
geeigneten Fällen erfolgreich durchgeführt. 

— Zur Behandlung der Eingeweidewürmer, besonders des 
Ascaris und Trichocephalus als häufige Ursache der Appendicitis 
betrachtet, empfiehlt Metschnikoff („Klin.-therap. Wschr.“, 1902, 
Nr. 44) Santonin und Thymol. Bei Ascaris gibt man Kindern 
0‘02—0’05, Erwachsenen O'IO—0'15 Santonin in Tabletten oder 
besser in Olivenöl, einige Stunden später ein Abführmittel. Gegen 
Trichocephalus gibt man Erwachsenen des Morgens 3— 4 Grm. 
Thymol mit Zuckerpulver gemischt in Oblaten und des Abends 
0'20—0'30 Calomel oder 30 Grm. Ricinusöl. Kindern verordnet man : 


Rp. Thymol. l'll 

01. olivar. 40 

Gummi arab. 2 0 

Syr. cort. aurant.2O'0 

Aq.- destill.40 0 


S. Eßlöffelweise Murgens zu nehmen. 

Abends O'IO — 0'15 Calomel oder 15—20 Grm. Ricinusöl. Diese 
Behandlung wird 3 Tage nacheinander wiederholt. 

— Ueber AcoTn als locales Anästheticum bei zahnärzt¬ 
lichen Operationen berichtet Bab („Wiener zahnärztl. Monatschr.“, 
1902). Verf. verwendete folgende Lösung : 


Rp. Acoi'n. O o 

Cocain, mur. 05 

Natr. chlor. 0 8 

Phenol. 0 2 

Aquae dest. ad.lOO'O 


An Wirksamkeit möchte er diese Lösung mit einer 5°/oigen Cocain¬ 
lösung auf eine Stufe stellen ; niemals hat er bei Anwendung obiger 
oder sonstiger Acoinlösungen eine Nebenwirkung auf das Central- 
nervensystem, selbst bei Injection von 4 Grm. Flüssigkeit behufs 
Extraction mehrerer Zähne, bemerken können. B. konnte mit Acoi'n 
nicht in allen Fällen absolute Schmerzlosigkeit erzielen, er kann 
dasselbe aber, da man nur sehr schwache Lösungen braucht, wegen 
seiner relativen Ungefährlichkeit, seines starken Anästhesirungs- 
vermögens, der Haltbarkeit seiner Lösung und seines billigen 
Preises als eine werthvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes 
bezeichnen und möchte die Collegen anregen, auch ihrerseits das 
Aco'in in der Praxis zu versuchen, ln ähnlicher Weise äußerte 
sich Nipperdey („Deutsche Monatschr. f. Zahnheilk. u , 1902, Nr. 11). 

— Die Nebenniere und ihre Präparate können nach 
Schweinitz („Therap. Gazette“, 1902, 15. Juli) dem Augenärzte 
in folgenden Fällen dienen : Zur Linderung der Hyperämie infolge 
localer Reizung der Conjunctiva; um Congestion, Thränentluß und 
Blepharospasmus bei einfacher Conjunctivitis zu bekämpfen • bei 
sogenanntem „Frühjahrskatarrh“, um die heftige Secretion einzu¬ 
schränken und die Lidspalte zu erweitern, die Granulationen werden 
jedoch nicht beeinflußt; um den trachoraatösen Pannus und gewisse 
Formen von Keratitis und Skleritis zu bekämpfen; um die Wirkung 
des Cocains, Atropins, Eserins und Pilocarpins zu steigern und 
ihre Resorption zu befördern, soll man vorher einige Tropfen 
einer Adrenalinlösung einträufeln; um die Spannung beim Glaukom 
möglichst zu beseitigen, um die Sondirung des Thränennasen- 
ganges zu erleichtern, kann man die Schwellung der Schleimhaut 
durch Einträufelung einiger Tropfen in den Canal beseitigen ; um 
Schmerzen im Ciliarkörper zu lindern; um gewisse Trübungen 
der Hornhaut, z. B. nach Contusionen und bei syphilitischer Iritis, 
aufzuhellen; schließlich zu cosmetischen Zwecken. 

— Als Prophylakticum der Scharlachnephritis empfiehlt 
Tobeitz („Arch. f. Kinderheilk.“, Bd. 34, H. 3 u. 4) das Terpen¬ 


tinöl in Dosen von 12—25 Tropfen pro die. Er fand bei dieser 
Behandlung die genannte Scharlachcomplication nur dreimal unter 
136 Fällen. 

— Folgende Therapie des Erysipels empfiehlt Strüll 
(„Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 16): 


Rp. Acid. carbolic. ervst., 

Tinct. jodi.aa. l’O 

Mucilag. gummi arabic. 5 0 

Alcohol. absolut.ad 20'0 


S. Aeußerlich (umscbütteln!). 

Mit dieser Mischung bepiuselt man 2stündlich die gerötheteu Stollen, 
bis die Schwellung abnimmt und die Röthe verblaßt. Ueberdies, da 
die Erysipelkokken nur bei Tageslicht volle Wachsthumsfähigkeit 
haben, verdunkle man im Krankenzimmer nicht nur die Fenster 
(am besten mit rothen Vorhängen), sondern klebe auch, um das 
Weiterkriechen der Kokken zu verhindern, ringsum in einer Ent¬ 
fernung von 1 Cm. um das Erysipel einen 4 Cm. breiten Streifen 
von Zink-Guttaperchapflastermull oder von Heftpflaster fest auf. 
Bei Gesichtserysipel läßt man außerdem noch 2stündlich 4% lau¬ 
warmes Borwasser in die Nase tüchtig hinaufschnupfen, da das 
Erysipel in der Regel von Erosionen in der Nase seinen Ausgang 
nimmt. Bei Wunderysipel ist natürlich die Wunde zu desinficiren 
und dem zurückgehaltenen Secret, das häufig die Ursache des 
Erysipels ist, Abfluß zu verschaffen. 

— Die Unterschenkelgeschwüre behandelt Zeunek(„ Deutsche 
ined. Wschr.“, 1902, Nr. 20) mit Gazeläppchen, welche mit einer 
filtrirteu Lösung von Calcaria hypochlorosa 1 : 100 angefeuchtet 
sind. Ueber die Läppchen wird Gummistoff gelegt und der Unter¬ 
schenkel vou den Zehen bis zum Knie mit einer Tricotbinde fest 
eingewickolt. Der Verband wird täglich zweimal, Morgens und 
Abends, gewechselt. Bei tiefen Geschwüren drückt man die Gaze 
durch einen Wattebausch tief in die Buchten ein. Bei stark ver¬ 
unreinigten Geschwüren sind daneben noch Seifen- oder Kamillen¬ 
bäder erforderlich. Bei dieser Behandlung stellen sich frische, 
kräftige Granulationen ein, das übelriechende Secret verschwindet 
und die Geschwüre überhäuten sich. 


Literarische Anzeigen. 

Neurasthenie und Hysterie bei Kindern. Von Dr. Alfred 

Saenger. 32 S. Berlin 1902, S. Karger. 

Wenn Verf. die Häufigkeit functioneller Nervenkrankheiten 
im Kindesalter gegenüber anderen Autoren betont, so ist ihm nach 
hiesigen Erfahrungen vollständig beizustimmen. Wenn er hiefür 
auch die Schule in hohem Grade verantwortlich macht, so mag 
dies von den Momenten gelten, die dabei auf das Gemüth der 
Kinder wirken, weniger von einer eigentlichen Ueberbürdung durch 
das Lernen selbst, wofern nicht eine besondere Ungeschicklichkeit 
des Lehrers vorliegt. Verf. unterscheidet 4 Gruppen : I. Neurasthenie, 
II. Hysterie, III. Gemisch von Neurasthenie und Hysterie, Nervosität, 
(unter den Beispielen: nervöse Asthenopie, Nachtwandeln), IV. Here¬ 
ditäre Neuropathie (Convulsionen, ticartige Bewegungen, psycho¬ 
pathische Minderwerthigkeiten, frühe sexuelle Triebe u. s. w.). Es 
liegt im Wesen der Sache, daß diese Eintheilung zum Theil will¬ 
kürlich ist. — Verf. perhorrescirt hypnotische Behandlung von 
Kindern, kommt übrigens auch bei Erwachsenen fast immer ohne 
sie aus; für schwere Hysterie und Neuropathie empfiehlt er 
Anstaltsbehandlung. — Die Hysterie beginnt bei Kindern nicht mit 
Vorstellungsstörungen, nicht mit psychischen Veränderungen, son¬ 
dern mit Stigmen, die erßt durch die Untersuchung eruirt werden 
können. Die Grundlage der Hysterie besteht in veränderten func¬ 
tioneilen Bedingungen im Centralnervensystem, bei denen sich später 
auch psychische Anomalien im Gebiete des Vorstellens und des 
Willens einstellen. Aehnliche Aeußerungen werden jetzt mehrfach 
geäußert. Den Varietäten der Neurasthenie liegt eine Unterwerthig- 
keit der peripheren Neurone auf den verschiedenen Gebieten zu¬ 
grunde. Infeld. 
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Diagnose und Therapie des Trippers und seiner Com- 
plicationen beim Manne und Weibe. Von Dr. Maxi¬ 
milian V. Zeissl. k. k. a. ö. Universitätsprofessor in Wien. Mit 
38 in den Text gedruckten Figuren. Zweite vermehrte Auf¬ 
lage. 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Schon gelegentlich der Besprechung der ersten Auflage dieser 
Monographie hoben wir die vortrefflichen Seiten derselben hervor und 
stellten dem Werkchen eine gute Prognose. Und siehe da, schon nach 
einem halben Jahre war die Auflage vergriffen. Die neue Auflage 
bringt einige Verbesserungen und Ergänzungen in diagnostischer 
und therapeutischer Richtung, die dem Leser willkommen sein 
werden. Das Werkchen ist aus der Praxis und für den Praktiker ge¬ 
schrieben und wird dem Arzte auf diesem wichtigen Gebiete der 
täglichen Bethätigung ein ausgezeichneter Rathgeber sein; der 
Studirende jedoch wird in demselben eine Orientiruug finden, die 
ihn in den Stand setzt, diesen schwierigen Stoff leicht zu über¬ 
blicken und den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse zu beur- 
theilen. Druck und Ausstattung sind vorzüglich. Dr. Horovltz. 

Die Fäces des Menschen im normalen und krankhaften 
Zustande mit besonderer Berücksichtigung der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden. Von Prof. Dr. Ad. Schmidt und Docent 
Dr.J. Strasburger. II. Theil. Mit 1 lithogr. Tafel und 2 Figuren 
im Text,. Berlin 1902, A. Hirschwald. 

Dieser Theil des Werkes enthält den III. Abschnitt „Die 
chemische Untersuchung der Fäces“. Zunächst die Methodik und 
„Allgemeine Eigenschaften“, sodann Gesammt-Sticksoff, Proteine, 


Abbau- und Zersetzungsproductc der Proteine, Fette, Cholesterin, 
Lecithin und andere fettähnliche Körper, Kohlehydrate, Zersetzungs- 
producte der Kohlehydrate, Gase, Enzyme, Gallenbestandtheile, 
Blutfarbstoff, andere Farbstoffe, Glykoside , Harze etc., Aceton, 
Oxalsäure, Organische Bestandtheile und Concremente. In jedem 
einzelnen Capitel wurde die specielle Literatur sorgfältig berück¬ 
sichtigt. Die Darstellung ist übersichtlich und klar, die vorhandenen 
Abbildungen sind vorzüglich ausgeführt. Br. 

Hermann von Helmholtz. Von Leo Koenigsberger. 

I. Band. Mit 3 Bildnissen. Braunschweig 1902, Friedr. Vic- 

weg & Sohn. 

Vieljährige persönliche und wissenschaftliche Beziehungen zu 
Helmholtz haben den Verf. den Entschluß fassen lassen, sieh der 
schwierigen Aufgabe zu unterziehen , auf Grund des gesammten 
wissenschaftlichen Nachlasses und der ihm zur freien Verfügung 
gestellten Briefe von Helmholtz eine umfangreiche Darstellung 
des Lebens und der Werke des großen Forschers zu geben. Er hat 
ihn in seiner ganzen wissenschaftlichen Bedeutung erfaßt und in dem 
harmonischen Zusammenhänge seines ganzen Thuns und Denkens 
vorgeführt. Es ist ein eigenartiger Genuß, dem Entwicklungsgänge 
eines Geistesfürsten zu folgen. Hier ward der Biograph zum Bildner, 
der die Strahlen aufling, die von jenem Großen auf die Mitwelt 
fielen, und sie in individueller Färbung wiedergab. Koenigsberger 
hat seine große Aufgabe machtvoll angepackt,* er wird sie wohl 
mit gleicher Kraft zu Ende führen. — Der das Werk abschließende 
zweite Band soll am Anfänge des nächsten Jahres erscheinen. 

Bl. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sylvester 1902. 

Das Interesse der hiesigen Aerztewelt war während der letz¬ 
ten Wochen vor allem durch die Neuwahlen in die Aerzte- 
kammer stark in Anspruch genommen. Dieselben waren dadurch, 
daß sich die zahlreichen ärztlichen Vereinigungen, trotz der Ver¬ 
schiedenheit ihrer Interessen und Tendenzen, doch in richtiger Er- 
kenntniß des Wahlspruches: „Einigkeit macht stark“ zu einer ein¬ 
heitlichen Candidatenliste zusammenthaten, von vorneherein ge¬ 
sichert. Und so ist diese denn mit einer imposanten Majorität 
durchgegangen. Wir sind, was die Betheiligung an Wahlen be¬ 
trifft, bei unseren Berufsgenossen nicht verwöhnt. Eine erkleck¬ 
liche Dosis Bequemlichkeit, Egoismus und Indolenz, ein oft ver¬ 
wunderlicher Mangel an Interesse für das Wohl und Wehe des 
Standes spielt hier oft eine Rolle und veranlaßt Manche, die Sorge 
um Standesangelegenheiten Anderen zu überlassen, anstatt selbst 
kräftig mit Hand anzulegen. Es muß constatirt werden , daß die 
Betheiligung eine ungewöhnlich starke war, und das ist in einer 
Zeit, wo viele in der Stille mit Existenzsorgen zu kämpfen haben, 
doppelt anerkennenswerth. 

Die alte Charite, welche schon längst einer gründlichen 
Neugestaltung bedurfte, ersteht nun allmälig in einem Complex 
solider, schöner und zweckmäßiger Neubauten von eigenartigem 
malerischen Stil. Sie wird eine Stadt für sich; glücklich ist in ihr 
die früher so beliebte Monotonie der kasernenartigen Gebäude ver¬ 
mieden. Einzelne, fast villenartige Häuser in hübschem Material 
(Rothziegel und Sandstein) erheben sich, und selbst der Laie, der 
nur im Fluge auf der Stadtbahn oder der elektrischen Bahn vor¬ 
überfährt, blickt erstaunt auf diese Verjüngung des früher so wenig 
anmuthenden Krankenhauses. Der Kenner aber kann nur darüber 
staunen, wie geschickt und praktisch hier die Architekten ver¬ 
fahren , um trotz dieser Umgestaltung den Betrieb nicht einen 
Augenblick zum Stocken zu bringen, der sich zum Theile noch in 
den zum Abbruch bestimmten Gebäuden abspielt. Diese umsichtige 
Regelung war ein Kunstwerk an sich. 

Inzwischen sind in den Höfen und Gärten wieder einige 
neue Büsten aufgestellt worden, Bildnisse von Griesinger, Alt¬ 
hoff u. A., welche sich um die Charite verdient gemacht haben. 


Allmälig dürfte sich hier eine Art medicinischer Ruhmesgalerie 
entwickeln. 

Imponireud ist die Splendidität, mit welcher neuerdings die 
Begründung neuer, großer Krankenhäuser gefördert wird, 
und die Energie, welche Regierung, Stadt und Kreisbehörden ent¬ 
wickeln, um die Krankenversorgung mit der Bevölkerungszunahme 
gleichen Schritt halten zu lassen. Noch ist das Rudolf Virchow- 
Krankenhaus im Norden der Stadt nicht vollendet und schon 
plant man ein anderes großes im Süden, welches verschiedene 
kleinere städtische Krankenhäuser (wie z. B. das von Bitten ge¬ 
leitete) in sich aufnehmen soll. Dadurch werden wieder für tüch¬ 
tige Aerzte Dirigenten- und Assistentenstellen en masse geschaffen, 
so daß vielen wissenschaftlich hervorragenden Klinikern und streb¬ 
samen, taleutirten, jüngeren Kräften neue Gebiete der Thätigkcit 
erschlossen wurden. Gleichzeitig aber wird neben der wissenschaft¬ 
lichen Ausnützung des Krankenraaterials auch die Fürsorge und 
Unterbringung der Kranken sehr gehoben, und so findet die huma¬ 
nitäre Aufgabe der Stadt rapide einen vor 20 Jahren noch kaum 
geahnten Aufschwung. 

Mehr und mehr tritt der Zusammenschluß zu großen Sammel¬ 
forschungen über Volkskrankheiten und zur Bekämpfung 
derselben in die Erscheinung. An die Maßnahmen gegen Tüber¬ 
eil lose, die hier in Berlin und in der Provinz Brandenburg auf 
mustergiltige Weise gefördert wurden, schlossen sich bereits Ge¬ 
sellschaften zur Bekämpfung der Krebskrankheiten. Auch 
hier war v. Leyden einer der Führer der Bewegung und unter 
seiner Aegide concentriren sich jetzt die Forschungen nach dem 
Wesen des Carcinoms. Die jüngste Zeit brachte nun noch eine 
Allgemeine deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Daß dieser die ersten hiesigen Specialisten für 
Syphilis, Gonorrhoe und Hautleiden angehören und daß auch hier 
bereits mit Hochdruck gearbeitet wird, um die schweren socialen 
Schäden der Sexualleiden, vor allem auch die Prostitution, zu be¬ 
kämpfen, liegt auf der Hand. Nehmen wir hiezu noch die großen 
Kreise, die sich für Säuglingspflege, Kinder- und Jugendschutz, 
sowie für Volks- und Gesundheitspflege zusaramengethan haben 
und ungemein eifrig arbeiten, so bietet sich hier ein Bild des 
regsten Fleißes, der zugleich nach außen hin anregend und be¬ 
fruchtend wirkt. 

Durch diese Regsamkeit und Betriebsamkeit im Interesse der 
Wissenschaft und des Gemeinwohles treten immer neue Aerzte, die 
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sich auf eine oder die andere Weise einen Namen machen, in den 
Vordergrund. Und so kommt es, daß auch das vom Cultusmini- 
8terium freigebig vertheilte Professorprädicat immer häufiger prak¬ 
tischen Aerzten zutheil wird. Diese Aerzte-Professoren sind 
eine ganz moderne Erscheinung. Es ist nicht zu leugnen, daß die 
Aussicht auf die Erlangung eines solchen „Charakters“ für manche 
Mediciner ein Ansporn zu besonders werthvollen Leistungen ist. 
Zwischen die Praktiker und die Gelehrten ist damit eine Zwischen¬ 
stufe eingeschoben, nämlich eine völlig neue Kategorie akademisch 
titulirter Aerzte. 

Daß in Berlin auch die praktischen Aerzte vielfach Bedeu¬ 
tendes in wissenschaftlicher Hinsicht leisten und den Akademikern 
von Beruf nicht an Leistungsfähigkeit nachstehen, wurde erst 
jüngst mehrfach öffentlich betont, und zwar im Hinweise auf die 
Neuwahlen in der „Medicinischen Gesellschaft“. Von 
ärztlicher Seite wurde hervorgehoben, daß die Praktiker mehr bei 
Neuwahlen zu berücksichtigen seien, während bisher angeblich 
mehr die Professoren und Docenten bevorzugt wurden. Wenn man 
die Bibliotheken besucht, erstaunt man allerdings über den 
emsigen Fleiß vieler Aerzte. In der königlichen Bibliothek, in dem 
Langenbeckhause, in der Universitätsbibliothek, im Kaiser Wilhelm- 
Institut arbeiten sie eifrig, und auch von dem ausgezeichneten, 
reich und mit Comfort ausgestatteten Lesezimmer der Verlagsbuch¬ 
handlung Urban & Schwarzenberg machen sie viel Ge¬ 
brauch. 

Viel Staub wirbelte die Frage des Central nach weises 
für empfehlenswerthe Krankenpfleger und -Pflege¬ 
rinnen auf. In wohl vorbereiteterWeise ließ der ärztliche Verein 
der Rettungsgesellschaft diese glückliche Idee zur That werden. 
Um so verwunderter war man, als Prof. Dr. Mexdelsohn, Privat- 
docent an der Universität, dieser zweckmäßigen Einrichtung ein 
Concurrenzunternehmen, das sich au die Unfallstationen angliedern 
soll, entgegenstellte. Hiegegen legte die unter Exc. v. Bergmann’s 
Aegide stehende Rettungsgesellschaft unter scharfem Protest Ver¬ 
wahrung ein. Und in der That haben zwei derartige Centralen, die 
neben einander bestehen wollen und das Publicum nur verwirren 
würden, wenig Sinn. 

Die bekannte Afl'aire Alfred Krupp schlug bis hierher ihre 
Wellen, denn hier war es ja, wo der Artikel des „Vorwärts“ er¬ 
schien, in welchem der große Industrielle unverblümt jahrelanger 
homosexueller Excesse beschuldigt wurde. Das socialdemokratische 
Parteiorgan hat nun, nachdem Krupp plötzlich gestorben und der 
Proceß gegen dieses Blatt niedergeschlagen ist, erklärt, es habe nur 
an einem eclatanten Beispiel zeigen wollen, daß der betretlende 
Paragraph des Strafgesetzbuches, welcher die Homosexuellen mit 
Strafe bedroht, aufzuheben sei. Allgemein glaubt man aber, daß 
dies nur ein Vorwand war, um den Großcapitalisten zu treffen und 
mit ihm dessen politische Freunde. Es wird in der That viel da¬ 
für agitirt, daß die Homosexuellen, als pathologisch belastet, straf¬ 
frei sein müßten. Allein, ehrlich gestanden, sträubt sich der ge¬ 
sunde Sinn des Volkes dagegen, derartige sexuelle Verirrungen 
noch förmlich zu legalisiren. ^ 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Ooll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIII. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Stolz (Graz): Studien zur Bakteriologie des Genitalcanales 
in der Schwangerschaft und im Wochenbette. 

Die in der Klinik des Prof. v. Rosthorn angestellten Unter¬ 
suchungen ruhen insofern auf einer neuen Grundlage, als nur solche 


Fälle herangezogen wurden, die während der Geburt nur mit steriler, 
d. h. mit sterilem Handschuh bekleideter Hand oder gar nicht 
untersucht worden waren. Zur Züchtung der Bakterien benützte 
Stolz Nährböden, die nach den Vorschriften von Paul und 
Krönig im hygienischen Institute Graz hergestellt waren. Die 
Untersuchungen über den Keimgehalt der Scheide Schwan¬ 
gerer führten zu dem Ergebnisse, daß sowohl das normale als 
pathologische Secret (im Sinne Döderlein’s) zahllose Keime, ins¬ 
besondere aber auch Streptokokken enthalten könne. Die Strepto¬ 
kokken ließen sich stets aerob und auaerob züchten. Injectionen 
von 0‘1 Ccm. in das Cavum peritoneale von weißen Mäusen er¬ 
wiesen ihre hohe Virulenz. Im Herzblute und im Cavum peritonei 
fanden sich Streptokokkenreincultureu. Die baktericide Kraft des 
Scheidensecretes hatte sich also nicht erwiesen. Untersuchungen 
der Uteruslochien am 9. Tage postpartum lehrten, daß diese 
in vielen Fällen bakterienhältig waren. Darunter befanden sich 
auch Streptokokken. Die Differenz im Reichthum au Bakterien 
und insbesondere an Streptokokken war bei Untersuchten und 
Nichtuntersuchten gering. Ebenso schienen die in der Geburt 
wirkenden Umstände (Dauer der Geburt und Nachgeburtsperiode, 
Primi- und Multiparietät etc.) im Bakteriengehalt der Lochien 
nicht ausgeprägt. Die Untersuchungen der Uteruslochien an ver¬ 
schiedenen Wochenbettstagen ergaben, daß am 3. Tage u. s. f. bis 
zum 9. stets Keime nachgewiesen werden konnten, auch Strepto¬ 
kokken, und zwar schien der Keimgehalt im Frühwochenbette größer 
als im Spätwochenbette. Die Untersuchungen über den Keim¬ 
gehalt der Uteruslochien des 4. Woclienbettstages ergaben, t 
in der That mehr Keime und mehr Streptokokken als am 9. Tage. 
Auch hier waren die in der Geburt wirkenden Verhältnisse und 
Complieationen in Verschiedenheiten des Reichthums an Keimen 
nicht deutlich ausgesprochen. Nur bei Erstwöchnerinnen überwog 
die Reichhaltigkeit der Keime (und Streptokokken) die der Mehr- 
wöchnerinnen. — Aus diesen Ergebnissen zog Stolz die Schluß¬ 
folgerungen, daß ein Ascendiren der Keime der Scheide und des 
äußeren Genitales unmittelbar nach der Geburt beginne und während 
des ganzen Wochenbettes statthabe. Die größere Reichhaltigkeit des 
Früh Wochenbettes gegenüber dem Spätwochenbette konnte nur da¬ 
durch erklärt werden, daß inan annahm, daß die baktericiden 
Kräfte des Uteruswundsecretes und der Wunde selbst bis zum 
9. Tage schon einen Theil der Bakterien vernichtet hatte und daß 
der erschöpfte Nährboden für das Fortkommen eingewanderter 
Keime unzureichend geworden war. Aber warum kommt es bei 
einem so frühzeitigen Eindringen von Keimen in den Uterus nicht 
stets zu Wochenbettfieber? Wir wissen, daß jede Infection von 
der Pathogenität der eingedrungenen Keime, ihrer Virulenz, ihrer 
Zahl, der Zeit ihres Vordringens und von dem Zustand der Wunde 
abhängig ist. Um über die Virulenz der gefundenen Streptokokken 
Aufschluß zu erhalten, hat Stolz mit geringen Mengen von Bouillon- 
reinculturen (O’l bis 0'3 Ccm.) ca. 150 weiße Mäuse intraperitoneal 
geimpft. Es zeigte sich, daß die Virulenz, d. h. die dem Individuum 
innewohnende lebenszerstörende Kraft, seine Lebensenergie, außer¬ 
ordentlich verschieden ist. Züchtet man die Streptokokken aus den 
Lochien aufeinanderfolgender Tage, so findet man auch bei den 
schwersten Fiebern die überraschendsten Virulenzschwankungen. 
Trotzdem kann man im großen und ganzen sagen, daß die Strepto¬ 
kokken der Nichtfiebernden sich für die weiße Maus ebenso virulent 
erwiesen als die der Fiebernden. Die Virulenz schien mit der 
Dauer des Aufenthaltes im Uterus zuzunehmen. Nach dem Gesagten 
kann die Virulenz allein das Auftreten und die Abwesenheit von 
Fieber nicht erklären. Dagegen fand Stolz, daß die Streptokokken 
aus den Lochien Fiebernder in ungleich größerer Reichlichkeit 
und Leichtigkeit aufgingen. Bezüglich der Zeit ihres Eindringens 
sei darauf hingewiesen, daß das Endometrium schon am 5. Tage post 
partum größtentheil regenerirt und somit widerstandsfähiger geworden 
ist, deshalb sehen wir die schweren Wochenbettfieber gewöhnlich 
frühzeitig beginnen. Stolz hat in ca. 90 Fällen die Infection durch 
intrauterine Ausspülungen mit 2% Wasserstoffsuperoxydlösung zu 
bekämpfen versucht. Das Ergebniß war ein durchaus negatives. 
Auch die Virulenz der Streptokokken nahm nach den Ausspülungen 
nicht ab. Dagegen verschwand der üble Geruch dej: Scheidenlochien. 
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Die Ergebnisse der STOLz’schen Untersuchungen erklären auch jene 
Wochenbettsinfectionen, die ohne jede Berührung des inneren Ge¬ 
nitales eintreten urd selbst tödtlich enden können. 

Discussion. 

Salus (Prag) betont, daß Streptokokken eine morphologische Bezeich¬ 
nung sei, die nur eine Form des Wachsthums der Kokken angebe. Man 
muß die verschiedenen Kokkenarten differenziren, wenn man sichere Schlösse 
ziehen will. 

T. Rosthorn: Die Untersuchungen Stolz’s wurden aus zwei klinischen 
Gesichtspunkten ausgeführt: 1. um die Einwirkung der Untersuchung mit 
sterilen Handschuhen zu entscheiden. Die erhaltenen Resultate erscheinen je¬ 
doch in Bezug auf die Erkrankungen nicht wesentlich besser als die früheren. 
Wenn v. Rosthobn .sich trotzdem zur Beibehaltung dieser Untersuchungsmethode 
entschließt, bei der jedoch die Desinfection der Hände in derselben ergiebigen 
Weise wie vorher vorgenommen werden muß, so geschieht es, weil er glaubt, 
daß zwar nicht die Zahl der Krankheitsfälle nachlasse, daß aber der einzelne 
Fall einen leichteren Charakter zeige ; 2. sollte die Einwirkung der intrauterinen 
Therapie bei Wochenbetterkrankungen festgestellt werden, und hier hat sich 
herausgestellt, daß dieselbe in vielen Fällen wirkungslos ist, ja daß sie, schlecht 
ausgeführt, eher schaden als nützen kann. — 

Schröder (Bonn): Zur Eklampsiefrage. 

Vortr. geht auf verschiedene Einwände ein, die sich der 
DiENST’schen Eklampsietheorie machen lassen, und sucht den Grund 
für manche Widersprüche in einer unzureichenden Kenntniß wich¬ 
tiger positiver Befunde, die theils irrthümlieh, theils ungenau be¬ 
obachtet sind. Im Besonderen wird darauf hingewiesen, daß wir 
sicherlich ein falsches Bild über das Zusammentreffen von Eklampsie 
und Albuminurie gewonnen haben und der Behauptung von Dienst, 
daß auch bei den leichtesten Formen der Eklampsie wohl schon 
vor dem ersten Anfall eine Albuminurie bestanden hat, die nur 
bei klinischem und subjectivem Wohlbefinden unbemerkt geblieben 
ist, entgegengetreten. Die Statistiken Uber das Zusammentreffen 
von Eklampsie und Albuminurie sind unzureichend, es ist häufig 
in den Krankengeschichten nicht angegeben, welche Form der 
Nierenschädigung bestanden hat, sie sind weiter ungenau, weil bei 
vielen Eklampsien der erst nach mehreren Anfällen katheterisirte 
Harn zur Entscheidung der Frage benutzt wurde, ob vor dem ersten 
Anfall schon eine Albuminurie bestand. Hier muß eine neue sorg¬ 
fältigere Statistik Wandel schaffen, und alle solche Fälle, bei denen 
nicht die Urinuntersuchung gleich nach dem ersten Anfall vorge¬ 
nommen wurde, müssen als ungenau fortgelassen werden. Alle 
früheren Angaben sind dabei nicht mehr zu benutzen oder nur die 
genau mitgetheilten Fälle nach strenger Prüfung zuzulassen. Vortr. 
liest ein Schema der Bonner Flauenklinik vor, das in jedem 
Eklampsiefallo ausgefüllt wird. Die Hauptfragen, auf die es in 
erster Linie ankommt, sind folgende: 1. Wie häufig zeigt sich bei 
der Eklampsie die Albuminurie erst nach mehreren Anfällen? Wie 
viel Eklampsien treten also bei fehlender Nierenläsion ein? 2. Wie 
groß ist der Procentsatz der Nephritiden, an die sich eine Eklampsie 
anschließt? 3. Wie vertheilt sich die Eklampsie auf die einzelnen 
Formen der Nephritis? 4. Welche Form der Nierenerkrankung 
stellt für die Eklampsie das geringste Mortalitätsprocent? Weitere 
Fragen beantworten sich aus dem ausführlichen Schema. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 15. Januar 1903. 

ARTH. WEISS stellt einen Pat. mit Adipositas dolorosa 
vor. Nach einer vor einem Jahre überstandenen fieberhaften Er¬ 
krankung hat sich auf den Extremitäten und auf dem Rumpfe des 
Kranken in regelloser Anordnung eine Anzahl von erbsen- bis 
haselnußgroßen Tumoren ausgebildet, welche im Unterhautzell¬ 
gewebe oder unter der oberflächlichen Fascie sitzen und den Bau 
von Lipomen zeigen. Einige derselben sind auf Druck und spontan 
schmerzhaft, die Schmerzhaftigkeit wechselt aber in ihrer Intensität 
und verliert sich zeitweise ganz, um wieder bei anderen Tumoren 
aufzutreten; ebenso verkleinern sie sich zeitweise. Die histologische 
Untersuchung ergab, daß es sich um Lipome handelt, welche in 
ihren Randpartien eine starke Anhäufung von Blutgefäßen auf¬ 
weisen ; Nervenfasern sind in den Geschwülsten nicht nachzuweisen. 


Die großen Nervenstämme der oberen Extremitäten sind druck¬ 
empfindlich, der rechte Patellarreflex ist erhöht, der Pat. ermüdet 
leicht. Die Sensibilität ist intact. 

Herrn. Schlesinger bemerkt, daß durch den Befund der reichlichen 
Vascularisation der Hautlipome sich die auffallende Thatsache erklären lasse, 
daß dieselben sich zeitweilig verkleinern oder ganz verschwinden, wa3 wohl 
mit dem Füllungszustande der Gefäße der Tumoren zusammenhängt. In einem 
Falle koünte Sch. beobachten, daß 6 Jahre bestehende Hautlipome plötzlich 
nach einem Partus Schmerzhaftigkeit aufwiesen, welche Schwankungen in 
der Intensität zeigte, zeitweise verschwand und wieder an anderen Tumoren 
auftrat. In einem anderen Falle war ein Zusammenhang eines solchen schmerz¬ 
haften Lipoms mit dem Ischiadicus nachweisbar, welcher selbst druckschmerzhaft, 
war, in einem Falle war auch die Kopfhaut, welche in den Fällen der Lite¬ 
ratur stets frei blieb, mit schmerzhaften Lipomen besetzt. 

WlLH. TÜRK demonstrirt eine Frau mit einem großen Der¬ 
moid der linken Thorax hälfte. Vor einem Jahre erkrankte 
Pat. unter Fieber, Husten und Athembeschwerden; über der linken 
Lunge bestand absolute Dämpfung und Bronchialathmen mit Aus¬ 
nahme der Lungenspitze und eines Theiles an der Lungenbasis am 
Rücken ; das Mediastinum war nach links verschoben. Es schien sich 
um ein großes Pleuraexsudat zu handeln; gegen dieses sprach aber 
der Umstand, daß das Fieber nur 2 Tage anhielt, keine schwereren 
Erscheinungen einer Pleuritis bestanden hatten, die Lungenbasis 
verschieblich war, im Bereiche der Dämpfung pleurales Reiben zu 
hören war und der Lungenbefund stationär blieb. Gegenwärtig ist 
er ganz derselbe wie vor einem Jahre. Wiederholte Thoraxpunc- 
tionen ergaben kein flüssiges Pleuraexsudat, sondern die Anwesenheit 
einer öligen, schmierigen, aus Cholestearinkrystallen und verhornten 
Epithelzellen bestehenden Masse in der Pleurahöhle. , Es handelt 
sich wahrscheinlich um ein vom Mediastinum ausgehendes Dermoid, 
welches die linke Lunge comprimirt hat. Die Therapie kann nur 
eine chirurgische sein. 

K. RUDINGER stellt ein Mädchen mit acutem Morbus 
Basedowii vor. Pat. bekam vor einigen Monaten eine Struma, 
gegen welche ihr eine Jodsalbe verschrieben wurde. Als der Kropf 
zurückging, stellten sich bei der Pat. Abmagerung, Aufgeregtheit, 
starrer Blick, motorische Unruhe, unstillbares Erbrechen, Tachy- 
cardie, Tremor und Schwitzen ein. Die Aetiologie des Leidens ist 
unbekannt, die Prognose eine triste. 

Th. R. Offer: Ueber Acetonurie. 

Vortr. hat zur Klärung der Frage, ob das Aceton aus Kohle¬ 
hydraten, Fett oder Eiweiß entsteht, unter welchen Verhältnissen 
es zur Bildung größerer Mengen von Aceton kommt und welchen 
Einfluß die Nahrungscomponenten auf diese Bildung nehmen, Selbst¬ 
versuche vorgenommen. Bei absoluter Eiweiß-Fettdiät, welche ihrem 
calorischen Werthe nach zur Erhaltung des N-Gleichgewichtes 
genügen sollte (1900 Cal.), kam es dennoch nicht zum letzteren, 
gleichzeitig trat eine nicht unbedeutende Acetonurie auf, welche 
mit jedem Versuchstage stieg, und zwar von 0 074 Grm. auf 
0451 Grm. Daß diese Acetonmenge nicht allein dem zugeführten 
Fette entstammen kann, erhellt daraus, daß die mit der Nahrung 
eingenommene Fettraenge (60 Grm. Butter und 50 Grm. Speck) 
während der ganzen Versuchszeit gleich war und das Aceton den¬ 
noch stieg. Der nächstliegende Grund für diese constante Steige¬ 
rung der Acetonurie war die bestehende Unterernährung, wobei es 
unentschieden bleibt, ob die Acetonbildung mit dem Eiweißzerfall 
zusammenhängt, oder ob mit dem Einschmelzen von Organeiweiß 
auch Körperfett zum Zerfalle gelangt. Wurde in einer zweiten Ver- 
such8periodo ein Theil des Fettes durch äquivalente Mengen von 
Rohrzucker ersetzt, so trat sofort Stickstoff-Gleichgewicht auf und 
das Aceton sank ab. 

Die Versuche beweisen, daß die Acetonurie nicht nur von 
der Zufuhr wechselnder Mengen freie Fettsäuren enthaltenden Fettes 
abhängig ist, sondern daß die Unterernährung zu den wichtigsten 
Factoren für das Zustandekommen gehört neben der Abstinenz 
von Kohlehydraten. Die Bestimmung des Gehaltes der Fäees an 
ätherlöslichen Substanzen in den beiden Versuchsperioden ergab 
keinen Anhaltspunkt dafür, daß die Acetonbildung durch vermehrte 
Fettsäureabspaltung im Darme vor sich gehe; in den frischen Fäees 
war auch kein Aceton nachweisbar. Bleibt man dabei, daß der 
Eiweißumsatz mit der Acetonurie nicht im Zusammenhänge steht, so 
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erübrigt die Annahme, daß das mit dem Eiweiß zur Einschmelzung 
gelangende Körperfett genügend Bildungsmaterial liefert, um daraus 
die Acetonurie zu erklären. 

E. Neusser hat in zwei Fällen von Lyssa Acetonurie beobachtet; 
diese kommt bei wuthkranken Thieren nicht vor. 

H. LÖbl hat das Bestehen von Acetonurie bei Tetanie und tetanie¬ 
ähnlichen Zuständen constatirt, später war im Harne Eiweiß statt des Acetons 
zu finden. 

Arn. Burger weist darauf hin, daß das nervöse Moment beim Zustande¬ 
kommen der Acetonurie eine Rolle spielen dürfte, da nach Exstirpation des 
Plexus coeliacus bei Kaninchen Acetonurie eintritt; bei Katzen geschieht dies 
nicht, sie verfallen aber in Inanition. Bei Schwangeren, deren Frucht intrauterin 
abgestorben ist, findet sich Aceton im Harne, dagegen nicht bei Schwangeren 
mit lebender Frucht. 

Wilh. Schlesinger bemerkt, daß er Acetonurie auch bei Pat. beobachtet 
hat, welche an Körpergewicht Zunahmen, Unterernährung sei also nicht immer 
die Ursache der Acetonurie. Das Auftreten der letzteren scheint an eine ge¬ 
wisse Disposition gebunden zu sein. 


Notizen. 

Wien, 17. Januar 1903. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Dr. Gbünfeld einen Knaben 
mit multiplen cartilaginösen Exostosen vor, welche in 
typischer Weise an den Plattenknochen, den Rippen und den 
Diaphysenenden der Röhrenknochen sitzen. — Hierauf demonstrirte 
Dr. R. Kienböck einen analogen Befund bei einem 21jäbrigen 
Manne. — Sodann führte Prim. Dr. Lotheissen eine alte Frau 
vor, bei welcher er wegen eines das Duodenum und den Duct. 
choledochus comprimirenden Pankreastumors die Gastroen- 
terostomia retrocolica post, ausgeführt hat. — Dr. G. Kaiser de¬ 
monstrirte eine Frau mit großen Geschwüren an den Vorder¬ 
armen nach Roentgcnbestrahlung, die wegen Hypertrichosis 
vorgenommen worden war. Er hofft, dieselben durch Bestrahlung 
mit blauem Licht zur Heilung zu bringen. In der Discussion 
bemerkte Professor Dr. Freiherr v. Eiselsberg, daß derartige Ge¬ 
schwüre wohl auch ohne blaues Licht heilen, Hofr. Professor Exnkr, 
Dr. Kienböck und Dr. Freund bekämpften einige Behauptungen 
des Vortragenden über Concentrirung und Abblendung des Roent- 
genlichtes durch trichterförmige Schutzbleche und Verwendung der 
Roentgenstrahlen zur Epilation. — Hierauf hielt Dr. A. Bum seinen 
angekündigten Vortrag „Zur chirurgischen Unfalldia¬ 
gnostik“, welcher in unserem Blatte in extenso erscheinen wird. 
In der Discussion besprach Docent Dr. Erben interessante, von 
ihm angegebene und benützte Kunstgriffe zur Entlarvung von Si¬ 
mulanten. — Schließlich erstattete Dr. Jos. Thenen eine vorläufige 
Mittheilung über seine Versuche bezüglich der Zufuhr von 
Sauerstoff durch die Haut. Aus denselben geht hervor, daß 
bei Thieren mit Hautathmung, z. B. bei Fröschen , activer Sauer¬ 
stoff in Gasform durch die Haut in die Blutbahn dringt. Bei 
Warmblütern geschieht eine solche Aufnahme anscheinend in ganz 
beschränktem Maße. 

(Wiener med icinisches Doctoren-Col legiu m.) Die 
dieswöchentliche wissenschaftliche Versammlung des „Wiener med. 
Doctoren-Collegiums“ vereinigte zahlreiche Mitglieder und Gäste im 
Hörsaale der I. chirurgischen Klinik , in welchem deren Vorstand 
Prof. Frh. v. Eiselsberg einen überaus beifällig aufgenommenen 
Vortrag: „DieFracturimRoentgenbilde“ hielt. Nach einigen 
einleitenden Worten, welche der Bedeutung der Radiographie für 
die Diagnostik sowie für den Unterricht galten, demonstrirte 
der Vortragende an einer großen Reihe guter Roentgenbilder Frac- 
turen des Schädels, des Thorax, der Wirbelsäule und des Beckens, 
vorzüglich aber der Extremitäten, häufig die Stellung der Bruch¬ 
stücke vor und nach der Behandlung zeigend, die in einzelnen 
Fällen (zumal Olecranon und Patella mit großen Diastasen, sowie 
Pseudarthrosen betreffend) die Silberdrahtnaht in situ sehen ließen. 
Von besonderem Interesse waren die blutig operirten Fälle hoch¬ 
gradig dislocirter alter Fracturen in den vor und nach dem Eingriffe 
aufgenommenen Bildern, sowie die Bilder der durch zu fest angelegten 
circulären Gypsverbänd zustande gekommenen Fälle von Brückencallus, 


der besonders an den Vorderarmknochen functionelle Störungen (Un¬ 
möglichkeit der Pro- und Supination) bedingt. Im Anhänge an diese 
Demonstrationen zeigte der Vortragende noch einige Fälle von Luxatio 
humeri et feraoris, ferner Blasensteine und Oesophagusdivertikel. 
Im Namen der Versammlung dankte der Vorsitzende Hofrath Pro¬ 
fessor R. v. Reder dem Vortragenden für dessen instructive Aus¬ 
führungen. 

(Max Saenger f.) In Prag ist am 12. d. M. der bedeu¬ 
tende Gynäkologe Professor Dr. Max Saenger im 60. Lebensjahre 
gestorben, nachdem ihn eine schwere nervöse Affection mitten in 
seltener Schaffenskraft und Productivität erfaßt und sein mächtiges 
Arbeitsvermögen vernichtet batte. Saenger war in Bayreuth ge¬ 
boren, studirte in Würzburg und Leipzig und wurde 1876 pro- 
movirt. Ursprünglich ein Schüler E. L. Wagner’s, wurde er später 
Assistent bei Cr£de und habilitirte sich im Jahre 1881. Ende 
1890 wurde er Extraordinarius in Leipzig, um 1899 einem Rufe 
nach Prag zu folgen. Saenger gehörte mit zu den Begründern 
der modernen Gynäkologie und es gibt fast kein Gebiet derselben, 
auf welchem sich seine reiche Arbeitskraft und sein scharfsinniger 
Geist nicht bethätigt hätte. Vor Allem sind seine Untersuchungen 
über das Chorioepitheliom zu erwähnen, da sie zu den ersten Mit¬ 
theilungen über diesen Gegenstand gehören, ferner seine Arbeiten 
über Vulvitis pruriginosa, über Endometritis, Retroflexio uteri und 
über Haematokele retrouterina. Auf operativem Gebiete ist seine nach 
dem Princip der Lappenspaltung angegebene Kolpoplastik zu nennen, 
ist ferner seine Mitarbeit auf dem Felde der Ureteren- und Nieren¬ 
chirurgie erwähnenswerth. An der von ihm und Martin sefy 
1895 herausgegebenen „Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie“ hat Saenger reichliche Mitarbeit geleistet, ebenso an dem 
von Martin redigirten „Handbuch der Krankheiten der weiblichen 
Adnexorgane“. In der kurzen Zeit seiner Prager Wirksamkeit hat 
er zahlreiche Schüler nach der alten Carolo Ferdinandea gezogen, 
von der ein. heimtückisches Geschick ihn so bald abberufen sollte. 

(Universitätsnachrichten.) Der Unterrichtsminister hat 
auf Antrag der medicinischen Facultät in Prag den Professor der 
Physiologie Dr. E. Steinach zum Vorstande der neuerrichteten 
„Abtheilung für allgemeine und vergleichende Physiologie“ am 
physiologischen Institute der deutschen Universität ernannt und 
demselben die lehramtliche Vertretung der genannten Fächer über¬ 
tragen. — Prof. Posner in Berlin ist zum wirklichen a. o. Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

(Personalien.) Prof. Dr. Obersteiner in Wien ist von 
der Acadömie de Mödeeine in Belgien zum correspondirenden Mit- 
gliede, Bezirksarzt Dr. Karl v. Minnigerode zum Oberbezirks¬ 
arzte in Salzburg ernannt worden. — Der Honorar-Oberphysicus in 
Boglär Dr. Sigmund Telegdi hat das Ritterkreuz des Franz Josephs¬ 
ordens erhalten. 

(Congresse.) Der XXIV. Balneologencongreß wird vom 
5.—9. März d. J. in Berlin abgehalten werden. — Der II. inter¬ 
nationale Congreß der medicinischen Fachpresse wird vom 20. bis 
22. April — vor dem XIV. internationalen medicinischen Congresse 
— zu Madrid tagen. — Der IX. internationale Congreß gegen den 
Alkoholismus wird vom 9.—14. April zu Bremen stattfinden. 

(Goldenes D oc t o r-J u b i 1 äu m.) Die fünfzigste Wieder¬ 
kehr seines Promotionstages feiert in diesem Jahre der kön. Rath 
und Director desSzegediner allgemeinen Krankenhauses Dr. Mathias 
Singer. Aus diesem Anlasse hat das Professorencollegium der 
Wiener Facultät beschlossen, dem Jubilar das Doctordiplom zu 
erneuern. 

(Die Wochenberichte über Geburten undSterbe- 
fälle) in den größeren Städten und Gemeinden sind laut Mini- 
sterial-Erlaß vom 19. December 1902 dahin abgeändert worden, 
daß an Stelle der bisherigen Collectivrubrik „von den Todesursachen 
ärztlich beglaubigt“, zwei andere treten, in welchen bei jeder 
Todesursache anzugeben ist, wie viele der an derselben Verstorbenen 
in ihrer letzten Krankheit ärztlich behandelt, und bei wie vielen 
von einem Arzte die Todtenbeschau vorgenommen wurde. 

(A u 8 Budapest) schreibt man uns: Der internationale 
Preis der Craig-Colonie für Epileptiker in New-York ist einstimmig 
Dr. Julius Donath, Universitäts Docenten und Ordinarius der Nerven- 
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abtbeilung am St. Stefanspital in Budapest, für dessen Arbeit: 
„Die Rolle des Cholins in der Epilepsie“ zuerkannt worden. 

(Zum gerichtlichen Gebiihrentarif.) Laut Erlaß des 
Justizministeriums hat nunmehr der Grundsatz zu gelten, daß die 
mit 6 Kronen für die erste, je 2 Kronen für die folgenden Stunden 
festgesetzte Gebühr den Sachverständigen auch dann anzuweisen 
ist, wenn dieselben bei mehreren am nämlichen Tage und vor 
demselben Gerichte durcligeführten Hauptverhandlungen verwendet 
werden, soferne in diesem Falle ihre Verwendung überhaupt nicht 
oder nicht wenigstens eine Stunde lang unterbrochen wurde. Wird 
er dagegen nach einer Unterbrechung von wenigstens einer Stunde 
bei einer Hauptverhandlung desselben Gerichtes in einer anderen 
Strafsache oder, wenn auch nach kürzerer Unterbrechung, bei einer 
Ilauptverhandlung eines anderen Gerichtes verwendet, so hat er 
neuerdings Anspruch auf die Gebühr von 6 Kronen für die erste 
Stunde seiner Verwendung. 

(Eine neue Krankencasse.) Aus München wird uns 
geschrieben: Unsere Postdirection hat unserer Aerzteschaft zum 
neuen Jahre eine unangenehme Ueberraschung in Form einer neuen 
Krankencasse, der nunmehr bereits in Kraft getretenen Post- 
krankencasse, bereitet. Die neue Casse ist mit Uebergehung der 
ärztlichen Standesvertretung von der Postbehörde aetivirt worden. 
Auch die Vergebung der Cassenarztesstellen ist bereits erfolgt. Die 
neue Institution ist nichts Anderes als ein Neujahrsgeschenk für 
die Bahnärzte, welche in Bayern Staatsbeamte sind, und soll diesen 
auf Kosten der Privatärzte eine neue Einkommensquelle zusichern. 
Begreiflicherweise hat unsere Aerzteschaft gegen dieses Vorgehen 
Protest erhoben und verlangt, daß die neue Casse, sofern sie be¬ 
stehen bleiben solle, auf der Basis freier Arztwahl fortgeführt 
werde. Ich werde über den Ausgang dieser Affaire seinerzeit 
berichten. 

(Wohlfeile ärztliche Stellen.) Aus Berlin wird uns 
geschrieben: Auf eine Bewerbung um eine Cassenarztstelle bei der 
•Betriebskrankencasse der Berliner Packetfahrt Gesellschaft antwortete 
der Vorsitzende der Casse, daß aus dem Schreiben nicht hervor¬ 
gehe, ob der Bewerber gewillt sei, die Mitglieder „klinisch (unent¬ 
geltlich) behandeln zu wollen, oder als Cassenarzt gegen Honorar“. 
Im ersteren Falle würde man so frei sein, den Bewerber in das 
Aerzteverzeichniß aufzunehmen. 

(Origineller Sanitätsunterricht.) Das argentinische 
Volk erhält seit einiger Zeit mit jeder Schachtel Zündhölzchen eine 
kleine Portion von hygienischer Belehrung. Ein dortiger Ziindhölz- 
chenfabrikaut hat nämlich 3 Millionen Schachteln in Umlauf setzen 
lassen, auf denen Instructionen zur Tuberculoscprophylaxc nebst 
den Bildern der auf diesem Gebiete verdienten Aerzte angebracht 
sind. Sollte der weise Fabrikant nicht vielleicht das Reclamebedürfniß 
einiger argentinischer Collegen zu unterstützen bestrebt sein? 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10. Januar 1903 wurden in 
den Civi 1 spitälern Wiens 7583 Personeu behandelt. Hievon wurden 1518 
entlassen, 147 sind gestorben (10'28% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 88, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen 118, Scharlach 46. Masern 346, Keuchhusten 100, 
Rothlauföl, Wochenbettfieber 5, Rötheln 13, Mumps 24, Influenza 1, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 646 Personen gestorben 
(— 17 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Nizza der Geb. Med.- 
Ratb Dr. Alfred Käst, Ordinarius zu Breslau und Director der 
medicinischen Klinik, im 47. Lebensjahre; in Unzmarkt (Steiermark) 
der praktische Arzt Dr. Otto Meisinger ; in Budapest der Reichs¬ 
tagsabgeordnete med. Dr. Franz v. Major, ehemals praktischer 
Arzt in Stuhlweißenburg, 47 Jahre alt; in Straßburg der Anatom 
Prof. Dr. Wilhelm-Pfitzner im 50. Lebensjahre; in Potsdam der 
ehemalige dirigireude Arzt des dortigen städtischen Krankenhauses 
Geh. Med.-Rath Dr. Karl Kanzow, 83 Jahre alt. 


Dr. Cabi. Kunn, Privatdocent für Augenheilkunde, wohnt vom 15. Januar 
1903 an VI., Mariahilferstraße 1B (Casa piccola, Ecke Rahlstiege) und ordinirt 
von */ 2 3—7,5 Uhr Nachmittags (Telephon Nr. 9930). 
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Hauteruption, fast jeder bezeichnet ein Stück des Leidens 
und an fast jedem hängt eine Polemik, welche die Vor- und 
Nachtheile gerade dieser Bezeichnung erörtert. Namentlich 
über die Berechtigung der Ausdrücke Urticaria, Prurigo, 
Lichen herrschte ein lebhafter Widerstand, der gewiß die 
Hauptursache ist, daß so vielfach eine einheitliche Auffassung 
des Leidens vermißt wird. Wollte ich Ihnen, meine Herren, 
nur in groben Zügen die Wege dieser Discussion anzeichnen, 
so müßte ich tief in dermatologisches Gebiet eingreifen und 
namentlich die interessanten Controversen über das von Hebra 
eingeführte Krankheitsbild der Prurigo erörtern, dessen Häufig¬ 
keit und klinische Abgrenzung ja, wie Ihnen bekannt sein 
dürfte, unter den Dermatologen durchaus nicht immer im Sinne 
der Wiener Schule aufgefaßt wird. 

Daß eine Prurigo bereits im Kindesalter beginnen 
und zuerst die Form eines Strophulus annehmen könne, ist 
eine von manchen Autoren verfochtene, wenn auch nicht 
unwidersprochene Thatsache, deren Richtigkeit wir aber wohl 
nicht bezweifeln dürfen. Sicher ist aber, daß ein solches Vor¬ 
kommen unter allen Umständen viel zu selten ist, als daß 
man bei jedem Fall des so enorm häufigen Strophulus an 
die Entstehung eines echten Prurigo denken müßte, und es 
ist daher sehr zu begrüßen, wenn diese verwirrende Be¬ 
zeichnung für den kindlichen Juckausschlag fast allgemein 
fallen gelassen wurde. 

Ein weiterer Namensstreit besteht derzeit nur noch 
zwischen den Bezeichnungen Urticaria ufld Strophulus 
für das in Rede stehende Krankheitsbild, nachdem die ältere 
Bezeichnung Lichen urticatus seit Hebra ziemlich wenig 
mehr in Gebrauch ist. Dieser selbst benennt das Leiden 
Urticaria papulosa und seither haben eine Reihe von 
Autoren nicht nur die Benennung, sondern auch die Zuge¬ 
hörigkeit des kindlichen Juckausschlages zur Urticaria ver¬ 
treten und unter diesem Namen beschrieben. Wenn trotzdem — 
nicht zum mindesten in pädiatrischen Kreisen — die Neigung 
besteht, auch die Bezeichnung Urticaria fallen zu lassen und 
durch den Namen Strophulus infantum zu ersetzen, so 
veranlaßt dazu einerseits der Umstand, daß bei diesem Leiden 
die typischen primären Hautefflorescenzen, wie wir noch zu 
erwähnen haben werden, der charakteristischen Urticaria¬ 
eruption nicht ganz entsprechen, und daß andererseits durch 
die Art des Auftretens, die Begleiterscheinungen, die zeit¬ 
liche Begrenzung auch die Heranziehung bläschenartiger Haut¬ 
erkrankungen unter dasselbe Krankheitsbild geboten erscheint, 
die sich von der einfachen Urticaria morphologisch bereits 
recht weit entfernen. 

Es soll daher mit den Namen Strophulus eine grund¬ 
sätzliche Trennung des Leidens von der Urticaria der Er¬ 
wachsenen nicht ausgesprochen, sondern nur eine einheit¬ 
liche , in der Dermatologie derzeit unverwendetc Bezeich¬ 
nung für einen Zustand eingeführt werden, der durch seine 
Häufigkeit und Symptomatologie im Kindesalter eine Sonder¬ 
stellung verdient. In Gerhabdt’s Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten (VI. Bd., 2. Abth.) bedient sich Bohn auch dieses 
Ausdruckes, setzt aber eine künstliche Scheidung zwischen 
dem symptomenlosen Strophulus der Säuglinge und der jucken¬ 
den Urticaria größerer Kinder, so daß die Darstellung in 
diesem vielfach als Grundlage der heutigen pädiatrischen 
Kenntnisse stehenden Werke nicht zur Klarstellung dieser 
Frage führen konnte. 

; Für die Bezeichnungen Strophulus treten u. A. ein: 
Blaschko, Gebert, Raudnitz n ), Comby, Siebert, Dubreuilh. ,2 ) 
Auch in Lesser’s Encyklopädie der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten (1900) führt Bruhns das Leiden unter diesem 
Namen an. Ob ich mit der Wiederempfehlung des Namens Stro¬ 
phulus, der von Hebra und Kaposi aus der dermatologischen 
Nomenclatur gestrichen wurde, gerade in Wien viel Glück 
haben werde, muß allerdings die Zukunft lehren. 

") Raudnitz, cilirt bei Gkbert, Ueber Strophulus infantum. 

,! ) DruKRfm.H, La ir6dic. infantile, Ref. 1^94- 


Wenden wir uns nun zu der Art des Auftretens 
und der Symptomatologie des Leidens. 

Mit besonderem Nachdruck will ich vor allem anderen 
die enorme Häufigkeit des Leidens hervorheben. Wenn 
ich auch eine Statistik meiner Beobachtungen nicht besitze, 
so kann ich doch behaupten, daß nahezu die Hälfte aller 
von mir privatärztlich behandelten Kinder im Alter von 
1—3 Jahren an diesem Juckausschlag leidet. Daß ich damit 
meine Auffassung über die Frequenz des Leidens immer noch 
in bescheidenen Grenzen halte, möge Ihnen der Umstand 
beweisen, daß ein Däne Wichmann anläßlich eines Vortrages 
von Pantoppidan in der medicinischen Gesellschaft zu Kopen¬ 
hagen 13 ) die Vermuthung aussprach, es seien überhaupt 
nur sehr wenige Kinder von diesem Ausschlage verschont. 
Freilich wird dem Arzte gegenüber oft erst auf directes 
Befragen Erwähnung des Leidens gemacht, da die Eltern 
des erkrankten Kindes entweder von Freundinnen und Nach¬ 
barinnen über die Häufigkeit der Krankheit und die geringe 
Wirkung der Therapie aufgeklärt sind, oder aber darin die 
Spuren von Ungeziefer zu erkennen glauben, über welche sie 
sich zu sprechen scheuen. Jedenfalls haben wir es mit einem 
der häufigsten , vielleicht mit dem häufigsten recidivirenden 
Krankheitszustand des frühen Kindesalters zu thun, der gewiß 
namentlich von Seiten der Pädiater mehr Beachtung verdient, 
als ihm zu Theil wird. 

Entsprechend der Art meiner Praxis sind es vorwiegend 
Kinder jüdischer Abstammung, welche diesen Juckausschlag 
auf weisen. Man könnte darin bei der bekannten Neigung der 
Juden zu Hautaffectionen vielleicht eine Rasseneigen- 
thümlichkeit erblicken, doch wird eine solche Annahme 
zweifelhaft, wenn man sich der oben citirten Aeußerung 
eines dänischen Autors über die Häufigkeit des Leidens erinnert, 
da ja gerade in diesem Lande die jüdische Bevölkerung recht 
spärlich gesäet ist. 14 ) 

Ebenso wenig bin ich geneigt, der Heredität und 
Familiarität eine allzu große Bedeutung zuzuschreiben, 
trotzdem das gelegentliche Auftreten des Ausschlages bei 
allen Kindern einer Familie oder einer Reihe von Geschwister¬ 
kindern dazu sehr verlocken würde und auch in der Literatur 
einer solchen Auffassung hie und da (z. B. Dauchez 10 ) begegnet 
wird. Doch glaube ich, daß man bei einem so überaus ver¬ 
breiteten Leiden wohl klüger thut, in der manchmal anzu¬ 
treffenden familiären Häufung lediglich den Ausdruck der 
großen Frequenz desselben, nicht aber eine Eigenthümlichkeit 
bestimmter Familien zu erblicken. Zum mindesten gibt die 
statistische Zusammenstellung kein Recht zu derartigen Schluß¬ 
folgerungen, da ja bei einem Leiden, das nahezu die Hälfte 
der Kinder befällt, naturgemäß auch in der Antecedenz eine 
große Verbreitung desselben zu erwarten ist. 

Einen Unterschied bezüglich des Geschlechtes habe 
ich nicht beobachten können; Comby sieht die Knaben häufiger 
davon befallen wie die Mädchen. 

Die untere Altersgrenze für das Auftreten des 
Juckausschlages ist nach meinen Erfahrungen in den 5. bis 
6. Monat zu verlegen. Gebert bat den Strophulus nicht vor 
dem 3. Monat gesehen. Jarisch lß ) und Fox finden denselben 
bereits in den ersten Lebenswochen. Die meisten anderen 
Autoren weisen bloß daiauf hin, daß das Säuglingsalter, 
namentlich die 2. Hälfte des ersten Jahres, die Lieblingszeit 
für den Beginn des Leidens darstellt. 

Den Höhepunkt erlangt die Krankheit zwischen dem 
1. und vollendeten 4. Lebensjahr, dann nimmt sie an Häufig¬ 
keit und Intensität allmälig ab und verschwindet meist vor 
dem schulpflichtigen Alter oder kehrt dann nur in schwachen, 
sozusagen rudimentären Anfällen wieder. Man kann also 

,s ) Archiv f. Dermatol, etc., 18, XLVII. 

u ) Ich erfahre auch nachträglich von Wiener Collegen, daß bei der 
großen Verbreitung des Leidens Rassenunterschiede nicht zu beobachten sind. 

1S ) Danciikz, Ref. Monatsh. f. Dermatologie etc., 1895, 1. 

,a ) Jarisch, Hautkrankheiten in Nothnagei,’« Handbuch. 
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wohl für die Mehrzahl der Fälle mit Fox und Siebert das 
8., resp. das 6. und 7. ^Lebensjahr als die obere Alters¬ 
grenze für den Strophulus infantum ansetzen. Es stellt 
sich somit dieses Leiden als eine Kinderkrankheit dar wie 
wenig andere, und verdient daher in den Lehrbüchern der 
Kinderheilkunde mindestens ebenso viel Aufmerksamkeit wie 
in den Schriften über Dermatologie. 

Zu den charakteristischen Symptomen des kindlichen 
Juckausschlages gehört das anfallsweise, recidivirende 
Auftreten desselben. Wenn er in typischer Weise verläuft, 
so sieht man folgendes Verhalten: Nach hie und da auf¬ 
tretenden Prodromalerscheinungen, die wir noch zu besprechen 
haben werden, bemerkt die Umgebung des Kindes eines 
Abends die ersten Zeichen des Ausschlages. Durch einige 
Tage, selten kürzer als eine Woche, schießen alltäglich oder 
besser allabendlich frische Eruptionen auf, während die 
früheren abtrocknen, resp. mit KratzefFecten bedeckt sind. 
Allmälig schwinden die neuauftretenden Knötchen, die alten 
heilen ab und eine Attaque des Leidens ist vorüber. Nach 
einer Pause von Tagen, Wochen, seltener Monaten stellt sich 
ein neuer Anfall ein, und das kann sich durch Monate und 
Jahre in derselben Weise hinziehen. 

Die Einzelfälle zeigen nun manche Abweichungen von 
diesem Normaltypus. 

Vorerst sieht man recht oft, insbesondere bei größeren 
Kindern, die Hautefflorescenzen des vorigen Anfalles noch 
nicht abgeheilt, wenn die nächste Attaque kommt, so daß 
die Kinder monatelang mit Knötchen, Kratzetfecten, eventuell 
kleinen Hautinfiltraten bedeckt sind. 

Ferner ist nicht selten die Zwischenzeit zweier Anfälle 
durch das Aufschießen vereinzelter Knötchen ausgefüllt. 

Gelegentlich setzt das Leiden mit einem sehr heftigen, 
langdauernden Anfall ein, dem später nur mehr ganz schwache 
nachfolgen. Manche Autoren sprechen auch von dem Vor¬ 
kommen eines einmaligen Auftretens des Strophulus, ohne 
daß eine Recidive erfolgen würde; ich habe ein solches niemals 
beobachtet. Manchmal verwischt sich während der Einzel¬ 
attaque das schubweise Auftreten der Knötchen und man 
findet bei jeder Besichtigung des Kindes im Aufschießen, be¬ 
griffene Efflorescenzen. 

Die Pausen zwischen den verschiedenen Anfällen sind 
recht wechselnd; ich habe den Eindruck, als ob sie bei 
größeren Kindern sich verlängerten, ohne daß die Intensität 
des Ausschlages vermindert wäre. Nach Meinung der meisten 
Autoren hat die Jahreszeit einen gewissen Einfluß auf 
die Häufigkeit der Stropbulusanfälle, indem die Sommer¬ 
monate das Auftreten des Leidens begünstigen ; Fox bringt 
darüber recht einleuchtende Zahlen aus seiner Beobachtungs¬ 
reihe. Wenn diese Behauptung auch zweifellos richtig ist, 
so darf sie nicht so aufgefaßt werden, als ob das Leiden im 
Winter selten wäre. Ich habe die schwersten Fälle ebenso 
in kalter als in warmer Jahreszeit beobachten können. Daß 
vielleicht die leichtere Neigung zu Verdauungsstörung im 
Sommer hiebei eine Rolle spielt, sei hier nur beiläufig erwähnt. 

Gegenüber der oben erwähnten Regellosigkeit im Auf¬ 
treten des Anfalles ist manchmal eine gewisse zeitliche Gesetz¬ 
mäßigkeit überraschend. So kenne ich ein Mädchen, das durch 
einige Monate alle 4 Wochen seinen Ausschlag bekam; der 
Mutter war dies in Erinnerung geblieben, weil sie immer 
zur Zeit ihres monatlichen Unwohlseins gezwungen war, 
während der Nacht das unruhige Kind zu betreuen. Noch 
auffallender ist es, wenn mehrere Kinder einer Familie öfters 
hintereinander gleichzeitig den Juekausschlag bekommen. Einer 
Mutter hatte dies einen solchen Eindruck gemacht, daß sie 
entschieden behauptet, die Krankheit sei infectiös , und sich 
durch meine gegentheilige Auffassung nicht davon abbringen 
läßt. Auch hier ist vielleicht an gleichartige intestinale Noxen 
bei den bereits größeren Kindern dieser Familie zu denken. 

Daß die Knötchen meist Abends oder in der Nacht 
sich bilden, habe ich bereits oben hervorgehoben. Wie un¬ 


angenehm diese Thatsache für den Schlaf der an Strophulus 
leidenden Kinder sein kann, werden wir sofort zu würdigen 
haben. 

Die Looalisation des Ausschlages verdient einige 
Bemerkungen. Abgesehen von schwereren und älteren Fällen, 
wo der ganze Körper mit Knötchen und Bläschen bedeckt ist 
und dann recht schwierige differentialdiagnostische Probleme 
entstehen, kann man einige Körperpartien als Lieblingssitze 
des Ausschlages bezeichnen, und zwar die Lendengegend 
oberhalb der Nates, die Streckseiten der Oberschenkel, die 
Wände der Achselhöhle, die Beugeseite der Handwurzel und 
die Knöchelgegend der Füße. Es sind aber auch das Gesicht, 
die Finger, die Handflächen und Fußsohlen nicht frei. Seltener 
findet man den Ausschlag an den Streckseiten des Oberarms 
und vielleicht gar nicht am behaarten Kopf. Da die Efflore¬ 
scenzen namentlich in beginnenden Fällen häufig an diesen 
Körperstellen in circumscripten Gruppen auftreten, so 
ist die so regelmäßige Verwechslung mit Floh- und Wanzen¬ 
stichen recht begreiflich. 

Ich habe bisher bereits mehreremale die Bezeichnung 
Knötchen für die Hauteruption des Strophulus infantum ver¬ 
wendet und bin Ihnen nun eine Aufklärung über diese Be¬ 
zeichnung und über die Form des Ausschlages schuldig. 
Daß wir es hier mit einer großen Mannigfaltigkeit zu thun 
haben, beweist ja die Fülle dermatologischer Bezeichnungen. 

Am häufigsten stellen vollkommen frische Eruptionen 
hanfkorn- bis linsengroße, hellrothe Knötchen mit stark 
injicirter Umgebung dar. Diese Injection schwindet gewöhnlich 
am ersten Tage und es bleibt ein dunkler gefärbtes, leicht 
erhabenes, juckendes Knötchen zurück, welches auf Fingerdruck 
nicht schwindet. Dieses Knötchen ist lange persistent, auch 
bei ungestörter Abschilferung bleibt es eine Woche und länger 
erkennbar. Einen solchen glatten Abheilungsproceß sieht man 
aber nur bei Säuglingen oder an Stellen, die dem kratzenden 
Finger nicht zugänglich sind. Meist wird das Knötchen bald 
nach seinem Entstehen aufgekratzt und im weiteren Verlauf 
immer wieder gewetzt und gescheuert, so daß, wenigstens 
bei größeren Kindern, das Vorhandensein zahlreicher Kratz- 
effecte ebenso zum Bilde des Strophulus gehört, wie das 
erhabene Knötchen. Hingegen finden sich typische flüchtige 
Quaddeln, wie sie für die Urticaria des Erwachsenen charak¬ 
teristisch sind, bei der Kinderurticaria, bezw. beim Strophulus 
infantum in der Regel nicht. Fox hat dieselben zwar auch 
bei Kindern beobachtet, hebt aber ausdrücklich hervor, daß 
sich die Quaddel beim Kinde dadurch auszeichnet, daß in ihrer 
Mitte ein entzündliches Gebilde sich entwickelt, das nach 
Schwinden der Quaddel noch bestehen bleibt. Jarisch betont, 
daß bei der Kinderurticaria das breite, beetartige Aussehen 
der Urticariaquaddel des Erwachsenen vermißt wird und an 
Stelle derselben Knötchen sich bilden. Beide Autoren be¬ 
zeichnen diese Knötchen mit ziemlich langer Persistenz als die 
Urticaria xaT’sco/Tjv des Kindesalters. Andere Autoren haben 
zwar gelegentlich „echte“ Urtieariaquaddeln neben den 
Strophulusknötchen vorgefunden, erblicken aber darin ein 
seltenes Vorkommen (Gebert, Blaschko, Bruhns etc.). Jeden¬ 
falls kann man zwischen der Urticariaquaddel des Erwachsenen 
und dem Strophulusknötchen des Kindes nicht nur morpho¬ 
logisch einen Unterschied constatiren, sondern man muß die 
ersten zu den ungewöhnlichen Hautbefunden beim kindlichen 
Juekausschlag rechnen. Es sei aber gleich an dieser Stelle 
hervorgehoben, daß aus dieser Differenz keineswegs ein princi- 
pieller Gegensatz zwischen diesen beiden Zuständen gefolgert 
werden soll. 

Aus der Beschreibung des normalen Ablaufes eines 
Strophulusanfalles ist es bereits ersichtlich, wie wechselnd 
das dermatologische Bild innerhalb weniger Tage sein kann, 
und es wird verständlich, daß die einzelnen Stadien des Haut- 
processes zu den Benennungen Urticaria, Lichen, Prurigo 
Anlaß geben können. Die Form der Hauteruption kann aber 
auch manche Abweichung von dem erwähnten Typus auf weisen. 
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Vorerst sieht man recht häufig, daß die primären Knötchen 
an ihrer Spitze mit einem kleinsten Bläschen versehen sind, 
das dem Knötchen wie ein Thautröpfchen aufsitzt und sich 
oft nur durch den helleren Glanz als Bläschen zu erkennen 
gibt. Diese Bläschenform des Strophulus kann entweder gleich 
im Beginne des Anfalles vorherrschen oder sie kann an Stelle 
einer früheren Knötcheneruption treten. 

Manchmal ersetzt das Bläschen völlig die Strophulus- 
papel und kann dann eine prall mit seröser oder eiterähnlicher 
Flüssigkeit erfüllte Blase darstellen, um welche sich ein stark 
injicirter Hof befindet. Diese Form bietet eine frappante 
Aehnlichkeit mit einer Varicellenpustel dar, umsomehr, 
wenn die einzelnen Efflorescenzen, wie dies nicht selten ist, 
Über den ganzen Körper zerstreut sind. 

Hie und da nimmt die Hauteruption geradezu bullöse 
Gestalt an und kann Erbsengroße erreichen. Diese Form findet 
sich gerne an den Fußsohlen und scheint mir besonders frühe 
Altersperioden zu bevorzugen, in welchen sie mit Pemphigus, 
eventuell mit hereditärer Lues verwechselt werden könnte. 

Fernerhin kann die nie fehlende Injection in der Um¬ 
gebung der Erhebung sich verbreiten und dann ein dem 
Erythema nodosum ähnliches Bild darbieten. 

Daß die zerkratzten Knötchen sich inficiren und zu 
localen Infiltraten, Phlegmonen, Geschwüren, wohl auch zu 
Furunkeln Anlaß geben könnten, ist trotz aller Reinlichkeits¬ 
bemühungen nicht gar so selten zu beobachten. 

Wenn ich schließlich noch hinzufüge, daß, wie dies 
namentlich Fox an einigen Beispielen beschreibt, alle diese 
Formen gleichzeitig oder hintereinander an dem¬ 
selben Individuum sich vorfinden können, so 
werden Sie es begreiflich finden, daß wir im Strophulus that- 
sächlich eines der vielgestaltigsten Leiden aus der kindlichen 
Pathologie vor uns haben. 

Trotzdem besteht heute kaum bei einem Bearbeiter des 
Leidens ein Zweifel, daß alle diese verschiedenartigen Haut¬ 
eruptionen einer und derselben Krankheit entsprechen. Das 
gleichzeitige Vorkommen derselben an einem Individuum, 
der Uebergang einer Hautmorphe in eine andere während 
einer Attaque, die Abwechslung zwischen papulösen und 
vesiculösen Strophulusanfällen bei demselben Kinde, endlich 
die Gleichartigkeit in Bezug auf die Zeit des Auftretens und 
des Ablaufes der einzelnen Anfälle, all dies spricht dafür, 
daß wir an der Einheit der verschiedenen Strophulustypen 
festhalten müssen. Der Grundform desselben, dem juckenden 
Knötchen, werden wir auch bei Kindern mit vesiculösen und 
bullösen Formen immer wieder zeitweilig begegnen. 

Es sprechen aber noch andere gewichtige Momente für 
die einheitliche Auffassung des Strophulus, und das sind 
die bei allen Formen gleichzeitig auftretenden Begleit¬ 
symptome. 

Diese eingehend zu würdigen, ist umsomehr unsere 
Aufgabe, da sie ja meist den Angriffspunkt für unser thera¬ 
peutisches Handeln abgeben müssen. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der I. chirurgischen Abtheilung des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses in Wien. 

Zur Scheinreduction. 

Von Dr. Carl Kristinus, Assistenten und derzeitigem Leiter 

der Abtheilung. 

II. 

Man unterscheidet nach Maydl 1 ) bekanntlich zwei Arten 
der Scheinreduction: 

1. Die falsche Reposition, wenn bei der Hernio- 
tomie nach richtiger Durchtrennung des Schnürringes die 


*) Maydl, Lehre von den Unterleibsbrüchen, 1898. 


Eingeweide in einen außerhalb des vom Peritoneum ausge¬ 
kleideten Bruchsackes befindlichen Raum dislocirt werden. 

Bei der Taxis kommt dies zustande, wenn der Bruchsack 
ohne Erweiterung des incarcerirenden Ringes einreißt und die 
Eingeweide in einen außerhalb des Bruchsackes gelegenen Ort 
hineingeschoben werden. 

Bjrkett, Streubel, Maydl haben Fälle publicirt, wo 
dies eine subseröse Nische war. In seltenen Fällen kann der 
Schnürring vom Bruchsackkörper eirculär abreißen und Bruch¬ 
inhalt sammt abgehobenem Peritoneum gegen die Bauchhöhle 
gepreßt werden (Langier), es kann aber auch die freie Bauch¬ 
höhle selbst sein, wenn sowohl Bruchsack als Peritoneum 
parietale rings abreißen, so daß nur ein Schnürring übrig 
bleibt, der die Darmschlinge wie eine Ligatur umschnürt 
(Bourgerie, Hochenegg). 

Das Charakteristische dieser Art der Scheinreduction 
bei Taxis sind die Zerreißungen und Ge we bsl äsionen 
verschiedenster Art. 

2. Die Massenreposition (Reposition en masse 
oder en bloc); diese kann sich wiederum bei der Herniotomie 
ereignen, wenn der Operateur glaubt, er habe den einschnü¬ 
renden Ring bereits durchtrennt und er reponirt die Einge¬ 
weide, während der incarcerirende Ring thatsächlich weiter 
oben sitzt; 

oder bei der Taxis, wenn der Bruchinhalt sammt dem 
Bruchsacke in einen in verschiedenen Schichten der Bauch¬ 
wand gelegenen, subserösen Raum reponirt wird. 

Das Charakteristische der Massenreposition ist einmal 
der Mangel von Zerreißungen und dann das Umgebensein 
der Eingeweide vom Bruchsacke. 

Der Grad der Massenreposition ist ein verschiedener. 

1. Die Eingeweide werden nur in eine höhere Lage ver¬ 
schoben und bleiben dort eingeklemmt, der Fundus des ßrucli- 
sackes ist noch nicht ganz durch den Canal nach innen ge¬ 
drungen , während doch die inneren Partien des Bruchsack¬ 
halses schon gegen die Bauchhöhle zu vorgebuchtet sind. 

2. Die Eingeweide werden sammt dem Bruchsacke bis 
vor die Bauchwand geschoben, so daß die Bruchgeschwulst 
von außen nicht mehr zu sehen ist. 

3. Die Bauchgeschwulst wird nicht nach der Bauchhöhle, 
sondern seitlich verschoben. 

Endlich können die Eingeweide in eine höher gelegene 
Ausbuchtung des Bruchsackes, in einen properitonealen oder 
interparietalen Bruchsack geschoben werden, was in Bezug 
auf die Durchgängigkeit des Darmes einer Reposition en bloc 
gleichkommt. 

Grundbedingung zum Zustandekommen einer Massen¬ 
reposition ist, daß der Bruchsackhals mit seiner Umgebung 
in lockerer Verbindung stehe, ebenso darf auch der übrige 
Bruchsack mit seiner Umgebung nicht adhärent sein, die 
Einklemmung muß also durch den Bruchsackhals selbst be¬ 
dingt sein. Diese Beweglichkeit wird nach Graser 2 ) vor¬ 
züglich durch die Gewohnheit mancher Patienten gefördert, 
nach der häufig durchgeführten Reposition der Hernie auch 
noch den Bruchsack nachzuschieben. 

Aus diesem Grunde findet sich nie, auch nicht in der 
älteren Literatur irgend eine Erwähnung von Blutextra¬ 
vasaten im alten Bruchbette. Daß die Massenreposition mei¬ 
stens größere bis faustgroße Hernien betreffe, erklärt Streu¬ 
bel 3 ) damit, daß es immer eine längere Zeit brauche, bis 
sich am Bruchsackhalse die narbige Leiste entwickelt, welche 
zur Einklemmung innerhalb des Bruchsackhalses erforderlich 
ist. In früheren Stadien sehen wir daher nur kleine weiß¬ 
liche Flecken oder Streifen, sogenannte CLOQUET’sche Stigmata, 
welche jedoch zur ausgiebigen circulären Einschnürung des 
Bruches allein nicht genügen. Wie weit die Lockerung des 
Bruchsackhalses gedeihen kann, dafür sprechen mehrere Fälle 

*) Handbuch der Chirurgie von Bergmann. 

3 ) Verhandlungen d. raed. Gesellschaft z. Leipzig 1864, Bd. I. 
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von spontanem Zustandekommen der Massen¬ 
reposition (zwei Fälle von Bourguet). 

In einem Falle von Dupuytren ist gleichfalls die Massen¬ 
reposition spontan erfolgt. Nach verschiedenen Repositions¬ 
versuchen setzte man den Kranken in ein Bad, in welchem 
sich im Verlaufe einer Stunde der Bruch selbst reponirte. 
Maydl erklärt diese Thatsacne dadurch, daß der sich contra - 
hirende Darm den Bruch einwärts von der Bruchpforte zu¬ 
rückzog. 

Wenn nun auch die Taxis die unmittelbare Ursache der 
Reposition en bloc ist, so ist sie doch bezüglich der Kraft, 
mit der sie ausgeübt wird, selten die alleinige. Ich habe an 
der hiesigen Abtheilung zwei Fälle von Taxis gesehen . die 
beweisen, wie wenig Gewalt zu einer Reposition en bloc ge¬ 
hört , und wie starke Repositionsversuche auf der andern 
Seite angewendet worden, die zu Verletzungen verschieden¬ 
ster Art führen können, ohne daß eine Massenreduction be¬ 
wirkt wird. 

Der eine Fall betrifft einen 45jährigen Manu, der am 

1. Juni 1898 mit einer incarcerirten Leistenhernie, die seit 
zwei Tagen eingeklemmt war, aufgenommen worden war; ein 
Arzt übte im Bade mit einer Hand vor meinen Augen einen 
ganz leichten Druck auf den Bruch aus, der sofort ver¬ 
schwand ; die nachfolgende Operation förderte eine en masse 
reponirte Hernie zutage. 

Im Gegensätze hiezu sah ich einen jungen 26jährigen 
Mann, dessen rechtsseitige über mannsfaustgroße Hernie seit 
8 Uhr früh eingeklemmt war. Als ich den Kranken besich¬ 
tigte, waren schon Repositionsversuche von einem Arzte vor¬ 
genommen worden, mehrere blutig suffundirte Fingerabdrücke 
auf der stark gespannten Scrotalhaut gaben Zeugniß davon. 
Die anwesenden Verwandten wurden daher angewiesen, den 
Mann auf die Abtheilung zu überführen, woselbst er am 
5. August 1899, um 4 Uhr Nachmittags, operirt wurde. Bei 
der Herniotomie zeigten sich zahlreiche Suffusionen im Unter- 
hautzellgewebe der Scrotalhaut und im Bruchsacke selbst, 
die vorliegende Dünndarmschlinge war gleichfalls dunkelroth, 
aber nicht verletzt und wurde nach Erweiterung des ein¬ 
schnürenden Ringes reponirt. Am nächsten Morgen Exitus, 
nachdem mehrere blutige Stühle abgegangen waren. 

Bei der Obduction zeigte sich der ganze Dünndarm etwa 
30 Cm. ober der Ileocöcalklappe beginnend und der ganze 
Dickdarm prall mit theils flüssigem, theils geronnenem Blute 
erfüllt. Wie weit dafür die Taxis verantwortlich zu machen 
ist, kann ich nicht entscheiden. 

Möglicherweise ist der Fall unter diejenigen einzureihen, 
die seinerzeit Schnitzler + ) beschrieben hat. Schnitzler nimmt 
eine hämorrhagische Infarcirung der eingeklemmt gewesenen 
Schlinge an und ist dazu eine Incarceration von relativ kurzer 
Dauer nöthig. Die Incarceration darf nicht zu lange dauern, 
weil sonst Thrombose der Gefäße eintritt und die Blutung 
aufhört; damit die Blutung profus sei, muß die Incarceration 
voluminösere Hernien betreffen , da sonst die Blutung zu ge¬ 
ringfügig ist. 

Jedenfalls waren in diesem Falle für die durch die 
Taxis gewiß geschädigte Darmschlinge die von Schnitzler 
aufgestellten Bedingungen für das Entstehen der profusen 
Darmblutung vorhanden. 

Es ist auch ganz begreiflich, daß nicht die Kraft der 
Taxis das ursächliche Moment für die en bloc Reposition 
abgibt, wenn man hört, wie zahlreich die Selbstrepositionen 
sind und sieht, wie schmerzhaft selbst eine lege artis vorge¬ 
nommene und von Erfolg begleitete Reposition einer incarce¬ 
rirten Hernie sein kann. 

Wäre zu diesen Selbstrepositionen eine große Gewalt 
nöthig, so würden sie sehr schmerzhaft sein und nicht so 
häufig Vorkommen. Von 99 Fällen war die Massenreduction nach 

*) „Int. klin. Rundschau“, 1894, Nr. 14. Zur Entstehung von Darm¬ 
blutungen nach Herniotomien. 


Bourguet 51mal durch den Arzt, 3imal durch den Kranken 
zustande gebracht worden. 

Bei den vier Fällen aus der v. EisELSBERG’schen Klinik 
in Königsberg war in einem Falle mit Sicherheit, in dem an¬ 
deren mit Wahrscheinlichkeit eine Selbstreposition anzunehmen ; 
in meinen vier Fällen ist zweimal eine Selbstreposition er¬ 
folgt , in einem Falle dagegen hat der Patient den Bruch 
mit Beihilfe seiner Frau reponirt. 

Was den ersten der von mir operirten Fälle anlangt, 
so hat sich derselbe als Hernia inguino-properitonealis gezeigt. 
Den Brüchen, die zwischen Peritoneum und Fascia transversa 
eine Tasche bilden, von denen schon Streubel 14 zusammen¬ 
gestellt hat, wurde von Krönlein 6 ) im Jahre 1876 der Name 
Hernia inguino-properitonealis beigelegt und sie durch Mit¬ 
theilungen älterer und neuerer Beobachter genau beschrieben. 
Nach der in der ausgezeichneten und übersichtlichen Arbeit 
von Göbell u ) „über interparietale Leistenbrüche“ angewen¬ 
deten Nomenclatur wäre für den von mir beobachteten Fall 
von Hernia inguinalis properitonealis, in dem von ihm ge¬ 
brauchten Schema, der Name einer Bilocularis iliaca con¬ 
genita zu beanspruchen, da der Fundus des properitonealen 
ßruchsackes nicht blasenwärts, sondern lateral gegen die 
Beckenwand gelegen war. 

Göbell unterscheidet vier Unterarten : 

1. eine Monolocularis antevesicalis, 

2. eine Bilocularis antevesicalis congenita, 

3. eine Bilocularis iliaca congenita, 

4. eine Bilocularis antevesicalis acquisita, 

In der von Göbell zusammengestellten Statistik sind 
69 auffindbare Fälle von inguino - properitonealen Hernien 
aus der Literatur angeführt. 

Solche properitoneale Bruchsäcke können bei incarce¬ 
rirten Hernien sehr leicht den Schein der Reposition des 
Bruchinhalte3 Vortäuschen, weil die Verschiebung desselben 
in die properitoneale Tasche leicht erfolgen kann und die 
Bruchgeschwulst selbst vollständig verschwindet. 

Das hervorstechendste Moment in der Krankengeschichte 
des Falles ist der in der Anamnese erwähnte Umstand, daß 
zwei Monate vor der Spitalsaufnahme eine Einklemmung des 
Bruches mit Scheinreduction in den properitonealen Bruch¬ 
sack erfolgt war , trotz Reposition des Bruches dauerten die 
Einklemmungserscheinungen deutlich fort. Auf verschiedene 
therapeutische Eingriffe hin haben sich diese jedoch voll¬ 
ständig und plötzlich verloren. 

H. Braun 7 ) beschrieb einen Fall, der beweist, daß bei 
Massenreduction einer Hernie eine vorher bestandene Ein¬ 
klemmung sich lösen kann. 

Der citirte Fall war eine äußere Leistenhernie, die 
durch Massenreduction properitoneal geworden war. In diesem 
nun zwischen Bauchfell und Fascia transversa gelegenen 
Bruchsacke fand einige Zeit später eine neuerliche Einklem- 
muDg statt, die zur Operation führte. In meinem Falle spricht 
nichts für die Entstehung des properitonealen Bruchsackes 
auf mechanischem Wege, wie in dem BRAUN’schen Falle, da 
die Hernie eine angeborene war. Daß ebenso wie im Braun- 
schen Falle die Massenreposition auch zur Lösung der Ein¬ 
klemmung geführt hatte, erkläre ich mir durch Ausgepreßt¬ 
werden der Darmschlingen bei der Reposition in den weniger 
geräumigen, von stark gespannten Wänden gebildeten, pro¬ 
peritonealen Bruchsack und nachträgliche Contraction des 
Darmes nach einwärts gegen die Bauchhöhle, die durch die 
erfolgte Verlagerung des Darmes in einer anderen vielleicht 
günstigeren Zugrichtung stattfinden konnte. Als nach zwei 
Monaten sich die Einklemmung wiederholte und abermals 
Reposition in das properitoneale Divertikel stattfand, waren 
die Verhältnisse durch die kurz vorher stattgefundene Attaque 

5 ) Langenbeck's Arch., Bd. 25, 2.R. 

”) „Deutsche Zeitsehr. f. Chir“, Bd. 50. 

’) „Centralbl. f. Chir.“, 1892. Nr. 1. 
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jedenfalls ungünstigere geworden und es kam zu Gangrän 
des incarcerirten Darmes. 

In dem von J. Franz 8 ) aus der Klinik v. Eiselsberg 
mitgetheilten Falle von Einklemmung einer inguino-properi- 
tonealen Hernie in dem properitonealen Divertikel war der 
Bruch überhaupt nicht ins Scrotum herabgetreten, obwohl 
sich nach Lösung der eingeklemmten Dünndarmschlinge eine 
Ausstülpung aus dem properitonealen Bruchsacke nach dem 
Scrotum nachweisen ließ. 

H. Braun ventilirt in dem früher erwähnten Aufsatze 
außer der Frage der Lösung der Einklemmung trotz oder 
durch Massenreposition noch eine zweite, nämlich die Mög¬ 
lichkeit der Massenreduction einer nicht incarcerirten Hernie, 
welche er theoretisch als möglich erklärt, wenn bei genügend 
weiter Bruchpforte noch andere, eine Verschiebung der ganzen 
Bruchgeschwulst begünstigende Momente vorhanden sind, 
narbige Verengerungen des Bruchsackes, welche die Ent¬ 
leerung des vorgefallenen Bruchinhaltes erschweren, Ver¬ 
klebungen des letzteren mit den Bruchsackwandungen, häufige 
unzweckmäßige Repositionsversuche. Im Anschlüsse an die 
BßAUN’sche Publication veröffentlichte Brenner ®) in Linz 
einen Fall, welchen er als Massenreposition eines nicht 
eingeklemmten Leistenbruches und nachträgliche Incar- 
ceration des properitoneal gewordenen Bruches ansprach. 

Ich halte nun meine Fälle 3 und 4 als einen Beleg für 
beide Fragen. 

Im dritten Falle hatte sich der Patient eine seit unge¬ 
fähr 24 Stunden eingeklemmte Hernie en bloc reponirt, trotz¬ 
dem gelang die Reposition der bereits gangränescirenden 
Darmwandhernie vollständig. Die Massenreposition wäre jedoch 
wahrscheinlich nicht zustande gekommen, wenn nicht das Netz 
an dem Bruchsackhalse adhärent gewesen wäre, da ja in 
diesem Falle sämmtliche Bruchcontenta dem Drucke nachge¬ 
geben hätten. 

Ein großes Interesse beansprucht in dieser Richtung 
der vierte Fall. 

Auch hier war die Möglichkeit der Reposition en bloc 
höchstwahrscheinlich auch nur gegeben durch den irreponiblen 
Netzklumpen, der bei der Reposition den auf den unteren 
Pol des Bruches ausgeübten Druck auf den Bruchsackhals 
fortpflanzte, woselbst das Netz überdies durch Adhäsionen 
fixirt war. 

Es ist ganz gut möglich, die Symptome des Erbrechens, 
des Meteorismus, die keinen sehr stürmischen Charakter 
hatten, nicht auf eingeklemmten Darm zu beziehen, sondern 
auf reflectorischem Wege entstanden zn denken, herrührend 
von dem blau verfärbten Netz. Allerdings dürfte die Cir- 
eulationsstörung in dem Netzklumpen durch den Eintritt des 
Darmes in den einklemmenden Ring gefördert worden sein. 
Eine Einklemmung des Darmes war entweder gar nicht vor¬ 
handen . oder sie hat sich sehr bald nach der Reposition 
während des Waschens zur Operation, als der Tumor unter 
den Händen um die Hälfte kleiner wurde, gelöst. Für das 
erstere spricht der Mangel einer ausgeprägten Schnürfurche 
und das leichte Herausschlüpfen des Darmes aus der Bruch¬ 
sacköffnung. 

Maydl erklärt die Seltenheit gangränöser Netzhernien 
bei Incarceration des Netzes dadurch , daß die Mehrzahl der 
Netzhernien im Augenblicke der Einklemmung gewöhnlich an 
irgend einer Stelle des Bruchsackes verwachsen zu sein 
pflegt. Die Adhäsionen führen noch Ernährungsgefäße zu, wenn 
.die centralen comprimirt sind. In diesem Falle befanden sich 
die Adhäsionen gleichfalls an der Abdominalöffnung des 
Bruchsackes, woraus die Blaufärbung des adhärenten Netzes 
zu erklären ist. 

Fall zwei, drei und vier gehören zu den sogenannten 
gedeckten, das heißt, durch eine Netzlage geschützten 

8 ) Herniologisehe Betrachtungen. „Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, ßd. 51. 

p ) „Central!»!, f. Chir.“, 1892, Nr. 12. 


Hernien, von denen Rose die Meinung äußerte, daß sie gün¬ 
stiger verlaufen als die reinen Darmbrüche, so daß reine 
Darmbrüche nach dem dritten Tag nur ausnahmsweise, die 
gedeckten Hernien aber nach dem achten Tage der Incarce¬ 
ration durch Herniotomie noch immer gerettet werden konn¬ 
ten. Im Gegensätze dazu konnte Albert unter 30 gedeckten 
Hernien 5 gangränöse feststellen. Im Falle 2 war schon am 
dritten Tage, beim Falle 3 schon am zweiten Tage Gangrän 
eingetreten. 

Ich glaube demnach aus meinem ersten und dritten 
Falle schließen zu können, daß die Reposition en bloc ganz 
gut zur Reposition des Darmes führen kann. 

Folge eines solchen günstigen Ausganges einer Repo¬ 
sition en bloc ist das Entstehen eines properitonealen Bruch¬ 
sackes. 

Während der vierte Fall einerseits eine Bestätigung 
dieser Thatsache ist, wenn man annimmt, daß der in dem 
en masse repon irten Bruchsacke befindliche Darm incarcerirt 
war und die Einklemmung durch das Repositionsmanöver ge¬ 
löst wurde, so muß andererseits zugestanden werden — wenn 
man annimmt, daß der Darm nicht incarcerirt war — daß 
irreponible Netzhernien Veranlassung zur Massenreposition auch 
eines nicht eingeklemmten Bruches geben können, wenn die 
Vorbedingungen dazu vorhanden sind. Ich halte dafür, daß 
gerade im letzten Falle nur das irreponible Netz die en 
masse-Reposition ermöglicht hat. 

Ueber die Verwendung des Kautschukballons 
in der Geburtshilfe. 

Von Prof. Dr. Wenzel Kubelka in Prag. 

(Fortsetzung.) 

II. Hystereurysis zur Einleitung der Früh¬ 
geburt. 

In jedem Lehr buche der Geburtshilfe ist eine ganze 
Anzahl von Methoden zur Einleitung der Frühgeburt ange¬ 
geben; wirksam und sicher sind aber nur wenige. Am ver¬ 
breitetsten ist die Methode von Krause, welche in der Ein¬ 
führung eines Bougies zwischen Ei und Gebärmutterwand 
besteht; aber man muß manchmal tage- und wochenlang 
warten, bis sich Wehen einstellen; inzwischen wächst die 
Frucht weiter, so daß das angestrebte Ziel nicht erreicht wird. 

Scheel’s Eihautstich hat den Fehler, daß das Frucht¬ 
wasser vorzeitig abfließt, was beim engen Becken sehr 
ungünstig ist; und gerade das enge Becken ist es, das die 
häufigste Indication zur Einleitung der Frühgeburt abgibt. 

Die Einspritzung von 100 Grm. Glycerin zwischen Ei¬ 
häute und Uteruswand, eine von Pelzer (15) im Jahre 1891 
empfohlene Methode, hat manchmal und auch in einem meiner 
Fälle zu bedrohlichen Symptomen einer Glycerin Vergiftung: 
Cyanose, Kopfschmerzen, oberflächliche Respiration und 
Hämoglobinurie geführt und ist aus diesem Grunde nicht 
zu empfehlen. 

Dagegen besitzen wir in der Hystereurysis eine Methode, 
die im Großen und Ganzen einfach und viel wirksamer ist 
als alle übrigen Methoden. Ich habe sie zum erstenmale im 
Mai 1893 in einem Falle angewendet, in welchem die Methode 
von Krause erfolglos geblieben war. 

Der Fall betraf eine 39jährige, Xgravida mit engem 
Becken (Conj. diag. 10 Cm.), die 5 lebende und 2 todte Kinder 
geboren hatte; zweimal mußte perforirt werden. In der gegen¬ 
wärtigen 10. Schwangerschaft wurde am 6. Mai 1893 ein 
Bougie in die Gebärmutter eingeführt und 2 Tage liegen 
gelassen. Keine Wehen. Am 8. Mai wurden zwei andere 
Bougies eingeführt; keine Wehen. Am 9. Mai wurden zwischen 
Eihäute und Uteruswand 300 Ccm. einer sterilisirten Koch¬ 
salzlösung eingespritzt und die Cervix, sowie auch die Scheide 
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mit Jodoformmull austamponirt, keine Wehen. Am 11. Mai 
wurden 100 Ccm. Glycerin, zur Hälfte mit Wasser verdünnt, 
in die Gebärmutter eingespritzt. Hierauf plötzliche Schmerzen 
im Leibe, Magenbeschwerden und Cyanose, oberflächliche Re¬ 
spiration und Kopfschmerzen ; alle diese Symptome schwanden 
wieder in kurzer Zeit. Nach 4 Stunden stellten sich Wehen 
ein, die 11 Stunden dauerten und dann sistirten. Am 12. Mai 
wurde ein BRADN’scher Ballon in den Uterus eingeführt und 
mit 450 Ccm. Kochsalzlösung gefüllt. Hierauf traten Wehen 
ein, welche den ganzen Tag und die ganze Nacht anhielten. 
Am 13. Mai war der Ballon in die Scheide geboren; der 
Muttermund war zweiguldenstückgroß. Hierauf ließen die 
Wehen nach und waren am 14. Mai sehr schwach. Abends 
Blasensprung; Muttermund zweiguldenstückgroß, Kopf über 
dem Eingang, große Fontanelle rechts etwas tiefer, die 
Pfeilnaht 1 Cm. vor dem Promontorium. 15. Mai um 10 Uhr 
Vormittags Wehen ziemlich stark, Herztöne gut. Um 2 Uhr 
Nachmittags Geburt eines 47 Cm. langen, 2360 Grm. schweren, 
todten Kindes. Die diensthabende Hebamme hat die dem 
Kinde drohende Gefahr nicht erkannt und den Arzt nicht 
rechtzeitig gerufen; infolgedessen starb das Kind; Wochen¬ 
bett fieberfrei. 

In diesem Falle hatte also keine der angewandten 
Methoden von Krause , Cohen und Pelzer nach 6 Tagen 
einen Erfolg; erst die Hystereuryse führte zum Ziele, aller¬ 
dings auch erst nach 3 Tagen. Hier handelte es sich nämlich 
um eine eigenthiimliche, individuelle Inertia uteri, welche 
sich in der nachfolgenden 11. Schwangerschaft in noch höherem 
Grade manifestirte. Auch da mußte die Frühgeburt einge¬ 
leitet werden. 

Am 31. Januar 1895 wurde ein Ballon in die Gebär¬ 
mutter eingelegt und mit 450 Ccm. physiologischer Koch¬ 
salzlösung gefüllt. Schwache Wehen. Nach 14 Stunden war 
das Collum für 2 Finger durchgängig. Nach weiteren 3 Stunden 
wurde wieder ein Ballon eingeführt, mit 525 Ccm. Flüssig¬ 
keit gefüllt und 36 Stunden belassen. Wehen sehr schwach, 
Cervix unverändert. Nach 6stündiger Pause wurde der dritte 
Ballon eingeführt; nach 30 Stunden war die Cervix für 
3 Finger durchgängig. Nach Entfernung des Ballons hörten 
die Wehen auf. 5. Februar Einführung eines vierten Ballons, 
der mit 675 Ccm. Flüssigkeit gefüllt wurde, keine Wehen. 
Nach 24 Stunden wurde der Ballon entfernt und der Schwangeren 
die Erlaubniß zum Aufstehen gegeben. 7. Februar Blasen¬ 
sprung, hierauf starke Wehen und nach l 8 /* Stunden Geburt 
eines asphyktischen, 46 Cm. langen und 2450 Grm. schweren 
Knaben. 

Hier wurden also trotz wiederholter Einführung des 
Hystereurynters und Füllung desselben mit Flüssigkeit bis 
zu 675 Ccm. keine regelmäßigen, ausgiebigen Wehen erzielt 
und die Geburt wurde erst nach 8 Tagen beendet. 

In einem 2. Falle, in welchem es sich um ein allgemein 
verengtes, plattes Becken handelte, wurden am 20. Oetober 
1894 zwecks Einleitung der Frühgeburt 2 Bougies in den 
Uterus eingelegt. Nach 2 Stunden traten schwache Wehen 
ein, und nach 4 Stunden sprang die Blase. Deshalb wurden 
die Bougies entfernt, aber damit hörten auch die Wehen 
auf. Man machte am 4. und 5. Tage abwechselnd heiße und 
kalte Scheidenirrigationen mit Wasser von 35, resp. 9° R. 
Temperatur, ohne Erfolg. Am 6. Tage warmes Bad von 
32° R. ; keine Wehen. Vom 26. Oetober bis 1. November ließ 
man die Schwangere herumgehen; keine Wehen. Am 2. und 
3. November wurde ein Kolpeurynter in die Scheide einge¬ 
führt, welcher zwar Schmerzen und Druck im Becken, aber 
keine Wehen verursachte. Da sich nun, trotzdem das Frucht¬ 
wasser schon vor 18 Tagen abgeflos3en war, noch immer 
keine Wehen einstellen wollten, wurden in das 2 Cm. lange 
und kaum für einen Finger durchgängige Collum vier mit 
trockener Hitze sterilisirte Laminariastifte eingelegt und 
hierauf durch das 1 Cm. lange und für 2 Finger durchgängige 
Collum ein BRAUN’seher Kolpeurynter eingeführt und mit 


500 Ccm. physiologischer Kochsalzlösung gefüllt. Nun stellten 
sich bald Contractionen der Gebärmutter ein und nach 
13 Stunden war der Kolpeurynter geboren. Der Muttermund 
war handtellergroß, der Kopf mit einem kleinen Segment 
ins Becken eingetreten, die Wehen waren stark. Nach 
3 Stunden spontane Geburt eines 45 Cm. langen und 2850 Grm. 
schweren Mädchens. Während also Bougies, Blasensprung und 
verschiedene Anregungsmittel im Verlaufe von 18 Tagen 
nicht zum Ziele führten, bewirkte die Hystereuryse binnen 
16 Stunden die Geburt. Wochenbett fieberfrei. 

Und so war es auch in den übrigen Fällen. Gewöhnlich 
stellten sich in 1—6 Stunden nach Einführung des Hystereu¬ 
rynters Wehen ein, welche in 8—12 Stunden zur Austreibung 
des elastischen Ballons führten. Der Muttermund wurde durch 
denselben bis zur Größe eines Fünfkronenstückes oder eines 
Handtellers ausgedehnt, durch den Ballon von Champetier 
oder Müller sogar vollständig zum Verstreichen gebracht. 
War die Blase erhalten, dann brachten die an Intensität 
zunehmenden Wehen den Muttermund zum vollständigen 
Verstreichen und trieben die Frucht aus. Manchmal ließen 
die Wehen nach Austreibung des Hystereurynters nach und 
verstärkten sich erst wieder nach dem Abgang des Frucht¬ 
wassers. 

Im Ganzen wurde der Hystereurynter an meiner Klinik 
zum Zwecke der Einleitung der Frühgeburt beim engen 
Becken vom Jahre 1893 bis Ende 1901 in 65 Fällen ange¬ 
wendet. Die Geburtsdauer betrug von der Einführung des 
Hystereurynters bis zur Austreibung der Frucht durch¬ 
schnittlich 30 - 7 Stunden; die kürzeste Geburtsdauer betrug 
5 Stunden, die längste 8 Tage. Schließt man diesen Aus¬ 
nahmsfall mit der 8tägigen Geburtsdauer aus, dann betrug 
die letztere im Durchschnitte nur 28 - 94 Stunden. Darin sind 
aber auch die Anfangsfälle berücksichtigt, in denen wir noch 
keine hinreichenden Erfahrungen besaßen, und wo uns noch 
keine unelastischen, unnachgiebigen Ballone zu Gebote standen, 
und wo wir auch keine größeren Gewichte an wenden konnten. 
In 18 Fällen aus den letzten 2 Jahren betrug die durch¬ 
schnittliche Geburtsdauer nur noch 14V- 2 Stunden. 

Zum Vergleiche berechnete ich die durchschnittliche 
Geburtsdauer von 18 nach der Methode von Krause an meiner 
Klinik eingeleiteten Frühgeburten und fand als Durchschnitt 
59 Stunden, und wenn ich wiederum den Fall mit der längsten 
Geburtsdauer (5 Tage und 12 Stunden) ausschließe, 53 Stunden. 
Zu Ungunsten dieser letzteren Methode müßten aber auch 
noch jene 2 Fälle gerechnet werden, wo man nach 8, resp. 
18 erfolglosen Tagen zur Hystereuryse überging, die schließlich 
doch zum Ziele führte. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

W. Thom (Magdeburg): Die Stellung der manuellen Um¬ 
wandlung in der Therapie der Gesichts- und 
Stirnlagen. 

Eine Reihe von Arbeiten der letzten Jahre, zu denen Thom’s 
erste Publication Anstoß gegeben hatte, haben die Berechtigung 
der manuellen Umwandlung erwiesen, für die Thom (Sammlung 
klin. Vorträge, Nr. 339) nach dem heutigen Stande unserer Er¬ 
fahrungen folgende Grundsätze aufstellt: 

Als Vorbedingung gilt die Euphorie von Mutter und 
Kind, die Beweglichkeit der Frucht, zum mindesten des Schädels 
und die Erweiterung, bezw. Erweiterbarkeit des Muttermundes auf 
Handtellergroße. Da das Ziel der Umwandlung die völlige Aus¬ 
schaltung der lordotischen Haltung sein soll, eignet sich am besten 
hiezu die combinirte Methode des B a ud e l oc q u E’schen 
und Schatz ’s cheu Verfahrens, bei welchem die innere 
Hand — die der Rückenseite der Frucht entspricht — den Schädel 
gegen die Brust dreht, während gleichzeitig die äußere durch 
Druck gegen die Brust die Streckung der Frucht zu bewirken 
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sucht. Die Ausführung hat in Narkose zu geschehen. Die Kreißende 
darf nach der Umwandlung vom Geburtshelfer nicht mehr ver¬ 
lassen werden. 

Als oberster Grundsatz für die Therapie der Gesichts¬ 
lagen gilt das abwartende Verfahren. Tritt aber gegen Ende der 
ersten und im Laufe der zweiten Geburtsperiode eine Geburts¬ 
verzögerung ein, welche das kindliche Leben bedrohen kann , so 
ist der Versuch der Umwandlung in Hinterhauptslage zu machen, 
der bei innig anliegendem Uterus, bei starker Cervixstructur oder 
bei erheblicher Dehnung des unteren Uterinsegmentes besondere 
Vorsicht erfordert. Nach der Umwandlung ist das kindliche Leben 
zu eontroliren und bei eventueller Asphyxie die Geburt zu been¬ 
digen. Als prophylaktische Maßnahme hat die Umwandlung 
bei Gesichtslage nur bei räumlichem Mißverhältnis geringeren 
Grades — bei glattem Becken bis ca. 9 Cm. bei allgemein ver¬ 
engtem bis ca. 9*5 Cm. je nach der Größe des Kindesschädels — 
einzutreten. Co ntrain dicirt ist die Umwandlung bei Vorfall 
der Nabelschnur und der Extremitäten, bei Plac. praevia und tiefem 
Sitz der Placenta, bei engem Becken höheren Grades und bei 
imminenter Gefahr für Mutter und Kind. Mißlingt die Umwand¬ 
lung, so kann bei normalem Becken noch abgewartet werden, 
während bei räumlichem Mißverhältniß sofort die innere Wendung 
anzuschließen oder bei bedrohlicher Dehnung des unteren Segmentes 
zu perforiren oder caesariren ist. 

Stirnlagen oder zögernde Stirneinstellungen 
indieiren stets den Versuch der Umwandlung, sobald die Bedin 
gangen für diese Operation erfüllt sind und sofern begründete Aus¬ 
sicht für einen günstigen Geburtsverlauf in Hinterhauptslage besteht. 
Mißlingt die Umwandlung, so ist die innere Wendung zu machen. 
Besitzt die Frucht nicht mehr die für die combinirte Umwandlung 
erforderliche Beweglichkeit, so ist bei zögernder Geburt vorsichtig 
in tiefer Narkose der Versuch zu machen , die Hinterhaupts- oder 
Vordcrhaupt8lage nach Baüdelocque oder Opitz oder die Gesichts¬ 
lage nach Hildebrandt herzustellen. Mißlingt der Versuch, so ver¬ 
halte man sich exspectativ, so lange sich das irgend verantworten 
läßt und mache die Zange, sobald ihre Vorbedingungen erfüllt sind. 
Stirbt das Kind vorher ab oder droht der Mutter Gefahr, so cra- 
niotomire man, falls der Kaiserschnitt ausgeschlossen ist. Contra¬ 
in dicirt ist die Umwandlung bei Stirnlagen unter denselben Ver¬ 
hältnissen, die für die Gesichtslagen maßgebend sind. 

Die Methode der Umwandlung ist geeignet, die hohe Mor¬ 
talität, insbesondere der Kinder bei Gesichts- und Stirnlage zu 
verbessern. Fischer. 

Lecenius (Petersburg): Ueber aubconjunctivale Hetol-In- 
jectionen bei verschiedenen Augenerkrankungen. 

L. hat an den Kranken der Petersburger Augenklinik die 
Angaben Pflüger’s bezüglich der günstigen Wirkung der sub- 
conjunctivalen Hetolinjectionen bei verschiedenen, hauptsächlich infec- 
tiösen Augenerkrankungen einer Prüfung unterzogen. Er bat nach 
vorangehender Cocainisirung des Auges unter die Conjunctiva 
0'5 Ccm. einer l°/ 0 igen Hetollösung injicirt. Die Injectionen be¬ 
wirken an und für sich einen mehr oder minder bedeutenden Schmerz, 
der 1—2 Stunden anhält, dann nachläßt und sogar durch ein Beruhi- 
gangsgefühl ersetzt wird, so daß die durch den Krankheitsproceß 
bedingten Schmerzen nachlassen. Außer dieser Behandlung, welche 
einen Tag um den anderen oder noch seltener angewendet wurde, 
wurde eine gegen die Grundkrankheit (Syphilis, Rheumatismus etc.) 
gerichtete Allgemeinkrankheit und eine locale Behandlung (Atro¬ 
pin etc., je nach den Indicationen) angewendet. Die Resultate sind 
folgende („Russki Wratsch“, 1902, Nr. 33): 1. Bei Herpes corneae 
und Keratitis dendritica wird unter dem Einfluß der Injectionen 
eine Beruhigung der Schmerzen und Beschleunigung der Heilung 
erzielt. 2. Cornealgesehwüre, oberflächliche sowohl wie tiefe, aber 
ohne Ansammlung von Eiter in der vorderen Augencamera, ver¬ 
laufen sehr günstig; besonders kommt dies in chronischen Fällen, 
z. B. bei Trachom, die der üblichen Behandlung trotzen, zur Gel¬ 
tung. 3. Bei Verletzungen der Hornhaut ohne weitere Complicationen 
lindert das Hetol die Schmerzen. 4. Der Verlauf der parenchyma¬ 


tösen Hornhautentzündung (nämlich ihres zweiten Stadiums) wurde 
durch die Einwirkung der Hetolinjectionen anscheinend gekürzt; 
gleichzeitig wurden Complicationen von Seiten der Regenbogen¬ 
haut verhütet, wobei die Absorption der Trübungen rascher vor 
sich ging. 5. Bei pannösen Hornhautentzündungen ist das Hetol, 
ohne daß es auf den Proceß selbst wirkt, ein gutes Hilfsmittel, 
indem es die auf Atropin folgende Erweiterung der Iris fördert 
und schmerzstillend wirkt. G. Bei Erkrankungen des Gefäßtractus 
des Auges nicht eitrigen Charakters wirkt das Hetol, indem es die 
Lymphcirculation des Auges steigert, bisweilen günstig auf die 
Absorption der Trübungen der Augenmedien, unterstützt die Wir¬ 
kung des Atropins und lindert die Schmerzen. Eiterige Erkrankungen 
des Gefäßtractus sind nach den von L. in einem Falle gemachten 
trüben Erfahrungen eine Contraindication zur Hetolbebandlung, 
ebenso wie die eiterigen Hornhautentzündungen mit Ansammlung 
von Eiter in der vorderen Augenkammer; er nimmt nämlich an, 
daß die Leukocytose, welche durch dieses Mittel erzeugt wird, 
ungünstig auf das Auge einwirke, wofern die Eiterung bereits 
begonnen hatte. 7. Bei Erkrankungen der Sklera beruhigte das 
Hetol die Schmerzen und förderte, ohne auf den Proceß selbst zu 
wirken, die Resorption der zu diesen Erkrankungen sich hinzu¬ 
gesellenden Hornhauttrübungen. Was die Wirkungsweise des Hetols 
auf das Auge im Allgemeinen betrifft, so glaubt L. in demselben 
ein Mittel erblicken zu können , das Leukocytose herbeiführt, die 
Lymphcirculation steigert und schmerzstillend wirkt, während seine 
desinficirende Wirkung zu schwach ist, als daß sie in Betracht 
kommen könnte. L—y. 

E. Hellesen (Ghristiania): Ueber den Stickstoff-Stoff¬ 
wechsel bei einem an Adipositas nimia leiden¬ 
den Kinde mit besonderer Rücksicht auf die 
Abmagerungscuren. 

Die Untersuchungen wurden an einem 12 1 / 2 jährigen an Adi¬ 
positas nimia leidenden Mädchen von 48 Kgrm. Gewicht und 
1‘41 Meter Körperhöhe angestellt u. zw. in Perioden mit wech¬ 
selnder Kost. Das Kind wurde zuerst auf eine Kost gesetzt, bei 
der es sich fast vollständig in Nahrungsbalance befand. Dann 
wurden suecessive von dieser Kost, so weit möglich, isodynaraische 
Mengen von Kohlehydraten und Fett weggenommen bei gleich- 
bleibender Eiweißmenge. Endlich wurden Versuche mit stärkerer 
Unterernährung vorgenommen, indem die erwähnten Mengen von 
Fett und Kohlehydraten gleichzeitig in Abfall kamen. Bei dieser 
Kostherabsetznng wurde der Versuch gemacht, die Eiweißzufuhr 
zu erhöhen. Stickstoffanalysen wurden sowohl im Harn und Stuhl 
als in allen Nahrungsmitteln, in diesen auch die Kohlehydrat¬ 
bestimmung, vorgenommen. 

Aus den Versuchen („Monatsschr. f. Kinderheilk.“, Bd. 1, 
Nr. 2) geht hervor, daß es während des Wachsthums schwer ist, 
bei Unterernährung den Organismus gegen Stickstoffverlust zu 
schützen. Der Verlauf einer Abmagerungscur scheiut beim Kinde 
am günstigsten , wenn man hauptsächlich in der Fettzufuhr eine 
Einschränkung macht, u. zw. bis zu einer Calorienmenge, die nicht 
geringer ist als 4 /r> vom Calorienwerthe der Balancekost. 

Neurath. 

Prokes (Prag): Zum viertenmale Scharlach. 

Ein 26jähr. starker Mann überstand als Kind Masern, im 
7. Jahre Blattern, im Alter von 15, 18, 24 Jahren einen schweren 
und immer gleichen Scharlach, und zwar ohne Complicationen. Heuer 
wurde er zum viertenmale von derselben Krankheit betroffen, die 
etwa eine Woche dauerte und wieder ohne Complicationen endete 
(„Casopis ceskych lekaru“, 1902, IV, 26). Beachtenswerth ist, 
daß sein etwas älterer, aber schwächerer Bruder, der in den¬ 
selben Verhältnissen lebt und von seinem Bruder nie streng abgetheilt 
wurde, nur Masern durchmachte. Daraus wäre zu ersehen, daß 
jeder einzelne und jede Familie zur Infection eine individuelle Dis¬ 
position hegt, und daß die bei intelligenten Leuten heute so ver¬ 
breitete Furcht vor Infection etwas übertrieben ist. 
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Die beste Versicherung gegen die Infection und ihre Folge ist 
ein gesunder, ungeschwächter, abgehärteter Oganismus. (Könnte der 
vermeintliche Scharlach nicht ein Erythema scarlatiniforme 
desquamativ um recidivum gewesen sein? Ref.) Stock. 

Th. Schwab (Freiburg i. B ): Zur Behandlung der Gonor¬ 
rhoe mit Chinolin - Wismuthrhodanat Edinger 
(Crurin pro injectione). 

Das in 63 Fällen angewandte Crurin hat bei 58 Patienten, das ist 
bei 92 - 06%, dauernd die Gonokokken beseitigt.. Dieser Erfolg ist 
umso ermuthigender, als dies Ziel erreicht wurde ohne stärkere Be¬ 
schwerden der Kranken und durch kurze, nur 2—3 Minuten 
dauernde Injectionen. Denn obgleich man sofort bei dem ersten 
positiven Gonokokkenbefund mit der Therapie begann, hatten die 
Patienten, abgesehen von den ersten ein oder zwei Einspritzungen, 
meist keine stärkeren Schmerzen und gaben fast regelmäßig an, auch 
die übrige Zeit schmerzfrei zu sein, selbst bei recht anstrengender 
Arbeit. Gleichzeitig nahm die Secretion quantitativ und qualitativ 
rasch ab, so daß nach 3—4 Tagen vielfach nur wenig sero-puru¬ 
lentes Secret mit sehr vereinzelten Gonokokkenhäufchen vorhanden 
war („D. med. Wchschr.“, 1902, Nr. 43). 

Treten Reizerscheinungen auf, dann ist zunächst die Injec- 
tionsflüssigkeit zu prüfen , jedes Präparat mit röthlichem Satz zu¬ 
rückzuweisen und eine fast rein weiße Schüttelmixtur zu verlangen. 
Das Originalrecept Jacobi’s lautet: 1 Grm. Crurin wird mit Gly¬ 
cerin und Wasser aa. 5 Grm. angerieben, wobei sich das Crurin 
theilweise löst; sodann wird die Masse langsam unter starkem Um¬ 
schütteln mit 189 Grm. Wasser zersetzt. 

Die Anweisung für den Apotheker lautet also: 


Rp. Crurin. ln 

contere cum 
Aqu. tlest. 

Glycerin.aa. 50 

adde paullatim 

Aqu. dest. q. s.ad 20O'0 


Marcinowski : Das Euc&in B. 

Marcinowski („Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie“, Bd. 65, 
II. 5/6) briügt eine interessante Studie über das EucaiD, seine Vor¬ 
geschichte und seine Verwendung in der Praxis nebst eigenen Be¬ 
obachtungen und Versuchen mit Eucain B“. Er will damit das 
Cocain aus seiner bevorzugten Stellung verdrängen helfen, was 
bei der Gleichgiltigkeit der praktischen Aerzte gegenüber den 
Eucaininjectionen nöthig erscheint. Das x-Eucain ist als überwunden 
zu erachten. Es hatte örtlich reizende Eigenschaften, welche dem 
Eucain B fehlen, wenn seine Lösungen den Körpersäften etwa isotonisch 
coucentrirt und blutarm verabreicht werden, d. h. wenn man 0 6 bis 
0'8% Chlornatrium zusetzt. Die Injection in nicht entzündetes Gewebe 
schmerzt nicht. Schwellungen und andauerndes Infiltrat vermeidet 
man, wenn man höchstens 5°/ 0 ige Lösungen wählt. Das Eucain B 
ist mindestens 3*75mal weniger giftig als Cocain- oder a-Eucain. 
Die tödtliche Gabe für Warmblüter schwankt zwischen 0 4 und 
0'5 Grm. pro Kilo Körpergewicht. Nebenwirkungen, die dem Cocain 
nicht zukommen, sind : unbedeutende Gefäßerweiterung, es ist ohne 
Einfluß auf Pupillenweite und Aceommodation , setzt den Tonus des 
Bulbus kaum merklich herab und läßt die Hornhaut intact. Gerade 
darum ist Eucain B in der Augenheilkunde von größtem Vortheil; 
nur bei iritischen Processen wird die entstehende Gefäßhyperämie zur 
Contraindication. Die anästhesirende Kraft ist dem Cocain etwa 
gleich; man verwendet es für das Auge 2°/ 0 und tropfenweise 
— für Harnröhre und Blase 2% bis 6% — für Nase, Hals 
und Rachen in Pinsel oder Spray 5—10% — auf Schleimhaut und 
Wunden quantum satis 5 —10% — in der Zahnheilkunde 2 —5% 
zu 1 Ccm. — für Infiltrationsanästhesie 1% 0 —1% quantum 
satis zu Schleich , 2% quantum satis zu Reclus und l%o bis 
zu 0'3 zu Braun — für regionäre Analgesie bis 0'3 2—5% oder 
bis 0’15 1% für regionäre Analgesie nach Braun. Es löst sich 
das salzsaure Eucain B in 100 Theilen Wasser zu circa 3%—5% 


und bildet in der Wärme übersättigte Lösungen. Die Lösungen 
sind unbegrenzt haltbar und vertragen wiederholtes Kochen und 
Sterilisiren ohne jede chemische Aenderung. Eucain B wirkt leicht 
antibakteriell. Das essigsaure Eucain unterscheidet sich vom salz¬ 
sauren nur durch die Löslichkeit (in 100 Theilen Wasser von 
Zimmertemperatur zu 33%). 

Marcinowski bezeichnet jede Cocainvergiftung, falls Eucain B 
an die Stelle von Cocain hätte treten können, als Kunstfehler. 

Die sehr fleißige Arbeit ist des Studiums im Original sehr 
werth. R. L. 

v. Steinbüchel (Graz): Vorläufige Mittheilung über die 
Anwendung von Scopolamin* Morphium-Injec¬ 
tionen in der Geburtshilfe. 

Verwendet wurde als einmalige Dosis eine PRAVAZ-Spritze 
voll einer Lösung von Scopolamin. hydrobromic. (Merck) 0’0003 
und Morph, mur. O'Ol subcutan injicirt. Mit der Verabfolgung 
einer zweiten Dosis wurde mindestens zwei Stunden gewartet. 

Niemals hat St. („Centralbl. f. Gynäk.“, 1902, Nr. 48) üble 
Zufälle erlebt, dagegen eine bedeutende, nach Bedarf zu steigernde 
Erleichterung, ja sogar relative Euphorie erreicht, wodurch man es 
vor allem vermeidet, sich durch übel angebrachtes Mitleid zu einer 
vorzeitigen operativen Beendigung der Geburt hinreißen zu lassen. 
Die Wirkung der Injection tritt nach beiläufig einer halben Stunde ein. 
Können ein operativer Eingriff, wie z. B. Dammnaht, Dilatation der 
Cervix, Abortusausräumung oder in einzelnen Fällen auch die ver¬ 
schiedensten anderen größeren geburtshilflichen Operationen bis zu 
dem gewünschten Zeitpunkt verschoben werden, so wird es häufig 
gelingen, bei entsprechender Wahl des Zeitpunktes für die Injection 
den Eingriff unter geringen, zuweilen sogar ohne Schmerzen vorzu¬ 
nehmen. Unbeschadet der vorhergegangenen Scopolamin-Morphium- 
gäbe kann bei stärkerer Renction auch eine Inhalationsnarkose ein¬ 
geleitet werden. Fischer. 

Leonardo Gigli (Florenz): Lateralschnitt durch das 
Os pubis. 

Die Symphyseotomie hat die an sie geknüpften Erwartungen 
nicht erfüllt, sowohl durch die unmittelbaren Gefahren, die sie 
bietet, als auch durch ihre späteren Krankheitserscheinungen. Ihre 
Fehler beruhen vor allem darauf, daß sie vom chirurgischen Stand¬ 
punkt keine correcte Operation ist. Kein Chirurg wird eine Arti- 
culation öffnen, in deren Nähe er eine Wunde findet, deren Ver¬ 
lauf er nicht voraussehen kann. 

G. hat darum den alten Vorschlag von Champion de Bar le 
Duc zu verwirklichen gesucht und mit Hilfe der von ihm con- 
struirten Drahtsäge das Os pubis in seiner Continuiät durchtrennt. 
Ein Schnitt, welcher oben an der Mittellinie beginnt, geht nach 
unten und auswärts nach der großen Schamlippe bis zum unteron 
Ende des Os pubis, wo man das Tuberculum subpubicum fühlt. 
Man schneide dreist bis auf den Knochen, da man bei dieser 
Schnittführung keine großen Gefäße trifft. Nach Einführung des 
Sclilingenfußes, die unter Controlc von der Vagina aus erfolgt, 
wird das Schambein lateral vom Tuberculum subpubicum mit der 
Drahtsäge durchtrennt. Das Becken öffnet sich wie ein Buch, das 
man aufschlägt. Die venöse Blutung ist nicht stark und leicht 
durch einfache Compressen zu stillen. Die Clitoris, die Urethra, 
der Plexus vesicae und vaginae bleiben ganz unberührt. 

Sämmtliche von Gigli und hauptsächlich italienischen Opera¬ 
teuren ausgeführten Fälle sind nach Gigli’s Bericht („Centralbl. 
f. Gynäk.“, 1902, Nr. 48) glatt und vollständig geheilt worden. 

Fischer. 

Fr. v. Poör (Budapest): Zur Aetiologie des Lupus ery¬ 
thematosus (Cazenave). 

Die von IIalopeau und Boeck zuerst vertretene Anschauung» 
der Lupus erythematosus sei das Product der Toxinwirkung von 
irgendwo im Körper vorhandenen Tuberkelbacillen, war bereits 
für eine ganze Reihe von Autoren maßgebend, die ihnen zur Be¬ 
obachtung kommenden einschlägigen Krankheitsfälle insbesondere 
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nach dieser Richtung hin zu untersuchen. Die Anschauung fand wohl 
zahlreiche Anhänger von bedeutenden Namen, doch auch ebenso 
geachtete Gegner, und so ist man vorderhand bemüht, von hüben 
und drüben das zur endgiltigen Entscheidung nothwendige Material 
zusammenzutragen. So stellte Roth aus der ganzen Literatur 250 
Fälle zusammen, von denen 158 den Zusammenhang mit Tuber- 
culose (in seinem Sinne) wahrscheinlich erscheinen ließen (im Vor¬ 
jahre in diesem Blatte referirt). Es gilt daher den Anhängern der 
Toxintheorie für ausgemacht, daß der Lupus erythematosus bei 
tuberculotisch Erkrankten oder solchen Personen vorkomme, in 
deren Familie Tuberculose nachweisbar wäre. 

In dieser Beziehung verweist der Autor („Denn. Ztschr.“, 
Bd. VIII, 1901) auf die Schwächen der llOTH’schen Statistik, auf 
die Unverläßlichkeit der anamnestischen und Familienangaben der 
Kranken , führt weiters die zum gegentheiligen Schluß führenden 
Zusammenstellungen Kopp’s und Riehl’s an und bringt schließlich 
12 eigene Fälle, von denen 9 eine (uberculöse Belastung auch nicht 
einmal im weitesten Sinne aufwiesen. 

Als zweiter Stützpunkt dient der Toxintheorie das Eintreten 
von Allgemein- und Localreaction bei Anwendung des KoCH’schen 
Tuberculins; auch diese Reaction ist nicht beweisend, denn einmal 
kommt sie auch anderen chemischen Präparaten zu (Cantharidin, 
Thiosinamin, Teucrin etc.), dann tritt sie aber auch bei anderen 
Erkrankungen auf (Lepra, Aktinomykose). Die gleichfalls heran¬ 
gezogene pathognostische Deutung des Fundes von Riesenzellen ist 
längst unhaltbar geworden. Endlich spricht auch kein zwingender 
Grund dafür, die — übrigens nicht allzu häufig — beobachtete 
Combination von Lupus erythematosus mit Lupus vulgaris als Aus¬ 
druck einer genetischen Verwandtschaft anzusehen, und es liegt 
nach der Ansicht des Autors die Annahme näher, die Combination 
auf Grund des Principes vom locus minoris resistentiae 
zu erklären, indem die unter geänderten Civilisationsbedingungen 
stehenden, an Lupus erythematosus erkrankten Partien gerade die 
günstigeren Bedingungen für die Ansiedlung des Tuberkelbacillus 
in sich tragen. 

Verwirft demnach der Autor aus den angezogenen Gründen 
die Toxintheorie, so bestehen die älteren Annahmen der verschie¬ 
denartigen Schädlichkeiten (Chlorose, Anämie, Seborrhoe, Dysmenor¬ 
rhoe, Einwirkung zu hoher Temperaturen etc.) nach wie vor zu 
Recht, so daß es scheint, es werde der Lupus erythematosus durch 
verschiedenartige und verschiedengradige periphere und centrale 
Reize an der verschieden rcagirenden Haut der Individuen her¬ 
vorgebracht. Deutsch. 

Neisser und Pollak (Stettin): Beitrag zur Kenntniß der 
Roth-Bernh&rd’schen Meralgie und ihrer opera¬ 
tiven Behandlung. 

In den typischen Fällen von Meralgie handelt es sich uin 
Anästhesien, Parästhesien und Schmerzen im Gebiete des Nervus 
cutaneus femoris externus, deren Eigentümlichkeit darin besteht, 
daß sie nur im Gehen und Stehen, dagegen nicht bei Ruhelage 
auftreteu. Als Ursache dieser Schmerzen werden einerseits mcclia- 
ui8ch-irritative Momente, andererseits toxische und infectiöse Schäd¬ 
lichkeiten herangezogen, aber nur in den seltensten Fällen gelingt 
es, Beweise für die eine oder andere Aetiologic zu erbringen. Zur 
Stütze der mechanisch-irritativen Auffassung theilen nun die Verff. 
einen Fall mit (Mittli. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir., Bd. 10, 
H. 3 u. 4), dessen Pathologie durch die Operation klargestellt 
wurde. 

Ein junger Mensch bekommt Schmerzen im linken Ober¬ 
schenkel (besonders vorne), in weit geringerem Maße im rechten, 
welche nur auftreteu, wenn Patient nach längerer Ruhe zu gehen 
anfängt, und die beim Gehen nach einiger Zeit wieder verschwinden, 
um später auch beim Zurücklegen größerer Strecken aufzutreten. 
Auch beim aufrechten Stehen bricht der Schmerz bei einer be¬ 
stimmten Haltung hervor. Im Liegen verschwinden alle schmerz¬ 
haften Sensationen. Der größte Theil der Außenseite und auch 
die mittleren Partien des linken Oberschenkels zeigen Anästhesie, 
Parästhesien und Thennanästhesien. Beugung und gleichzeitige 
Adduction des Oberschenkels erzeugen Schmerz. Der linke Nervus 


femoralis ist dicht unterhalb des Leistenbaudes auf Druck em¬ 
pfindlich. Es handelt sich um eine Meralgie mit atypischem Er¬ 
griffensein des Nervus femoralis. 

Entsprechend der Druckstelle unter dem Leistenband wurde 
der Nervus femoralis bloßgelegt und indem der Operateur mit dem 
Zeigefinger zwischen Nerv und Ligament (Lig. inguinale, resp. 
Lig. illeo-pectineum) einzudringen suchte, fühlte er, daß der Band¬ 
apparat mit seinem scharfen unteren Rand, der sich von rechts 
nach links über den Nerven hinweg spannte, fest auf dem Nerven 
auflag und offenbar einen nicht unbedeutenden Druck auf ihn aus¬ 
übte. Dieser scharfe Rand wurde aufgeschnitten und durch Da- 
zwiscbenschieben des Fingers wurde der Nerv ganz freigemacht. 

Im Anschlüsse an diese Operation verschwanden die Schmerzen 
und die Sensibilitätsstörungen allmählich und der Patient blieb 
dauernd gesund. Die Operation hat also eine Lockerung und Ent¬ 
lastung des Nervus femoralis und des Nervus cutaneus bewirkt 
und den mechanisch-irritativen Zustand der Nerven dauernd 
geheilt. Erdheim. 

E. Marx und A. Sticker (Frankfurt a. M.): Untersuchungen 
über das Epithelioma contagiosum des Ge¬ 
flügels. 

Das Virus der Geflügelpocke gehört in die Gruppe der filtrir- 
baren Krankheitserreger („Deutsche med. Wochenschr.“, 1902. 
Nr. 50). 

Keiner der bisher als Erreger der Geflügelpocke beschriebe¬ 
nen Parasiten kommt demgemäß in Betracht. 

Das Virus zeichnet sich gegen viele Eingriffe durch große 
Resistenz aus. Dasselbe verträgt völlige Eintrocknung und mehr¬ 
wöchentliches Aussetzen dem diffusen Tages- und dem Sonnenlicht; 
läugere Einwirkung einer Temperatur von minus 12 Grad; drei¬ 
stündiges Erwärmen auf 60 Grad; einstündige Erwärmung auf 
100 Grad, falls dasselbe vorher eiugetrocknet und im Vacuum- 
röhrchen eingeschmolzen war; endlich mehrwöchentliches Aufbe¬ 
wahren in Glycerin. Empfindlicher ist es gegen die Einwirkung 
von Carbol, welches es in 2%iger Lösung vernichtet. Das Virus 
der Taubenpocke erleidet schon nach einmaliger Passage durch 
das Huhn, auf welches es sich anstandslos übertragen läßt, eine 
derartige Veränderung, daß es nicht mehr auf Tauben iiberimpfbar 
ist, entsprechend dem Verhalten der originären Hühnerpocke. Das 
Ueberstehen einer einmaligen ausgedehnten Erkrankung verleiht 
Immunität. G. 

Kolb (Prag): Ueber den Befund von auf dem Peri¬ 
toneum des Cavum Douglasii angewachsenen 
Ozyuriden. 

Bei der Obduction der Leiche einer 42jährigen Frau fanden 
sieh am Peritoneum des Beckens zerstreut zehn Reiskörnern 
ähnliche, zum Theil gestielte, ziemlich harte Knötchen. Bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung derselben ergab sich („Centralblatt für 
Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 31 , 
II. 6), daß es sich um in ein Granulationsgewebe mit Riesen- 
zellen eingeschlossene Weibchen von Oxyuris vermicularis handelte. 
Verf. nimmt an, daß die Parasiten — vor langer Zeit, vielleicht 
schon in der Kindheit der Frau — aus dem Anus entlang dem 
Perineum in die Vulva gewandert und von hier aus ascendirend 
durch die Vagina, den Uterus und die Tuben in das Cavum Dou¬ 
glasii gelangten, wo sie am Peritoneum angewachsen waren und 
infolge ihrer Eiukapselnng keinen weiteren Schaden anrichteten. 
Verf. vermuthet aber, daß die Parasiten in anderen Fällen als 
Träger von Bakterien fungiren und so bei analoger Wanderung 
und Austritt aus den Tuben in die Bauchhöhle schwere Peritoni¬ 
tiden erzeugen könnten. Dr. S. 

Vincenzi (Sassari): Zur Aetiologie des Keuchhustens. 

Auch Verf. hat einen Mikroorganismus, ein kleines, ovales, 
gram - negatives Stäbchen als Erreger des Keuchhustens be¬ 
schrieben und reingezüchtet. Es ist nach seinen Angaben („Central¬ 
blatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, 
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Bd. 31, H. 7) von den Bakterien Czaplewski’s und IIensel’s, 
Ritter’s, Spengler’s verschieden, hingegen mit dem infiuenzaähn- 
lichen Bacillus minutissimus Eppendorf Jochmaxn’s und Kraüse’s 
identisch. Dem Beweise dieser letzteren Behauptung ist die vor¬ 
liegende Arbeit gewidmet, in welcher Verf. Nachdruck darauf legt, 
daß er mit ungewaschenem Keuchhustensputum arbeitete, das stets 
Blut enthielt. Deshalb war es für ihn nicht nothwendig, auf Blut¬ 
agar zu arbeiten; auf diese Weise glaubt er die Differenzen zwi¬ 
schen seinen und den Angaben Jochmann’s und Kraüse’s erklären 
zu können. Die beigegebenen Photogramme müssen als äußerst ge¬ 
lungen bezeichnet werden. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Erfahrungen über die Cocainisirung des Rückenmarks 

nach Bier theilt Krumms mit („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 35. — 
„Berl. klin. Wschr.“). Das Verfahren wurde im ganzen 62mal 
geübt. Die Orientirung über die Lage der Nadel zur Wirbelsäule 
ist in sitzender Stellung ungleich leichter als in liegender. Das 
Einstechen der Canüle erfolgte gewöhnlich in der Höhe beider Darm¬ 
beinschaufeln, etwas seitlich von der Mittellinie, worauf die Nadel 
nach vorn und etwas medial vorgeschoben wurde. Die Injections- 
menge betrug meist s /i Spritzen einer 2%igen Cocainlösung. Nach 
der Injection traten bei einer ganzen Reihe von Fällen schon sehr 
bald verschiedene Arten von Parästhesien auf. Das Eintreten der 
Analgesie, welches durch Stechen mit Nadeln festgestellt wurde, 
erfolgte, wenn überhaupt, meist 10—15 Min. nach Beendigung 
der Injection. Sie schnitt meist mit der Nabelhöhle ab, entsprach 
also der Höhe der Injectionsstelle, nur bei einigen wenigen stieg 
sie bis zu den Mammillen empor, oder gar bis zur Clavicula, wobei 
auf dem Rücken die Analgesiegrenze noch etwas höher hinaufging. 
Die Analgesie trat 40mal vollkommen, 9mal unvollkommen, 12mal 
überhaupt nicht ein. Ihre Dauer schwankte zwischen % Stunde 
und einem ganzen Tag. Einigemale hielt sic nicht die Operations¬ 
dauer hindurch an und mußte für die Restzeit durch die Narkose 
fortgesetzt werden. Da häufig sehr unangenehme Neben- und Nach¬ 
wirkungen auftraten, das Verfahren auch unverläßlich ist, ist die 
MiKULlCZ’sche Klinik wieder zur Aethernarkose zurückgekehrt. 

— Das Codefcl findet u. A. Anwendung bei schmerzhaften 
Affectionen der weiblichen Beckenorgane, Oophoritis u. dgl., bei 
Diabetes mellitus und insipidus (PexZoldt, Seifert), bei Schlaf¬ 
losigkeit, Depressions- und Beklemmungsgefühl der Geisteskranken 
(Jüles Clausse), sowie bei Herzkranken zur Beruhigung. Neuer¬ 
dings hat Boas das Codei'n phosphoric. bei einer Reihe von Magen¬ 
leiden empfohlen. Die Dosirung ist folgende: Einzeldosis 0‘04 bis 
O'l! Tagesdosis 0'3! Kinder von 4 Jahren ab erhalten O’Ol pro 
die, Kinder von 0 Jahren ab erhalten 0 - 02 pro die, Kinder von 
8 Jahren ab erhalten 0‘04 pro die, Kinder von 12 Jahren ab er¬ 
halten 0‘08 pro die. 

— Ein probates Mittel zur Verhinderung der Asphyxie, 

wie sie bei Beckenendlagen infolge Compression der Nabelschnur 
eintritt, empfiehlt Ord („Lancet.“ - „Berl. feiin. Wschr.“, 1902, 
Nr. 49). In einem Falle von Beckenendlage, wo der Kopf nach 
Geburt des Rumpfes bei der Extraction nicht folgen wollte, führte 
0. einen männlichen Katheter aus Silber, den er zufällig im 
geburtshilflichen Besteck hatte, in den Mund des Kindes ein. 
Dieses fing sofort zu schreien an, nachdem es eine Athembewegung 
gemacht hatte, und so vermied er die gefürchtete Asphyxie. Nach 
einigen Minuten führte er an Stelle des männlichen einen weiblichen 
silbernen Katheter ein, um etwas mehr Luft eindringen zu lassen. 
Nun konnte auch der Kopf extrahirt werden. Diese Methode ist 
nicht durchaus neu. Schon Playfair erwähnt sie; doch kann man 
nach ihm sich nicht auf diese Mittel verlassen. Indessen zeigt die 
mitgetheilte Beobachtung, daß man dasselbe manchmal recht vor- 
theilhaft anwenden kann. In derselben Nummer des „Lancet“ macht 
Smith den Vorschlag, in Fällen von nachfolgendem Kopfe in 
gleicher Weise durch Einführen eines elastischen Rohres in den 
Mund des Kindes der Asphyxie vorzubeugen. Er regt daher an, 
dem geburtshilflichen Besteck eiu Metallrohr von mittlerem Caliber 


beizulegen, welches an dem einen Ende mit Kautschuk überzogen 
ist, um eine Verletzung der Weichtheile des Kindes zu verhüten. 

— Ueber Diuretin als hervorragendes Mittel in der Therapie 
der Stenocardie und verwandter Zustände liegen mehrere neue 
Arbeiten vor. So nennt Robert Breuer („Münch, med. Wschr.“, 
1902, Nr. 39, 40 und 41) die Empfehlung des Diuretins zur 
Behandlung des cardialen Asthmas und der Angina pectoris vera 
eine der segensreichsten therapeutischen Errungenschaften des 
letzten Jahrzehnts. Kopfschmerzen bei Arteriosklerose sind nach 
Hammerschlag („Wr. klin. Wschr.“, 1902, Nr. 44) durch Diuretin 
prompt beseitigt werden. Die Tagesdosis betrug anfangs gewöhnlicli 
3—3*5 Grm. Blieben die Anfälle unter dieser Medication weg, so 
konnte oft langsam auf 2*5—2 Grm. heruntergegangen werden, 
ohne daß sie wiederkehrten. Sehr wesentlich ist es, die Tages¬ 
dosis gleichmäßig über 24 Stunden zu vertheilen ; manche Kranke 
bekommen, wenn sie die Nacht über ohne Medicament bleiben, 
nächtliche Anfälle, die sich durch gleichmäßige Vertheilung der 
Dosen über Tag und Nacht vermeiden lassen. Das Diuretin wird 
ausgezeichnet vertragen. 

— Die Anwendung des Natrium bicarbonicum als schmerz¬ 
linderndes Mittel empfiehlt Lauder-Brunton („Therap. Monatsh.“, 
1902, Nr. 12). Er litt an Furunkeln infolge einer inficirten Wunde 
der Hand und beobachtete, daß die Furunkel 3—4 Stunden nach 
den Mahlzeiten, d. h. zu der Zeit, da die Alkalescenz des Blutes 
wegen der Absorption der bei der Verdauung secernirten Salz¬ 
säure erheblich abnimmt), ganz besonders schmerzhaft wurden. 
Unter diesen Verhältnissen begann er %— 1 Kaffeelöffel voll 
Natrium bicarbonicum zu nehmen, und er empfand alsbald eine 
gewisse Erleichterung. Indessen erzielte er noch viel günstigere 
Resultate, als er eine Lösung von Natr. bicarb. direct auf die 
Furunkel applicirte. Bei diesem Vorgehen hörten die Schmerzen 
nach wenigen Minuten auf. Gegen Zahnschmerzen hatte schon 
früher Dice Duckworth empfohlen, mit einer Lösung von Natr. 
bicarb. den Mund auszusptilen oder einen damit angesogenen 
Wattebausch in die cariöse Zahnhöhle einzuführen. 

— Zur Hetolbehandlung der Lungentuberculose fordert 
Bloch („Aerztl. Rundschau“, 1902, Nr. 35) auf, der vorzügliche 
Erfolge von dieser Therapie gesehen hat. Nach der Methode 
Laxderer’s wurde meist jeden 2. Tag eingespritzt, jedoch mußten 
später Ausnahmen gemacht werden, weil bei einzelnen Kranken 
höhere Temperaturen auftraten; bisweilen wurde 6—8 Tage pausirt. 
Irgend welche unangenehmen Folgen, wie Schlafsucht, Blutungen, 
Abscesse, wurden nie beobachtet. Sämmtliche Patienten erhielten 
die intravenöse Application. Sonstige specifische Therapie wurde 
im Allgemeinen nicht vorgenommen, auch Freiluftbehandlung konnte 
der localen Verhältnisse halber nicht angewandt werden, nur wurde 
die Verdauung in jedem einzelnen Falle streng überwacht und 
geregelt und die schwereren Fälle isolirt oder wenigstens von 
den leichteren getrennt. Sämmtliche Kranke wurden stationär be¬ 
handelt. Verf. glaubt in nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen von 
entschiedenem Erfolg sprechen zu können, insofern die Schweiß- 
secretion nachläßt, die Temperatur abfällt, die physikalischen Er¬ 
scheinungen schwinden, der Appetit wiederkehrt, der Auswurf von 
Bacillen frei wird und der Kräftezustand sich bessert, in den 
meisten Fällen auch eine ganz erhebliche Körpergewichtszunahme 
folgt. 

— Das Spleniferrin ist nach Clausz ein Milzparanucleinferrat 
mit 25% Eisen (O'l Grm. Eisen sind in 0‘4 Grm. Spleniferrin 
enthalten), dem als stickstoffhaltiger Phosphorsäureglycerinester 
eine nahe Verwandtschaft mit dem Lecithin, der natürlichen, 
assimilirbaren Form des Phosphors, nicht abzusprechen ist. Es ist 
in '/ 2 %iger Pepsinsalzsäure fast unlöslich; dagegen wird es äußerst 
leicht von verdünnten Alkalien, besonders bei Glycerinzusatz, auf¬ 
genommen ; Spleniferrin passirt deshalb den Magen fast unzersetzt, 
gelangt dagegen im Darm, der eigentlichen Secretionsstelle des 
Eisens, zur vollständigen Resorption. In den Handel kommt Spleni¬ 
ferrin in Originalsubstanz als chocoladenbraunes, geruchloses und 
geschmackloses Pulver und als Spleniferrinpillen in Originalgläsern 
mit Gebrauchsanweisung. Dosirung: Dreimal täglich nach der 
Mahlzeit 2—3 Pillen für Erwachsene (1—2 für Kinder). 
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— Der Seifen8piritU8 ist nach Untersuchungen von Gerson 
(„Deutsche med. Wschr.“, 1902, Nr. 43) ein brauchbares Des- 
inficiens für Instrumente. Reibt man inficirte Messer, gelieren etc. 
mit Seifenspiritus und umwickelt sie dann mit Wattebäuschen, 
welche mit Spiritus saponatus getränkt sind, so erweisen sie sich 
nach 14 Tagen bei der Impfung auf Nährgelatine und auf Agar 
vollständig steril. Das gleiche Resultat wird erhalten, wenn die 
mit Eiter iuficirten Instrumente, ohne sie vorher abzuwischen, mit 
der Watteumhüllung versehen werden. Diese Wirkung kommt nach 
Gerson dadurch zustande, daß der Alkohol wegen seiner Mischung 
mit Oel — das Präparat besteht aus Weingeist 30, Wasser 17, 
Kalilauge 7 und Olivenöl 6 Theile — erst nach 15—20 Stunden 
vollständig verdunstet ist. Das Instrument wird also durch die 
Watte aseptisch gemacht und durch Luftabschluß aseptisch erhalten. 
Für Bougies und größere gynäkologische Instrumente ist die Um¬ 
wickelung mit Watte zu umständlich. Es genügt aber zur voll¬ 
kommenen Sterilisirung, wenn man diese Instrumente 3 Minuten 
mit in Spiritus saponatus getränkten Wattebäuschen abreibt. 
Auf diese Art lassen sich alle Instrumente schnell, einfach und 
bequem sterilisiren, ohne daß ein schädigendes Auskochen noth- 
wendig wird. Die Instrumente sind stets keimfrei und durch ein¬ 
faches Abziehen der Watteumhüllung gebrauchsfertig. 

— Zur Behandlung der Milien empfiehlt Gerson das Acidum 
carbolicum liquefactum („Dermatol. Zeitschr.“ — Berliner klin. 
Wschr.“, 1902, Nr. 49). Nachdem die Haut mit Aether oder 
Benzin entfettet ist, wird dieselbe stark angespannt, wodurch die 
Milien sich deutlicher abheben und ein Eindringen der Carbolsäure 
in die Haut erleichtert wird. Ein möglichst fest und spitz auf 
einen Stiel gedrehter Wattekegel wird dann in Acid. carbol. 
liquefact. getaucht und etwa 15 Secunden unter drehender Bewe¬ 
gung fest auf das Milium gedrückt. Meist genügt eine einmalige 
Aetzung. Mit dem Aetzschorf zugleich stoßen nach 5—6 Tagen 
die Milien sich spurlos ab. 


Literarische Anzeigen. 

Die ärztliche Feststellung der verschiedenen Formen 
des Schwachsinnes in den ersten Schuljahren. 

Von Dr. L. Laquer in Frankfurt a. M. 14 S. München 1901, 
Seitz & Schauer. 

Verf., der zugleich Nervenarzt und Schularzt ist und sich in 
beiden Eigenschaften bekannt gemacht hat, sucht in stetem Zu¬ 
sammenwirken mit dem Lehrer und Schulleiter die schulärztliche 
Thätigkeit über das Gebiet der körperlichen Verhältnisse hinaus 
zu erweitern. Er unterscheidet für seinen Zweck drei Formen des 
Schwachsinns, die Debilität (schwache Begabung), die Imbecillität 
und die Idiotie, die er im Einzelnen schildert, mit ihren körperlichen 

Feuilleton. 

Budapester Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

— Ende December 1902. 

Wie alljährlich, so ist auch heuer ein umfangreicher Bericht 
über das Sanitätswesen Ungarns erschienen und so wie immer haben 
wir auch jetzt den Eindruck gewonnen, daß nicht Alles, was in 
diesem umfangreichen Bande, vom königlichen ungarischen Mini¬ 
sterium beleuchtet, als öffentlicher Sanitätsdienst glänzt, auch Volks¬ 
gesundheitspflege ist. Es ist dies umsomehr zu bedauern, als dieser 
Umstand auch dem Aerztestande nicht nur seine Aufgabe erschwert, 
sondern ihm auch unberechenbaren Schaden zuftigt. 

In dem soeben erschienenen Berichte über das vergangene 
Jahr führt selbstredend der gestrenge Statistiker das große Wort 
und constatirt mit großem Bedauern, daß Ungarn in sanitätspoli¬ 
zeilicher Hinsicht keinen Ehrenplatz unter den europäischen Cul- 


und geistigen Eigenschaften und mit ihren Ansichten. Das nächst- 
liegende Ziel ist die Auffindung eines Systems zur rationellen und 
frühzeitigen Aussonderung jener Imbecillen, welche in der Normal¬ 
schule ganz unmöglich sind. Vor allem sind Schulärzte nothwendig; 
Untersuchung der neueingeschulteu Kinder spätestens 3 Monate 
nach der Aufnahme. Bei der Vermuthung auffälliger Minderbegabung 
genaue Erhebungen über die häuslichen Verhältnisse (Fragebogen: 
auffällig hohe Zahlen der Geburten, Abortus, der Kindersterblich¬ 
keit ; Tuberculose, Trunksucht, verbrecherische Neigungen, Selbst¬ 
morde in der Ascendenz; vorausgegangene Erkrankungen etc.) ; 
Personalbogen, enthaltend die ärztlichen und pädagogischen Angaben 
über das Kind. Die erregten Imbecillen sind im Ganzen dem Unter¬ 
richte etwas mehr zugänglich als die stupiden. Beachtenswerth ist 
der Standpunkt der Mitschüler zu den notorisch Schwachen der 
Classe; sie finden sie bald heraus, beschützen sie oder nehmen 
gegen sie Stellung, wenn sie aggressiv sind. Die Minderwerthigen 
sind in eine Hilfsclasse, bezw. Hilfsschule zu geben , nachdem sie 
ad hoc geprüft worden sind. — Die Anzahl der schwach befähigten 
Kinder betrug in den Hamburger Volksschulen 2/3 % von 80.000, 
in Frankfurt etwa 100 von 5G.000. Infeld. 


Die Großhirnrinde als Organ der Seele. Von A. Adam- 

kißwicz. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. XI, 79 S. 

Wiesbaden 1902, J. F. Bergmann. 

Das Buch enthält das, was Verf. an verschiedenen Stellen 
über die Function der Großhirnrinde und ihrer Ganglien ver¬ 
öffentlicht hat. Mit Uebergehung aller Einzelheiten sei seine 
Stellung zu dem im Titel angegebenen Stoffe in großen Zügen 
referirt. Die Seelenfelder besitzen wohl eine bestimmte Lage, aber 
keine bestimmten Grenzen; diese rücken mit der Zahl der 
gewonnenen Vorstellungen gegen einander und können einander 
auch theilweise decken. Verf. wendet sich gegen Flechsig’s Begriff 
der Associationscentren, als den Gesetzen der Physiologie, der 
Logik und dem Gesetze von der natürlichen Oekonomie wider¬ 
sprechend. Eine principielle Scheidung motorischer, andererseits 
sensibler und sensorischer Functionen auf der Gehirnoberfläche 
gibt cs nicht. Die Verbindung von Bewegung und Empfindung, 
die dem Gebiet der Centralwinduugen eigen ist, macht ihr seelisches 
Substrat nicht zu einer Körperfühlsphäre (Munk, Flechsig), sondern 
zu einem seelischen Organ der Bewegung. Auch die den Sinnes¬ 
organen dienenden Rindengebiete haben ihren anatomischen Antheil 
an der ihnen gehörigen Bewegung; sie sind nicht Felder abstracter 
seelischer Functionen, sondern die anatomischen Seelensubstrate 
der einzelnen concreten Organsysteme. Die zwischen ihnen liegenden 
Territorien werden mit dem wachsenden Geist seelenfähig. Ganglien¬ 
function und -Association sind physiologisch identische Vorgänge 
und Begriffe. Infeld. 


turvölkern einnimmt. Die mit großer Sorgfalt aneinandergereihten 
und mehr als einmal mit großer Sachkenntniß einander gegenüber¬ 
gestellten Zahlenreihen sind unwiderlegbare Documente für die 
Rückständigkeit, Pflichtvergessenheit und Lässigkeit, die hierzu¬ 
lande auf diesem Gebiete platzgegriffen hat. Kurz, der öffentliche 
Sanitätsdienst nimmt auf dem Verwaltungsgebiete bei uns nicht 
jenen Platz ein, der ihm überall eingeräumt worden ist, wo man 
die große Bedeutung des Sanitätsdienstes erkannt hat. 

Selbst dort, wo der Bericht eine „erfreuliche“ Besserung zu 
constatiren glaubt, läßt sich, wenn wir die Sache genauer besehen, 
diese Wendung durchaus nicht der staatlichen Fürsorge zu¬ 
schreiben. Es ist vielmehr ein Verdienst der autonomen Stadt¬ 
verwaltungen, in erster Reihe der Haupt- und Residenzstadt Buda¬ 
pest, daß in Ungarn überhaupt von einer Sanitätspflege die Rede 
sein kann. Das flache Land mit seinen tausenden Gemeinden bietet 
aber leider demgegenüber ein äußerst trauriges Bild, denn während 
in 26 Städten 2102 Aerzte thätig sind, verfügt das viel größere 
Gebiet des flachen Landes nur Uber 2844 Aerzte — 1485 sind in 
amtlicher Anstellung. Der von Jahr zu Jahr constatirte Uebelstand, 
daß unzählige Kreisarztstellen unbesetzt sind, wird auch heuer 
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beklagt, aber ohne daß zuständigerseits eine Sanirung in Aussicht 
gestellt würde. Die nächste Zukunft wird auch keine Besserung 
bringen, da die Aerzte nicht auf das geringste Wohlwollen seitens 
der Landbehörden zu rechnen haben und es lieber' vorziehen, in 
Städten sich mit Ach und Krach das trockene Brot zu verdienen, 
als auf dem flachen Lande den Ohieanen und Launen der Dorf¬ 
richter selbst bei einem glänzenden Auskommen ausgesetzt zu sein. 

Der Bericht im Allgemeinen wird von melancholischen Ac- 
corden begleitet, sei es dort, wo von der Ausdehnung der Tuber- 
culose und der ungenügenden Versorgung ihrer Opfer die Bede 
ist, oder wenn auf den traurigen Umstand hingewiesen wird, daß 
nahezu zehntausend Geisteskranke in den vorhandenen Anstalten 
nicht untergebracht werden können, und daß der vierte Theil der 
internirten 5273 gemeingefährlichen Irren eine nicht menschen¬ 
würdige Unterkunft gefunden hat. 

Die ungeheuere Percentuation der Sterblichkeit, namentlich 
der Kindersterblichkeit, wird wieder nur „mit Bedauern“ constatirt, 
ohne daß man von der obersten Sanitätsbehörde erwarten könnte, 
daß sie Mittel und Wege suchen werde, diesem Uebel zu steuern. 
Die Rubrik „angeborene Schwäche“ weist auf der Tabelle für Kin¬ 
dersterblichkeit die nette Summe von 71.131 armen Würmchen 
auf. Und diese „angeborene Schwäche“ ist doch nur ein Mantel, 
der viele Versäumnisse und ein unverzeihliches lässiges Verfahren 
zudeckt . . .! 

Der Bericht macht ungewöhnlich große Anstrengungen, den 
heutigen Stand des Hebammenwesens in rosigem Lichte erscheinen 
zu lassen. Mit großer Genugthuung wird auf den großen Zuwachs 
der Hebammen zweiter Ordnung (nicht diplomirte Geburtshelferinnen, 
die über ein Attest der Comitatsphysici verfügen) hingewiesen. Wie 
viel wir davon zu halten haben, wird uns klar, wenn wir eine andere 
statistische Tabelle ins Auge fassen. Ohne uns sehr anzustrengen, 
kommen wir darauf, daß diese Damen das Problem des „lenk¬ 
baren Storches“ mit großem Geschicke lösen, so daß eine Abnahme 
von 21.000 Geburten im vergangenen Jahre zu verzeichnen war. 

Aus diesen kurzen Andeutungen ist ersichtlich, wie viel auf 
dem Gebiete des Sanitätswesens noch zu leisten ist und daß hier 
ehestens Wandel geschaffen werden muß. 

Einen bemerkenswerthen Beschluß faßten die Szombathelyer 
Aerzte anläßlich des unglücklichen Ausgangs eines Duells. Sie haben 
beschlossen und sich ehrenwörtlich verpflichtet, in Hinkunft bei 
Duellen unter keiner Bedingung ärztliche Assistenz zu leisten und 
sämmtliche Aerzteverbände des Landes zu gleichem Vorgehen auf¬ 
zufordern. Selbstredend ist unter Assistenz nur die persönliche An¬ 
wesenheit der Aerzte bei den Duellen verstanden. 

Die Leopoldstädter Aerztegesellschaft faßte den Beschluß, 
daß sämmtliche Mitglieder ihren Clienten eine Rechnung zu schicken 
haben. Der Beschluß, der die Modalitäten der Factura-Ausstellung 
eingehend feststellt, wird sämratlichen Aerztecorporationen zugestellt, 
und wenn diese sich ihm anschließen, dem Budapester Aerztever- 
bande unterbreitet werden. Bl. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Ooll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIV. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Zuppinger (Wien): Ueber Gelatineinjectionen im Kindesalter. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die Entwickelung der 
Gelatinetherapie, die in China seit mehr als l J / 2 Jahrtausenden als 
Hämostaticum bekannt ist, zeigt der Autor in einem Falle mit tödt- 
lichera Ausgange, wie unzulänglich und unverläßlich bis jetzt die 
gebräuchlichen Blutstillungsmethoden waren. Mit den subcutanen Ge- I 


latineinjectionen machte Z. bei den verschiedenen hämorrhagischen 
Diathesen des Kindesalters die besten Erfahrungen und wandte 
dieselben nur an, wenn ihn alles andere im Stiche ließ. Wie eclatant 
die Wirkung auf die Blutung ist, sah Z. z. B. bei einem 10jährigen 
Mädchen mit schwerer Purpura haemorrhagica, dem ein Mahlzahn 
gezogen wurde. Auf wiederholte sorgfältigste Tamponade mit ver¬ 
schiedenen Stypticis stand die Blutung nicht. Da injicirte Z. 15 Ccm. 
einer 5"/ 0 igen Gelatinelösung und konnte nach einigen Minuten 
den Tampon ziehen, ohne daß ein Tropfen Blut nachsickerte. Bei 
leichten Fällen genügte die interne Verabreichung 5- bis 10°/ 0 iger 
Gelatine. Ebenso wichtig sind für den Pädiater die glänzenden Er¬ 
folge der subcutanen Gelatinetherapie bei Melaena neonatorum. 
Unter dieser Behandlung hat sich die sonst schlechte Prognose bei 
dieser Krankheit so gebessert, daß man nach Z. förmlich verpflichtet 
ist, in jedem schweren Falle diese Therapie anzuwenden. So rettete 
z. B. Dr. Holtschmied an der Dresdener Frauenklinik alle 5 im 
letzten Jahre vorgekommenen Fälle von Melaena neonatorum durch 
Gelatineinjectionen, während in den früheren Jahreq 50°/o starben. 
Auch bei Hämoptoe, Darm- und Magenblutungen u. s. w. machte 
man mit dieser Blutstillungstherapie günstige Erfahrungen. Wenn 
sich diese nun noch immer nicht allgemeiner Anwendung erfreut, 
sind daran die mitunter nach den Injectionen aufgetretenen Neben¬ 
erscheinungen, wie Fieber, Schmerzen, Absceßbildung, Hautgangrän, 
Nephritis, Hämoglobinurie und vor allem das Schreckgespenst des 
Tetanus schuld. Die gewöhnliche käufliche Gelatine, aus der bisher 
die meisten Injectionsflüssigkeiten hergestellt wurden, darf als 
ganz ungeeignet zu therapeutischen Zwecken nicht mehr verwendet 
werden, sondern muß aus den leimgebenden Substanzen nur com¬ 
missioneil gesund erklärter und frisch geschlachteter Kälber her¬ 
gestellt werden. Die Sterilisirung muß man nach bakteriologischen 
Grundsätzen streng durchführen, so daß absolute Keimfreiheit er¬ 
zielt wird, am besten nach P. Krause an 5 aufeinanderfolgenden 
Tagen je eine halbe Stunde im Dampfbad von 100° C. Solche Ge¬ 
latine sollten nur von staatlichen Instituten oder unter staatlicher 
Controle stehenden chemischen F’abriken abgegeben werden dürfen. 
Zur Herstellung der Lösungen soll nach Dr. Fuhrmann stets phy¬ 
siologische Kochsalzlösung verwendet werden, da ein Theil der 
Nebenwirkungen von dem Mangel an Natron herkommen soll. In 
Deutschland hat Merck die Erzeugung solcher 2°/ 0 igeti sterilisirten 
Gelatinelösungen übernommen , welche allen Anforderungen, die 
man an eine Injectionsflüssigkeit stellen muß, genügen dürfte. Die 
Dosirung richtet sich nach dem Alter des Kindes und der Gefähr¬ 
lichkeit der Blutungen. Bei Säuglingen fängt man mit 15 Ccm. 
einer 2°/ 0 igen Lösung an und wiederholt die Dosis, wenn die Wir¬ 
kung ausgeblieben ist. Durch locale Application und internen Ge¬ 
brauch kann man die Wirkung der Injectionen unterstützen. Ob 
Albuminurie und Nephritis als wirkliche Contraindicationen anzu¬ 
sehen sind, wird die Zukunft lehren. 

Wenn nur solche tadellose Gelatinelösuugen zur subcutanen 
Injection verwendet werden, muß sich bald herausstellen, welche 
Nebenwirkungen der Gelatine allein zukomraen und welche auf 
Conto der mangelhaften Zubereitung zu setzen sind. Unter allen 
Umständen wird aber die subcutane Gelatinetherapie infolge der 
prompten, verläßlichen Wirkung in verzweifelter Situation zur An¬ 
wendung gelangen und sollten daher nach Ansicht Z.’s sterilisirte 
Gelatinelösungen in keinem Spitale fehlen. 

Discussion. 

Gernsheim (Worms) empfiehlt mehr die Anwendung der Gelatine per 
os, bei welcher allerdings erst nach 3 Stunden eine Wirkung eintritt. 

Brat (Berlin) legt dar, daß die blutstillende Wirkung der Gelatine auf 
Vermehrung der libriuogenen Substanz beruht; daneben kommt noch die mecha¬ 
nische AVirkung in Betracht. Sterilisirte Gelatine sei identisch mit Gelatose, 
die dieselben Gefahren bei Injectionen mit sich führe wie Peptoninjectionen. 

Siegert (Straßburg) empfiehlt trotz der vorgebrachten Bedenken auf 
das Wärmste die Gelatineinjectionen (steriler aus Kalbsfüßen frisch hergestellter) 
insbesondere bei Melaena neonatorum. 

Pineles (Wien): Ueber das congenitale und infantile Myxödem. 

Die pathologische Physiologie des Myxödems ist insofern 
klar, als man weiß, daß verschiedene Krankheitsprocesse, die die 
Schilddrüse betreffen und zu einem Ausfall ihrer Function führen, 
die klinischen Erscheinungen des Myxödems hervorzurnfen geeignet 
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sind. Dagegen sind unsere Kenntnisse der pathologischen Anatomie 
und der Aetiologie des Myxödems noch sehr dürftiger Natur. Dies 
ist der hauptsächlichste Grund für die große VVirrniß, die in der Be¬ 
zeichnung und Scheidung der Krankheitstypen des Myxödems herrscht. 
Versucht man die Beobachtungen von Myxödem der Erwachsenen 
auf ihre Aetiologie hin zu sichten, so stößt man auf unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten. Anders liegen nach der Meinung des Vortr. 
die Verhältnisse beim Myxödem der Kinder. Ziehen wir hier die 
Fälle von endemischem Cretinismus ab, so bleiben vor allem jene 
Beobachtungen zurück, die man zum sogenannten sporadischen 
Cretinismus rechnet. 

Bezüglich dieser Beobachtungen versuchte der Vortr., aus dem 
Krankheitsverlaufe und dem klinischen und pathologischen Befund 
das nähere Wesen des Krankheitsprocesses zu bestimmen. Während 
die klinischen Beobachtungen zahlreich sind, bleiben die Krank¬ 
heitsfälle mit pathologischem Befund selten. Von Beobachtungen 
mit mikroskopischem pathologischen Befund konnten 12 ausfindig 
gemacht werden ; von größter Bedeutung erweisen sich aber 8 Fälle 
aus der jüngeren Literatur, die einen ausführlichen mikroskopischen 
Befund besitzen (Fälle von Kocher-Langhans, Mcratow, Peucker, 
Maresch, Aschoff, Erdheim und Knoepfelmacuer). Allen diesen 
20 Fällen liegt derselbe pathologisch-anatomische Befund zugrunde, 
vollständiger Schilddrüsenmangel. Da niemals ein Residuum eines 
an der Schilddrüse abgelaufenen Processes gefunden werden konnte 
und die mit der Schilddrüse zusammenhängenden Epithelkörper 
ein normales Verhalten darboten, so liegt die Annahme eines con¬ 
genitalen Defectes nahe. Man kann also aus dem Krankheitsbilde 
des sporadischen Cretinismus einen bestimmten Typus herausheben; 
das durch Schilddrüsenaplasie bedingte Myxödem. Der Vortr. nennt 
es: Thyreoaplasie oder kurzweg congenitales Myxödem. Es besitzt 
folgende klinische charakteristische Merkmale : 1. als Thyreoaplasie 
stellt es eine Entwickelungsanomalie vor, analog anderen Mißbil¬ 
dungen. 2. Die klinischen Symptome sind die bekannten Erschei¬ 
nungen beim idiopathischen Myxödem plus den Wachsthumsstörungen. 
Hervorzuheben ist der Umstand, daß alle diese Zustände stets sehr 
hochgradige 6ind. 3. In der zweiten Hälfte des 1. Lebensjahres 
zeigen sich immer schon deutliche Symptome , die oft auch schon 
angeboren sind. 4. Verbreitung: Die Thyreoaplasie findet sich überall 
ziemlich gleichmäßig verbreitet vor. 

Inwiefern hängen diese 20 Beobachtungen mit dem sogenannten 
sporadischen Cretinismus zusammen? Ein Vergleich ergibt nun eine 
auffallende Uebereinstimmung zwischen beiden. Ganz besonders ver¬ 
dienen 2 Punkte hervorgehoben zu werden: In den meisten Fällen 
von sporadischem Cretinismus findet man dasselbe schwere Krank¬ 
heitsbild wie bei der Thyreoaplasie (ausgesprochenen Zwergwuchs, 
schwere Idiotie, deutliche Erscheinungen des Myxödems), ferner 
sind alle diese Symptome schon in frühester Kindheit bemerkbar. 
Die größte Anzahl der Fälle von sporadischem Cretinismus gehört 
also zum „congenitalen Myxödem“. 

Aus dem sporadischen Cretinismus kann noch ein anderer 
Typus herausgehoben werden, das sogenannte „infantile Myxödem“ ; 
für dasselbe ist charakteristisch, daß die Myxödemsyraptome und die 
Wachsthumsstörungen meist nicht sehr hochgradig sind. Sehr be¬ 
zeichnend ist der Krankheitsverlauf: Die Kinder kommen gesund 
zur Welt; meist im 4.— 6. Lebensjahr entwickelt sich erst das Myx¬ 
ödem. Interessant ist auch der Umstand, daß in England und Bel¬ 
gien, wo das Myxödem der Erwachsenen zu Hause ist, auch die 
weitaus größte Zahl der hiehergebörigen Beobachtungen angehören. 
Deshalb liegt es nahe, für dieses infantile Myxödem dieselben ätio¬ 
logischen Factoren wie für das Myxödem der Erwachsenen anzu¬ 
nehmen. 

Sporadischer und endemischer Cretinismus werden, wie ein 
Ueberblick über die Literatur zeigt, nur wenig auseinandergehalten. 
Gerade die Auflösung des sporadischen Cretinismus in das conge¬ 
nitale und infantile Myxödem ermöglicht es, den Beziehungen des 
sporadischen und endemischen Cretinismus näher zu treten. Unser 
„infantiles Myxödem“, von dem wir eine dem idiopathischen Myx¬ 
ödem ähnliche Aetiologie voraussetzen, hat in ätiologischer Bezie¬ 
hung gar keine Berührungspunkte mit dem endemischen Cretiuis- 
mus. Das congenitale Myxödem, das den Hauptbestandteil des 


sporadischen Cretinismus ausmacht, steht mit seiner Thyreoaplasie 
im deutlichen Gegensatz zum endemischen Cretinismus, dem gewöhn¬ 
lich eine strumöse Entartung der Schilddrüse entspricht. Zwischen 
congenitalem Myxödem und endemischem Cretinismus besteht also 
trotz ihrer klinischen Aehnlichkeit kein ätiologischer Zusammenhang. 

Discussion: 

Oberwarth (Berlin) berichtet ioi Anschluß an den Vortrag; von 
Kassowitz über eine größere Zahl von Fällen von Myxödem, Mongolismus und 
Mikromelie, die er auf der NnuMANN’schen Poliklinik beobachtet hat. 

Escherich (Wien) räth zu einer mäßigen Dosirung des Thyreoidins. Er 
verwendet die Tabletten von Burroughs Wellcome&Co. —1 Tablette. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Society de Biologie. 

Sabrazes und Muratet (Bordeaux): Jodophile Reaction als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel zur Erkennung der Natur der 
serösen Ergüsse. 

Die Zellen des Liquor cerebrospinalis — der durch Lumbar- 
punction gewonnen wurde — ergaben bei Meningokokken- und 
Staphylokokkenmeningitis jodophile Reaction. 

Bei der tuberculösen Meningitis hingegen sind die Lympho- 
cyten, die sich in großen Mengen im Liquor vorfinden, nicht 
jodophil ; die wenigen polynucleäre» Leukocyten sind manchmal 
jodophil. 

Ebenso verhält es sich bei der serösen Pleuritis. Man findet 
Jodophilie und Polynucleose bei der Pneumokokkenpleuritis, hin¬ 
gegen Lymphocytose ohne Jodophilie dort, wo es sich um Tuber- 
culose handelt. 

Beim symptomatischen Ascites der atrophischen Cirrhose und 
bei den mechanischen Ergüssen ist eine große Anzahl der Endothel¬ 
zellen mehr oder minder jodophil. Bei den Lymphocyten der 
serösen Cysten findet sich die Jodophilie nicht. 

Barjou und Cade (Lyon): Cystologie der Hydrokelen. 

Die histologische Untersuchung der Hydrokelenflüssigkeit ergab: 
1. Das Vorherrschen der polynucleären Zellen in Hydrokelen, die 
sich rasch entwickeln. 2. Das rasche Auftreten und Prädorainiren 
der polynucleären Zellen in Hydrokelen unmittelbar nachdem diese 
punctirt worden waren. 3. Große Seltenheit der cellularen Elemente 
in den essentiellen Hydrokelen. 

Außerdem fanden sich in noch nicht punctirten essen¬ 
tiellen Hydrokelen häufig Spermatozoen. Dies bestätigt die Ansicht 
von B. und C., daß diese Hydrokelen aus kleinen Hoden- oder 
Nebenhodencysten entstehen. Es finden sich auch in Hydrokelen, 
die bereits punctirt wurden, keine Spermatozoen, weil die zelligen 
Elemente, um die es sich handelt, bereits entfernt wurden. 

Widal und Javal : Stoffwechsel bei einem mit Thyreoidsubstanz 
behandelten Myxödematösen. 

Bei einem 27jährigen auf absolute Milchdiät gesetzten Myxödem- 
kranken trat nach Einführung von Thyreoidsubstanz Abmagern 
auf; es wurden in 9 Tagen 51 Grm. Stickstoff, entsprechend 378 Grm. 
Albuminoiden oder 1780 Grm. Muskelsubstanz ausgeschieden. Der 
Verlust an Körpergewicht betrug während dieser Zeit 1700 Grm., 
so daß man den Schluß ziehen kann, daß der Kranke nar auf 
Kosten der Albuminsubstanzen, nicht aber des Fettes, abnahm. 
Die StickstotFausscheidung setzte 3 Tage nach dem Beginn der 
Behandlung ein und hörte erst einige Tage nach Aussetzen 
derselben auf; infolgedessen muß man annehmen, daß die wirk¬ 
samen Bcstandtheile der Schilddrüse sich im Organismus anhäufen 
können. 

Camus und Gley: Wirkung des Atropins auf die Pankreas- 
secretion. 

Atropin hindert die Secretion, welche durch Pilocarpin her¬ 
vorgerufen wird; auch betreffs der Pankreassecretion sind die beiden 
Substanzen Antagonisten. Noch energischer wirkt Atropin auf die 
durch Injection einer Propeptonlösung (002 auf 1 Kgrm. Thier) 
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hervorgerufene Secretion des Pankreas. Um ungefähr dieselbe 
Menge Secret zu erlangen, die sonst unter dem Einwirken von 
Propepton erzielt wird, muß man bei Atropinisirung (0*005 Mgrm. 
pro Kilogrm. Thier) die Propeptondosis verdoppeln. 

Die durch den Reiz des sauren Darmsaftes hervorgerufene 
Secretion hingegen wird durch vorhergehende Atropininjection nur 
sehr wenig verringert. 

Academie des Sciences. 

Le Goff: Färbereactionen der Blutkörperchen der Diabetiker. 

Die Blutkörperchen der Diabetiker färben sich mit basischen 
Anilinfarben , die normalen mit sauren. Um diese Erscheinung zu 
ergründen , untersuchte L. die chromatischen Reactionen des reinen 
und des kohlensauren Hämoglobins; dann setzte er normalem 
Blute Glykose zu und fand, daß sich die normalen Blutkörperchen 
nunmehr in derselben Weise wie die diabetischen färben ließen. 
Es scheinen also im Blute der Diabetiker Hämoglobin und Glykose 
aneinander gebunden zu sein. 


Notizen. 

Wien, 24. Januar 1903. 

(Sprengung der Wiener Aerzteorganisation.) 
Der „Wiener Aerzteverein“ hat in seiner dieswöchentlichen Ver¬ 
sammlung beschlossen, aus dem „Verbände der Aerzte Wiens“ aus¬ 
zutreten, und damit die derzeitige Organisation gesprengt. Als 
Grund für diesen Beschluß wird die Zulassung nichtdeutscher 
Sprachen bei dem bevorstehenden „socialärztlichen Congress“ an¬ 
gegeben. Ob dies der wahre Grund ist, bleibe dahingestellt. — 
Angesichts der Thatsache dieser Secession in einem Augenblicke, 
in welchem strammstes Zusammenstehen von vitalster Bedeutung 
für die wirthschaftlichen Interessen der Gesammtärzteschaft wäre, 
erübrigt der Publicistik lediglich, dem lebhaften Bedauern über 
diesen so schlecht motivirten Schritt eines Bruchtheiles der Aerzte 
Wiens Ausdruck zu geben. Und es ist sicherlich sehr bedauerlich, 
daß das Rettungsschiff verschwindet mitten in Sturm und Hochfluth 
Vielleicht — wir hoffen es — wird es jenen, die auf der Commando- 
brücke und am Steuer stehen, gelingen, den Untergang des Schiffes 
entschlossen und zielbewußt zu verhüten. Die nächste Zeit wird dar¬ 
über entscheiden. Gelingt die Rettung nicht, dann werden die Aerzte 
wissen, wem sie ihre vollständige Proletarisirung zu danken haben. 

(Aerztlich-Sociales.) Die ärztlichen Kreise Wiens ven- 
tiliren die Maßregelung des Gründers und leitenden Arztes des 
Wöchnerinnenheims „Lucina“, welchem nach einem durch Flug¬ 
schriften in die Oeffentlichkeit gebrachten Zwiste mit der Vereins¬ 
leitung die Entscheidung durch das Schiedsgericht verwehrt worden 
ist. Die „Organisation der Wiener Aerzteschaft“ war für ihren Cul- 
legen, der zur Demission gezwungen worden war, eingetreten und 
hatte die Stelle des Chefarztes der „Lucina“ als boykottirt erklärt. 
Große Mißstimmung mußte daher die in der Plenarversammlung 
des Wöchnerinnenheims erfolgte Erklärung des Vorstandes erregen, 
es sei ein anderer Wiener Arzt gefunden worden, welcher die boy- 
kottirte Stelle angenommen habe. Wie wir hören, wird sich die 
heute Abends stattfindende Sitzung des Centralausschusses der „Orga¬ 
nisation“ mit dieser Angelegenheit beschäftigen, deren principielle 
Bedeutung fraglos ist. Sollte dieser Boykottbruch ein Vorläufer der 
Secession sein, von welcher wir oben Notiz nahmeu? 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung hielt Prof. Dr. Seegen seinen angekündigten 
Vortrag : U e b e r die L e b e r p r o b e (D o c i m a s i e h e p a t i q u e). 
Vortr. hat in einer langen und überaus interessanten Untersuchungs¬ 
reihe an Thieren und Leichen von Individuen, die eines raschen, 
gewaltsamen Todes gestorben waren, den in forensischer Hinsicht 
bemerkenswerlhen Nachweis erbracht, daß die als „Docimasie 
hfepatique“ benannte Leberprobe von Lacassagne nicht im Sinne 
dieses Autors als Beweis heranzuziehen sei. Lacassagne hatte 
nämlich behauptet, daß ein Individuum, in dessen Leber man nach 
dem Tode weder Glykogen noch Zucker finden könne, an einer 


Krankheit mit lange dauernder Agonie gestorben sei, während das 
Vorhandensein dieser beiden Stoffe in der Leber für einen plötz¬ 
lichen Tod ohne vorausgehende Krankheit oder längere Agonie 
spreche. Seegen hat hingegen gefunden, daß bei manchen plötz¬ 
lichen Todesarten, speciell bei der Kohlenoxydvergiftung und bei 
Erstickung , das Glykogen und der Zucker in der Leber entweder 
vollständig verschwinden oder auf geringe Spuren herabsinken 
können. So interessant aber dieses Resultat ist, so läßt sich doch 
nach Ansicht von S. aus demselben vorläufig noch kein bindender 
Schluß auf die Todesart ableiten. 

(Oberster Sanitäts rath.) In der am 17. Januar d. J. 
abgehaltenen Sitzung gelangten nachstehende Gegenstände zur Be- 
rathung und Beschlußfassung: 1. Gutachten in Angelegenheit der 
Besetzung der erledigten Primararztesstelle einer chirurgischen Ab¬ 
theilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien. 2. Gut¬ 
achten über den vom sanitären Standpunkte zulässigen Maximal¬ 
gehalt von Mutterkorn im Getreide und in Mahlproducten. Zum 
Schlüsse gelangten aus Anlaß der in Prag wieder aufgetretenen 
Typhusepidemie die daselbst, sowie in einzelnen anderen Landes¬ 
hauptstädten noch bestehenden sanitätswidrigen Verhältnisse der 
Trinkwasserversorgung und Canalisirung zur Besprechung und 
wurde auf die Nothwendigkeit einer energischen Assanirungsaction 
in denselben aufmerksam gemacht. 

(Auszeichnungen.) Regierungsrath Professor Dr. Leopold 
Oser hat den Hofrathstitel, der praktische Arzt in Franzensbad 
Dr. Wilhelm Jakesch den Titel eines kaiserlichen Rathes, der 
Salinen- und Forstarzt in Hallein Dr. Albert Sandner das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. 

(Der XIII. österreichische Aerztevereinstag) wird 
am 15. Februar d. J. in Wien abgehalten. Die Tagesordnung enthält 
unter Anderem einen Antrag auf Aenderung der Statuten des 
Unterstützungsinstitutes für Witwen und Waisen des Verbandes in 
dem Sinne, daß demselben alle in Oesterreich zur Praxis berech¬ 
tigten Aerzte angehören dürfen. Die dem österreichischen Aerzte- 
verbando angehörigen Vereine werden ersucht, ihre Delegirten 
zum Aerztevereinstage zu wählen und sie dem Geschäftsausschusse 
bekannt zu geben. 

(Ein Minister ial erlaß gegen das Naturheilver¬ 
fahren.) Das Ministerium des Inuern hat dem Recurse eines 
Naturheilvereines gegen die Entscheidung der politischen Landes¬ 
behörde, mit welcher das von der politischen Behörde I. Instanz 
in einem speciellen Falle ausgesprochene Verbot der Abhaltung 
eines Unterrichtscurses über die Anwendungsformen des Naturheil¬ 
verfahrens und über die erste Hilfeleistung bei Unglücksfällen durch 
eine zur Ausübung der ärztlichen Praxis nicht berechtigte Person 
bestätigt wurde, keine Folge gegeben, weil die Abhaltung der¬ 
artiger Unterrichtscurse durch Personen, deren Befähigung hiezu 
nicht naehgewiesen ist, geeignet erscheint, eine Gefährdung des 
öffentlichen Wohles herbeizuführen. Bei diesem Anlasse wurde der 
betreffenden Landesbehörde mit Bezug auf den von der erwähnten 
Person geführten Titel „Naturarzt“ bemerkt, daß, falls dieselbe 
eine gesetzliche Berechtigung zur Führung des Titels „Naturarzt“ 
nicht zu erbringen vermag, das Amt zu handeln sein wird, da sich 
den Titel „Arzt“ nur jene Personen aneignen dürfen, welche zur 
Ausübung der Heilkunde oder eines Zweiges derselben berechtigt sind. 

(Aerztliche Rechtskunde.) Das „Centralcomite für das 
ärztliche Furtbildungswesen in Preußen“ hat — wie uns berichtet 
wird — einen Cyclus von 12 Vorträgen über ärztliche Rechtskunde 
veranstaltet. Die Theilnahme an den Vorträgen ist unentgeltlich. 
Die Institution darf wohl anderen Staaten zur Nachahmung em¬ 
pfohlen werden. 

(Kündigung von Gemeindearztesposten.) Mit 
Rücksichtnahme auf einen Fall, wo ein Districtsarzt ohne jede 
Kündigung seinen Dienstposten verlassen hat, ist von der mährischen 
Statthalterei eiu Circular an sämmtliche Bezirkshauptmannschaften 
ergangen. Dasselbe bringt den Bezirkshauptleuten die Bestimmungen 
eines Erlasses in Erinnerung, wonach die Kündigung eines Ge¬ 
meindearztespostens schriftlich zu geschehen hat und der Vorgesetzten 
politischen Behörde unverweilt vorzulegen ist. Es sei auch künftig¬ 
hin zu veranlassen, daß bei Neuanstellungen von Districts- und 
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Gemeindeärzten diesen die auf die Kündigung ihres Postens Bezug 
habenden Bestimmungen zur Kenntniß gebracht werden. 

(Heilserum-Statistik.) Aus Berlin schreibt uns unser 
dortiger Correspondent: Der Cnltusminister hat eine Umfrage bei 
den praktischen Aerzten angeordnet, um statistisches Material über 
den vorbeugenden Werth des Diphtherieserums zu gewinnen. Die 
Anordnung ist erfolgt auf Anregung der vom internationalen 
Hygienecongresse zu Paris eingesetzten internationalen Commission, 
deren Mitglieder in ihren Ländern die erforderlichen statistischen 
Angaben über die Frage sammeln sollen, damit die Angelegen¬ 
heit auf dem nächstjährigen internationalen Congresse in Brüssel 
ihre Lösung finden könne. 

(Die freie Vereinigung der deutschen medici- 
nischen Fachpresse) hatte auf ihrer Jahresversammlung in 
Karlsbad Berlin zum Vororte für das Jahr 1903 gewählt. Zum 
Geschäftsführer ist von den in Berlin wohnhaften Mitgliedern der 
Vereinigung nunmehr Prof. Eulenburg gewählt worden. Das 
Schriftführereramt übernimmt Prof. Posner. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. Januar 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7753 Personen behandelt. Hievon wurden 1541 
entlassen, 155 sind gestorben (9T3% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthaltern als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 73, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern—, Varicellen 112, Scharlach34. Masern291, Keuchhusten 103, 
Rothlanf 39, Wochenbettfieber 5, Rötheln 16, Mumps 19, Influenza 1, follicul. 
Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. 
— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 707 Personen gestorben 
(+ 61 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Florian Pre- 
leitner, 70 Jahre alt; in Arnau der Fabriksarzt Dr. Emanuel 
Sander ; in Lussingrande Dr. Fritz Sonnleithner, 34 Jahre alt; 
in Wusterhausen der um das ärztliche Unterstützungswesen hoch¬ 
verdiente San.-Rath Dr. Ipscher ; in Berlin San.-Rath Dr. Isidor 
Albu, ehemals Professor der Medicin in Teheran, 67 Jahre alt; 
ferner Oberstabsarzt Dr. .Paul Sperling, der Vorstand der Samm¬ 
lungen der Kaiser Wilhelms-Akademie in Berlin ; in Lausanne der 
Extraordinarius für Geburtshilfe Professor Dr. 0. Rapin. 

Wiener Medicinisches Dootoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 26. Januar 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 

I., Rothenthurmstraße 19. 

Vorsitz: Dr. H. Teleky. 

Programm: 

Dr. Sieg fbied Grosz: Ueber Serotherapie der Syphilis. 

Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. 

Voll-Versammlung Mittwoch den 28-Januar 1903, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale des k. k. hygienischen Universitäts-Institutes, IX., Schwarzspanier¬ 
straße 17. 

Tagesordnung: 

Dr. Johann Frank : Die Zabncaries als Volkskrankheit und deren Be¬ 
kämpfung. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 29. Januar 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Hofrath Prof. v. Schrötter. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. Robert Breuer : Eine eigenthümliche Form der Stauung in den 
Harn wegen. 

III. Doc. Dr. Arth. Schiff: Ueber den Pepsingehalt des menschlichen 
Magensaftes und über neuere Methoden zu seiner Bestimmung. 

Das Präsidium. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar- Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber die Be¬ 
ziehungen der Masern zum Auge.“ Von Dr. Maximilian Bondi 
in Iglau. 

Die ltübrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf dev zweiten Inseraten-Seite. 


pondorfer Sauerbrunn 

in«rk«nntTMt»r7 nettr&äher, alkalischer SAVüRBSTTinT. 
Reimte« Tatelwaner sratBii Ringe«. Bewährte« lellwteeer gegen di« 
Leiden der Athmungsorgan«, de« Magen« und der Bin««. — Filiale der 

i Brunnen-Unternehmung Erondorf hei Karlthad, Wien, IX. Xollngasse 1 
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r Salipyrin - Riedel^^ 

Seit 14 Jahren einzig bewährtes, unschädliches C 

Specificum gegen Influenza, Erkältungen und Schnupfen. * 

Auf das vorzüglichste empfohlen bei: 1 

Rheumatischen Leiden, Neuralgie, fieberhaften Zuständen, I 

zn reichlicher Menstruation, Menstruationsbeschwerden. 3 

Wirkt nervenberuhif/end und schlaf fördernd. 7 

Dosis für Erwachsene meist 3 — 6 gr. pro die; 1 

für Kinder etwa die Hälfte. 1 


Gonosan 


(Kawasantol 

„Riedel“) 


Vorzüglichstes Antigonorrhoicum. 

Wirkt stark anästhesirend und die Secretion beschränkend; 
kürzt den Verlauf ab und verhütet Complicationen. 

Originalscbachteln von 50 Kapseln. 

Dosis: 4 —5mal täglich 2 Kapseln. 

— J_.itern.tuv zu Diensten, 

| a Chemische Fabrik von I. D. RIEDEL, Berlin N. 39. /J 
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Farbsniabrikan 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elbartald. 

PtiifBiciilitchi jUtiilung. 


tflesotan 


Neuer Sallcylester zur lokalen Behandlung 
von rheumatischen Affectionen (bes. Mnskel- 
rheumatismus, Lumbago) und zur Schmerz- 
linderung bei Gicht. 

Ersatz für Gaultheriaöl, 
nahezu geruchlos und leicht resorbierbar. 
Anw.: mit Olivenöl gemischt, 3mal täglich 
leicht einzureiben. 


Aspirin 


Antirheumaticnm u. Analgeticum. 

Bester Ersatz für Salicylate. 
Angenehm säuerlich schmeckend; nahezu 
frei von allen Nebenwirkungen. 

Dos. : l gr. 3—5mal täglich. 


flristoebin 

Kohlensäureester des Chinins. 
Vollkommen geschmackfrei, vorzüglich 
resorbierbar, frei von den charakt. Neben¬ 
wirkungen der Cbininsalze. 

Ind. Fieberhafte Zustände, bes. Malaria, Typhus. — 
Influeuza and audere Erkältungskrankheiten. 
Pertussis- 

Dos.: 0,5—1 gr. ein- oder mehrmals täglich. 

flaurin 

Theobrominpräparat. 

Neues Diureticum 

bei den meisten hydropischen Erscheinungen. 
Dos. : 0,5—1 gr.; pro die 3 gr. 


Cannigot 

Duotal 

ßreosotal 

Protargol 

Salocbinin 

Crional 

Somatose 

Ei$en$omato$e 


Vertretung für Oeaterreioh-Ungarn: FRIEDR. BA7ER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementepreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgern. 
Militär-ärztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A", halbj. 10 A', viertelj. 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 K\ Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung deB Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. Verias yon 

Begründet 1860. - .q*©. - Urban & Schwarzenberg in Wien. 

Redigirt von 

Redaction: Telephon 1fr. 13.849. n _ Administration: Telephon Nr.9104. 

JJ Pa A Dt OQ O U lUa 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus dem Roentgeninstitut im Sanatorium Fübtii in Wien. Ein Fall von Schußverletzung des Herzens 
fniit Einheilung des Projectils im Herzen und Mitralinsufficienz. Radioskopisch-klinische Studie. Von Dr. Robert KiENBöck. — Ueber den Juck- 
fausschlag im Kindesalter. Von Doc. Dr. Julius Zappert. — Ueber die Verwendung des Kautschukballons in der Geburtshilfe. Von Prof. Dr. Wenzel 
[HubeSka in Prag. — Referate. E. Bruusgaard (Cbristiania) : Ein Beitrag zur Kenntnis der Dermatitis exfoliativa universalis acuta Wilson-Brocq. 
Kakuschkin (Petersburg): Abdominaltyphus und Schwangerschaft. — Buttermann (Greifswald): Einige Beobachtungen über das Verhalten des 
Blutdrucks bei Kranken. — L. Hirschlaff (Berlin): Ein Heilserum zur Bekämpfung der Morphiumvergiftung und ähnlicher Intoxicationen. 
Kutwirt (Prag): Ueber den Sauerstoff in der Otiatrie. — R. Boehm (Leipzig): Zur Beurtheilung der Borsäure und des Borax als Fleischconservirungs- 
mittel. — M. v. Abx (Bern): Ueber Gallenblasenruptur in die freie Bauchhöhle. — M. Drf.yskl (Leipzig): Die moderne Behandlung der acuten Gonorrhoe 
der männlichen Harnröhre. — Diwawin (Moskau): Zur Frage der operativen Behandlung der GRAVKs'schen Krankheit. — J. Hedenius (Upsala): Ueber 
das Schicksal der Kohlehydrate im Säuglingsdarm. — F. Meyer (Berlin): Zur Bakteriologie des acuteu Gelenkrheumatismus. — Hirota (Tokio): 
Ueber die Infection vom unverletzten Bindehautsacke aus. — Sanfelice (Cagliari): Zelleinschlüsse, Zellentartungeu und endocelluläre Parasiten bei 
bösartigen Geschwülsten. — Kleine Mittheilungen. Einfluß des Höhenklimas auf die Zusammensetzung des Blutes. — Perdynamin. — Behandlung 
der Menstrualschmerzen. — „Puro.“ — Bedeutung der Cigarren- und Cigarettenstummel für die Verbreitung der Tuberculose. — Hedonal gegen 
nervöse Schlaflosigkeit. — Tubensterilisation. — Hustenmittel. — Kohlensäurenarkose. — Anwendung des Wasserdampfes in der Gynäkologie. — 
Glaukomtherapie. — Literarische Anzeigen. Handbuch der praktischen Chirurgie. Bearbeitet und herausgegeben von Prof. Dr. E. v. Bergmann in 
Berlin, Prof. Dr. P. v. Bruns in Tübingen und Prof. Dr. J. v. Mikulicz in Breslau. — Medicin und Religion in ihren gegenseitigen Beziehungen. 
Geschichtliche Untersuchungen von Prof. Dr. Hugo Magnus. — Beiträge zur Aetiologie der Psychopathia sexualis. Von^ Dr. med. Iwan Bloch in 
Berlin. — Feuilleton. Zur Hebammenfrage. — Von Dr. Wilhelm Hahn, gew. Operationszögling an Hofrath Chrobak's Frauenklinik. — Ver* 
handlangen ärztlicher Vereine. Aus englischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — Gesellschaft für innere Medicin in Wien. (Orig.-Ber.) 
Notizen. — Neue Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Hiezu eine Beilage: „Allgemeine M i 1 i t ä r är z 11 i c h o Zeitung.“ 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem, Roentgeninstitut im Sanatorium Fürth 

in Wien. 

Ein Fall 

von 

Schuß Verletzung des Herzens mit Einkeilung 
des Projectils im Herzen und Mitralinsufficienz. 

Radioskopisch-klinische Studie.*) 

Von Dr. Robert Kienböck. 

I. 

Es sei hiemit ein Fall von Schußverletzung des Herzens 
mit seltenem und eigenthümlichem Ausgang mitgetheilt. 

Der 26jährige H. E., Kutscher, machte vor 11 Monaten 
(9. December 1901) ein Tentamen suicidii, er feuerte mit 
einem Revolver von 6 Mm. Kaliber einen Schaß in die rechte 
Schläfe, wurde sofort ohnmächtig; bald wieder erwacht, brachte 
er sich nun einen Schuß in der Herzgegend bei und 
verlor das Bewußtsein für 24 Stunden. Die Wunden 
bluteten fast gar nicht; am 2. Tage war Patient zwar noch sehr 
schwach, ging aber doch zeitweise im Zimmer umher. Am 5. Tage 
wurde er in das k. k. Kronprinzessin Stephanie-Spital gebracht. 
Herrn Primarius Dr. J. Rosanes, der mir den Patienten sandte, 
verdanke ich die Gelegenheit, den Fall zu untersuchen und in die 


*) Der Fall wurde in der Gesellschaft für innere Medicin am 6- Novem¬ 
ber 1902 demonstrirt, speciell auch mit Benütznng des Roentgenapparates. 


Krankengeschichte aus der Zeit des Spitalaufenthaltes Einsicht zu 
nehmen. Durch eine Woche fieberte Patient hochgradig, hatte 
Temperaturen bis 38° und magerte sehr ab ; an den ersten Tagen 
wurde blutiges Sputum ausgehustet, durch über 14 Tage 
wurde das Liegen auf der rechten Seite wegen Schmerzen 
vermieden und wurden überhaupt heftige Schmerzen in der Brust 
empfunden, „als ob die Brust im Innern ganz ver¬ 
seil wollen wäre“. Schluckbeschwerden fehlten, ebenso irgend¬ 
welche Erscheinungen von Hirn oder Rückenmarkverletzung, nur 
bestand im ganzen Kopf sehr bedeutender, fast continuirlicher 
Schmerz. 

Im Spital wurde sofort systolisches Geräusch 
über der Mitralis constatirt, aber kein Erguß in 
den Herzbeutel nach gewiesen. 

Drei Wochen nach der Verletzung wurde Pat. 
von mir im Roentgeninstitut im Sanatorium Fürth 
untersucht; die Wunden waren seit einer Woche vernarbt, 
Fieber bestand noch. Bei der Durchleuchtung des Kopfes zeigte 
sich sogleich das Projectil in der rechten Schläfengegend und war 
etwas weiter nach vorne oben von der Narbe des Einschusses circa 
2 Cm. tief zu localisiren; Palpation negativ. Im Uebrigen war der 
klinische und radiologisclie Befund derselbe, wie er heute noch 
vorliegt. 

Mitte Januar wurde wegen Fortbestehens heftiger Kopf¬ 
schmerzen — nach Aufhöreu des Fiebers — von Herrn Dr. Honzik, 
Assistenten des Spitales, das Projectil aus der Schläfengegend ent¬ 
fernt; es fand sich entsprechend dem Ergebnis der RoentgeDuntcr- 
suchung etwas nach vorn und oben von dem Einschuß circa 2 Cm. 
tief, der Knochen war deprimirt, er mußte trepanirt werden, die 
Kugel lag der eingedrückten, adharenten, verdickten Dura auf. 
Keine Zwischenfälle, Kopfschmerz seitdem dauernd geschwunden. 
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Status praesens am 6. November 1902: Allge¬ 
meinzustand des kräftigen, gesund aussehenden Patienten gut. 
Athmung nicht gestört. Lungenbefund normal, gute respiratorische 
Verschieblichkeit der Lungengrenzen. Temperatur normal. Puls 80 
bis 100 rhythmisch und kräftig, Herzdämpfung normal, Spitzenstoß 
im 5. Intercostalraum innerhalb der Mammillarlinie mit systolischen 
Einziehungen der Region, breit, hebend; systolisches Fremissement; 
lautes systolisches Geräusch, am lautesten an der 
Herzspitze, aber auch über dem übrigen Herzen und ganzen 
Thorax abgeschwächt hörbar; 2. Pulmonal ton nicht accentuirt. 
Das Geräusch hat — besonders beim Liegen — deutlich musikali¬ 
schen Charakter, wobei es auch lauter wird. 

Von der linken Mammilla l 1 ^ Cm. nach oben und etwas 
nach außen findet sich eine kleine verschiebliche Hautnarbe 



A B 

Die größere Zeichnung A (links) ist in kleineren Proportionen nach den Con- 
touren angefertigt, die bei mehr als Halblinksdrehung des ursprünglich uns 
das Gesicht zuwendenden Patienten, also bei schon fast quer von der linken 
zur rechten Körperseite ziehender Durchleuchtungsrichtung, im verdunkelten 
Raume auf den Roentgenschirm gezeichnet wurden. Man sieht — etwas 
schematisirt — die Wirbelsäule, das Zwerchfell und das Herz mit der Kugel, 
die vordere Brustwand ist in der Zeichnung weggelassen. Daß es sich um 
die notirten Wirbel handelte, ergab die Zählung von den Dornfortsätzen und 
von den Rippen aus, die Leber ist bei etwas forcirt inspiratorischem Tief¬ 
stand gezeichnet, wobei der uns interessireude Theil des Herzens mit der 
Kugel am besten gegen den Hintergrund der hellen Lungen sichtbar war. Die 
Mittellage und der exspiratorische Hochstand des Zwerchfells sind im Bilde 
ebenfalls markirt, wobei das Geschoß im Leberschatten untertauchte. In das 
Herz sieht man das Projectil eingebohrt, ganz in den Herzschatten ein¬ 
getaucht und mit seiner Längsaxe sehr steil gestellt, die Spitze sieht 
vor allem nach unten und nur etwas nach hinten. In Wirklichkeit nahm aber 
der Schatten des letzteren nicht die gezeichnete Stelle ruhig ein, sondern führte 
mit dem vorne palpablen Herzpulse synchrone Bewegungen entlang der Herz- 
contour aus; die letztere zeigte — das Diaphragma war im Inspirium auge¬ 
halten — keine deutlichen Bewegungen. Näheres siehe im Texte, wo auch er¬ 
wähnt ist, daß in anderen Durchleuchtungsrichtungen nicht nur das ganze Thorax¬ 
bild, sondern auch die Bewegungen des Projectilschattens verschieden aussahen. 
Figur B veranschaulicht die Stellung der Röhre und des Schirmes während der 
Anfertigung der Zeichnung auf dem Schirme. (Zu dieser Figur B dienten mir 
BäcLkßK’s Schemen als Vorbilder.) 

ohne Schwärzung der Region. Ein Projectil ist nicht zu palpiren, 
die unter der Narbe befindliche 4. Rippe ist nicht deformirt. Auch 
bei der Durchleuchtung des Thorax, zunächst dorsoventral und 
dann ventrodorsal, ferner beim „Absuchen“ der unteren Pleura¬ 
sinus durch Verstellung der Röhre ist kein Projectilschatten zu 
entdecken. Der Herzschatten hat normale Form, ausgiebige Pulsation 
und entsprechende Breite (12 5 Cm. bei 120 Cm. Entfernung des 
Schirmes von dem Focus der Röhre gemessen), ebenso der Schatten 
der Aorta; die Lungen erscheinen größtentheils normal hell, sind 
aber links vom Herzen etwas fleckig verdunkelt, das Zwerchfell 
steht normal und ist allenthalben respiratorisch gut beweglich. Da 
keine Narbe hinten am Thorax (nach etwaigem Ausschuß) zu finden 
ist, muß wohl die Kugel im Körper vorhanden sein; sie kann 
sogar im Thorax liegen und nur durch den „Mittelschatten“ ge¬ 
deckt gewesen sein. In der That erscheint bei mehr als 
Halblinksdreh ung des vor uns stehenden Patienten 


(Röhre hinten links, unterhalb der Axilla, Fig/f), und zwar 
unter Benützung des Bleidiaphragmas und bei 
tiefem Inspirium, derSchatten des große n Projectils 
etwa 2—3 Cm. über dem Zwerchfellschatten, vor 
der Wirbelsäule, eben schon in den hinteren Theil 
des Herzschattens ei n ged run ge n , die Spitze nach 
unten und zugleich etwas nach hinten gerichtet; 
die Neigung der Axe des Projectils schwankt um eine Linie, die 
mit der Verticalen einen Winkel von circa 30 Grad bildet (siehe 
beistehende Figur A). 

Die Kugel führt ununterbrochen Bewegungen aus, nament¬ 
lich synchron mit den Herzcontractio n en, nur bei tiefer 
Respiration folgt es sammt dem Herzen ein wenig dem Zwerchfell. 
In der genannten (auch für Oesophagusuntersuchung geeigneten) 
schrägen, schon fast queren Durchleuchtungsrichtung erscheint die 
Bewegung folgendermaßen: Die Kugel bewegt sich anscheinend 
innerhalb des Herzens entlang der Herzcontour, welche schräg von 
hinten (für den Beschauer links) oben nach vorne unten im 
Bogen verläuft und fast stille zu stehen scheint (keine Pulsation 
sichtbar), und zwar parallel zu dieser Contour, in der Systole 
abwärts, in der Diastole aufwärts, dabei stets gleich tief in den 
Herzschatten eingetaucht und die Basis nach einem Punkte weisend, 
der eine Handbreite höher und etwas weiter nach vorne zu liegt; 
man erhält geradezu den Eindruck, als bewegte sich das Projectil, 
an beiden Enden durch unsichtbare elastische Schnüre befestigt, 
um einen fixen Punkt in einer flüssigen, im Ganzen ruhigen Herz¬ 
masse; die eine Schnur wäre in einem Punkte oben im Herzen 
fixirt, an der anderen Schnur würde man, dieselbe nach unten 
hinten anspannend, das Geschoß rhythmisch auf- und abbewegen. Die 
Richtung der Projectilaxe ist an jedem Punkte der Bahn verschieden. 
Der Weg des Projectilschattens auf dem Schirme ist etwa 2 Cm. 
lang, die Schnelligkeit ist eine ungleichmäßige. Die Kugel scheint, 
nachdem sie den Höhepunkt verlassen und eine kurze schnelle Be¬ 
wegung abwärts ausgeführt hat, momentan stecken zu bleiben und 
erst dann wieder rasch die Abwärtsbewegung fortzusetzen; an dem¬ 
selben Punkte macht sie bei der rückläufigen (Aufwärts-)Bewegung 
einen Absatz, kurz bevor sie oben angelangt ist. 

Wenn man den Patienten nun aus seiner Lateral- in die Front¬ 
stellung allmählich zurückdreht, erscheint der nun weniger deutlich 
sichtbare Projectilschatten immer tiefer in den Herzschatten eingesenkt. 

Wird der Thorax bei Halbrechtsdrehung des Patienten, i. e. ca. 
senkrecht zur früheren Richtung durchleuchtet, also von rechts hinten 
nach links vorne (in Holzknecht’s zweitem schrägen Durch¬ 
messer), dann sieht man die hintere Herzcontour lebhaft pulsiren, 
und zwar springt dieselbe während der Kammcrsystole vor, während 
sie bei der Diastole etwas langsamer zurücktritt, der Geschoßscbatten 
liegt wieder ganz unter der Oberfläche des Herzschattens und führt 
eine nun rein verticale Oscillation mit geringerer Amplitude aus. 
Für das Vorhandensein eines Herzaneurysmas sind weder klinische 
noch radioskopische Erscheinungen zu finden. 

II. 

Von dieser Beobachtung soll uns hier nur die Schuß¬ 
verletzung des Thorax beschäftigen, während wir die 
Verletzung des Kopfes beiseite lassen. Mehrere Umstände 
erregen unser besonderes Interesse: 1. daß, obwohl es sich um 
Verletzung des Herzens handelte, nicht Exitus eintrat und 
daß das Projectil einheilte; 2. die Lage des Projectils, die 
Bewegung desselben, sowie der Weg, den dasselbe seinerzeit 
von der Einschußöffnung genommen haben mochte, und 3. 
interessirt uns besonders die Entstehung der Mitralinsufficienz. 

Suchen wir zuerst die 2. Frage zu beantworten: w o 
sitzt das Projectil? Die Roentgenuntersuchung mit 
Durchleuchtung des Thorax in verschiedenen Richtungen, 
namentlich in den oben beschriebenen, zeigt uns, daß die 
Kugel im Thorax, und zwar in der Medianebene des Körpers, 
hinter dem Herzen, etwa in der Höhe der unteren Hälfte 
des 10. Dorsalwirbels liegt, welche Durchleuchtungsrichtung 
man auch wählen mag, der Schatten des Projectils ist von 
dem des Herzens nicht zu isoliren, das Projectil ist also 
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in das Herz selbst eingedrungen; der Sitz der Kugel 
im Herzen entspricht wohl dem hinteren oberen Theil des 
rechten Ventrikels ziemlich nahe dem Winkel zwischen 
Kranzfurche und hinterer Längsfurche. Da die Wand des 
rechten Ventrikels nur wenige Millimeter dick ist. kann man 
nicht annehmen, daß die Herzwand das Projectil ganz in sich 
aufgenommen hat, es dürfte vielmehr der Innenfläche fest 
aufsitzen und von derselben, in organisirte Thromben ein¬ 
gehüllt , in die Höhle des rechten Herzens vorragen. Das 
systolische Anschwellen des entsprechenden Herzabschnittes, 
sichtbar in der zweiten schrägen Durchleuchtungsrichtung, 
ist durch das Dickerwerden des Kammerkegels während der 
Systole zu erklären (Annäherung des Herzens an Kugel¬ 
gestalt). Ferner zeigt uns die Art der Bewegung des Projectil- 
schattens an, daß das G-eschoß mit der rechten Kammerwand 
fest verbunden ist; die Bahn erfolgt in einem Bogen von rechts 
hinten oben nach links vorne unten ; im Patienten steht, wenn 
der Rumpf aufgerichtet ist, die Ebene des Bogens etwa vertical, 
von rechts hinten nach links vorne ziehend. Die Abwärtsbe¬ 
wegung des Projectils gegen die Herzspitze hin findet während 
der Systole, die Rüchbewegung während der Diastole statt. In 
der Systole rückt ja auch die Herzbasis gegen die Spitze zu, 
in der Diastole führt sie die entgegengesetzte Bewegung aus. 

Chauveau und Faivre (cit. bei Tigerstedt , Lehrbuch 
der Physiologie des Menschen, 2. Aufl. 1902, pag. 172) be¬ 
tonten zuerst, daß die Herzspitze den verhältnismäßig festen 
Punkt des Herzens darstellt, und daß in der Systole die 
Herzbasis gegen denselben gezogen wird. Die Herzspitze 
rückt nach der heutigen Lehre nur wenig in der Systole 
empor (wobei sie sich zugleich nach vorne bewegt und mit 
der Verdickung des sich steifenden linken Ventrikels zu¬ 
sammen den fühlbaren Spitzenstoß erzeugt). Daß dieses Auf¬ 
wärtsrücken nicht unbeträchtlich sei, lehrt die Roentgen- 
durchleuchtung jedes gesunden Individuums; daß aber auch 
die Basis sich in der Systole gegen das Herzcentrum zu be¬ 
wegt, zeigt in Uebereinstimmung mit der heutigen Physiologie 
auch unsere obige Beobachtung. 

So erklärt sich die Bahn der Kugel, wie wir sie durch 
unsere Beobachtung erfolgen sehen, recht gut. Worauf der 
Absatz in der Bewegung des Projectilschattens beruhe, ist 
aber schwer zu sagen; er mag durch Krümmung der wirk¬ 
lichen Bahn nur vorgetäuscht sein oder durch den Beginn der 
Kammercontraction und Schluß der Zipfelklappen erzeugt 
sein, respective — bei der Aufwärtsbewegung — durch Schluß 
der halbmondförmigen Klappen. Wie dem auch sein mag, 
sicherlich macht die Kugel die Bewegung des genannten 
Theiles der rechten Kammerwand in extenso mit. 

Das Geschoß rückt ferner mit jedem Inspirium nur wenig 
abwärts, soviel nämlich, als das Herz selbst mitgezogen wird; 
säße die Kugel außerhalb des Herzens, und zwar ohne an 
dasselbe fixirtzu sein (in der Lunge), so würde sie im Inspirium 
durch das tiefertretende Diaphragma bedeutend abwärts ge¬ 
zogen werden, wie mir dies aus entsprechenden Fällen be¬ 
kannt ist. Sitzt ferner ein Projectil in der Lunge nahe dem 
Herzen, wie in dem Falle, den ich im Wiener med. Club am 
19. October 1898 *) demonstrirte, so macht es ausgedehnte 
pulsatorische und respiratorische Bewegungen mit. 

Offenbar befindet sich das Geschoß seit dem Trauma 
an der genannten Stelle im Herzen; es könnte zuerst 
in der Höhle des rechten Ventrikels frei beweg¬ 
lich gewesen sein, wobei es zunächst immerfort 
umbergeschleudert worden und erst später an 
dieWand fixirt worden wäre, oder es mag sich sofort 
in die Wand des Herzens eingebohrt und hier fixirt haben. 
(Vgl. die unten citirte Beobachtung Trendelenburg’s.) Senkung 
von Projectilen im Laufe der Zeit aus einer höheren Lage im 
Thorax kann ja nur in solchen Fällen Vorkommen, wo die 
Kugel in der Lunge oder im Pleuraraume sitzt (eine im 


’) Kienböck, „Wiener kJin. Wochenschr.“, 1898, Nr. 43- 


Pleuraraum sitzende Kugel senkt sich oft. in die Tiefe eines 
Pleurasinus). Solange wir den Fall kennen .(10 Mon&tß),. hat 
sich an dem Sitz der Kugel nichts geändert. > - a 

Welchen Weg hat nun dieselbe von der (Ein¬ 
schußöffnung bis zur hinteren. Herz wand, ge¬ 
nommen? Darüber lassen sich natürlich nur Suppo- 
s i t i o n e n aufstellen. . . ; 

Als möglich wäre zu bezeichnen, daß das 
Projectil das Herz nicht von vorn her perforirt 
habe, sondern auf einem Umwege hinter das¬ 
selbe gelangt sei. Der Gedanke an diese Eventualität wird 
durch den Sitz des Geschosses an der hinteren Herzwand 
und den guten Ausgang, den die Schußverletzung trotzdem 
nahm, nahegelegt. Beim Aufsetzen des Revolvers auf die 
Haut oberhalb der linken Mammilla wurde die Haut wohl von 
der vierten Rippe nach oben oder unten in einen Intercostal- 
raum verschoben, da ein solcher tiefer ist und nach dem Be¬ 
funde der Palpation die vierte Rippe unverletzt geblieben zu 
sein scheint. Nun liegt senkrecht unter einem etwaigen Ein¬ 
schüsse im dritten Intercostalraum die Herzmasse gar. nicht, 
wenn also der Schuß vor diesem Orte etwas lateralwärts 
oder selbst ganz parallel zur Medianebene des Körpers hori¬ 
zontal nach hinten ging, wurde das Herz verfehlt. Ferner 
aber ist an die zweite, dritte und vierte Möglich¬ 
keit zu denken, daß das Projectil das Herz von 
der rechten oder linken Seite oder sogar direct 
von vornher perforirte; will man sich letzteren Fall er¬ 
klären, dann hat man wohl zu vermuthen, daß der Revolver beim 
Aufsetzen auf den Thorax (sammt der betreffenden Stelle der 
Haut) in den vierten Intercostalraum, und zwar medialwärts 
abgeglitten sei. Das Projectil sitzt nun etwa in der Höhe des 
Einschusses (nur weniger tiefer). Im Falle unserer ersten Even¬ 
tualität durchquerte es am Herzen lateral vorbeifahrend die 
Lunge, traf hinten gegen eine Rippe (z. B. die 9. oder 10.), 
contourirte dieselbe, fuhr entlang der linken Fläche des 10. Dorsal¬ 
wirbelkörpers wieder nach vorne und drang so von hinten in 
das Herz hinein, das Perikard' und die Wand des rechten 
Ventrikels durchbohrend. ‘Durch ein Passiren des Geschosses 
durch die linke Lunge würden sich auch die radioskopirten 
Schatten in der Lunge links vom Herzen leicht erklären lassen; 
offenbar handelte es sich um Zerreißung und Blutung des 
Lungengewebes mit consecutiver Entzündung und Verdichtung. 
Herr Hofrath v. Schroetter machte übrigens bei der Discussion 
zu meiner Demonstration dös Falles darauf aufmerksam, daß 
die Kugel nicht erst von einem Knochen abgeprallt sein müsse, 
um von seit- oder rückwärts in das Herz einzudringen; man 
weiß nämlich aus der Erfahrung, daß Projectile auch in Weich- 
theilen sonderbare Wege einscblagen können. 

Gegen die Annahme eines Umweges . der Kugel hinter 
das Herz und Eintritt in dasselbe von hinten her spricht der. 
Umstand, daß Oesophagus, Aorta und Cava anscheinend nicht 
verletzt wurden, doch gibt es solche wunderbare Zufälle; so 
gelangte z. B. bei der Stichverletzung in einem von Magnüs 1844 
beschriebenen Falle (citirt bei Fischer) die Spitze des Messers 
in das Zellgewebe, welche^, die Vena cava superior und den 
Truncus anonymus verbindet, ohne diese Gefäße zu verletzen. , 

Nach allem erscheint es mir nun am wahr¬ 
scheinlichsten, daß die Kugel, von vornher ins, 
Herz eintrat 2 ), und zwar wohl direct in den. 
rechten Ventrike 1, ohne den linken zu passiren; 
die Lungenverletzung dürfte durch bloße heftige Erschütterung ^ 
zustande gekommen sein. 

-’) Bei meiner Demonstration des Falles am 6. November 1902 sprach * 
ich mich noch für die Annahme eines Contourschasses mit Eindringen der"- 
Kugel ins Herz von hinten her aus, ich meinte nämlich bis dahin, die Spitee -v 
des Geschosses sei nach vorne gerichtet. Da ich mich aber nun von. der wirk-, . 
liehen, umgekehrten Richtung der Spitzkugel überzeugt und auch die Literatur 
der Herzverletzungen eingehender studirt habe, glaube ich heute, daß eine 
Perforation des Herzens von vorne mit directem Eintritt der Kugel in den ( 
rechten Ventrikel die natürlichste Vorstellung ist, die wir uns über den Vor* 
gang in unserem Falle machen können. 
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III. 

Nun wollen wir, noch vor einer Beantwortung der anderen 
oben aufgeworfenen Fragen — namentlich wie der Mitral¬ 
klappenfehler entstanden und das Individuum mit dem Leben 
davongekommen sei —, einen Blick auf die Literatur über 
Herz verletzungen werfen, und zwar besonders auf das 
Vorkommen von nicht tödtlichen Läsionen des Organs und von 
dauerndem Einheilen von Fremdkörpern in demselben achten. 

G-. Fischer 8 ) gab in einer ausführlichen, sorgfältigen 
Arbeit eine große Statistik: Unter 401 Verletzungen 
des Herzens und 51 des Herzbeutels trat in nicht 
weniger als 10% Heilung ein. Aus diesen Erfahrungen, 
sowie aus Beobachtungen am Thier bei der Jagd und bei 
Thierexperimenten weiß man, daß das Herz bedeutende Ver¬ 
letzungen gut ertragen kann ; sowie eine Verwundung des 
Herzens keine Schmerzen hervorruft — man erinnere sich an 
dieselbe merkwürdige Unempfindlichkeit des Gehirns —, so 
läßt sich auch unsere lebende Pumpe von ihrer Arbeit erst im 
äußersten Falle abhalten. 

Bbaun 4 ) hob hervor, daß im Falle das Individuum nach 
einer Verletzung des Herzens dauernd am Leben bleibt, 
1. die Wunde nicht tödtlich sein kann, 2. die verhängnis¬ 
volle „Herztamponade“ ausgeblieben und 3. Heilung der 
Herzwunde eingetreten sein muß. Erfolgt ein Bluterguß in 
den Pericardialsack und füllt denselben aus, so wird das 
Herz in seinen Bewegungen behindert. Schon Morgagni stellte 
diese heute als richtig erkannte Theorie der Todesursache bei 
Herzverletzung auf; Rose 6 ) führte dafür 1884 die Bezeichnung 
„Herztamponade“ ein. Tritt Herztamponade nicht ein und 
erfolgt auch keine sonstige allzustarke Blutung (Verblutung), 
so kann das Individuum am Leben bleiben. Wie wir lesen, 
stammt die erste Beschreibung einer Herz verletzung, die 
nicht sofort zum Tode führte, von Ambroise Par£. 

Seitdem wurde eine große Zahl solcher Fälle beobachtet 
und mitgetheilt. Es seien hier nur ganz wenige angeführt. 

Zemp 6 ) berichtete aus der Klinik Krönlein’s von einem 
Manne, der sich mit dem Revolver in die Herzgegend schoß; 
nach 4 Tagen wurde das neben der Wirbelsäule sitzende 
Projectil extrahirt, weitere 6 Tage später starb der Patient 
plötzlich: der Schußcanal war aber durchwegs mit Granu¬ 
lationen ausgefüllt, das Geschoß hatte den rechten Ven¬ 
trikel, das Septum, die hintere Wand des linken Ventrikels 
und die Aorta descendens oberhalb des Zwerchfelles durch¬ 
bohrt. Spencer („Clin. Soc. London1896, 9, X.) beschrieb 
den Sectionsbefund an einem Patienten, der an einer inter¬ 
currenten Krankheit gestorben war und bei dem sich eine 
Narbe nach penetrirender Wunde des rechten Ventrikels fand. 

In einem Fall von Perthes 7 ) handelte es sich um eine 
Schußverletzung der Arteria pulmonalis und Aorta und starb 
Patient erst nach 10 Monaten; daß der Tod nicht sofort 
erfolgte, erklärte sich durch mediastinale Schwarten bei 
tuberculöser Erkrankung, wodurch eine Verblutung hintange¬ 
halten wurde. Allbekannt wurde der Fall von Rehn 8 ), wo 
eine Operation und Herznaht den Patienten, der eine Stich¬ 
verletzung des Herzens erhalten hatte, retteten. Seitdem gelang 
eine solche Operation wiederholt, es sei nur an die letzte 
Beobachtung von Launay 9 ) mit Schußverletzung des Herzens 
erinnert, die Einschußöffnung lag in der vorderen, die Aus¬ 
schußöffnung in der hinteren Wand des linken Ventrikels, die 
Kugel fand sich nach der Roentgenaufnahme links von 


8 ) G. Fischer, Ueber die Wunden des Herzens und des Herzbeutels. 
Langenbeck's Archiv, 1867—1868, Bd. IX, pag. 571. 

4 ) L. Braun, Ueber Herzchirurgie, „Centralbl. f. d. Grenzgebiete der 
Medicin u. Chirurgie“, 1899, pag. 688, 801 u. 833. 

5 ) Bose, Ueber Herztamponade, „D. Zeitschr. f. Chir.“, 1884, Bd. XX. 

6 ) Zemp, Inaug.-Diss., ref. im „Centralbl. f. Chir.“, 1895, Nr. 10, pag. 271. 

7 ) G. Perthes, Beiträge zur klinischen Chirurgie, XIX, 1897, pag. 414- 

8 ) Rehn, Ueber penetrirende Herzwunden und Herznaht, Langenbeck’s 
Archiv, Bd. 55, pag. 315. 

9 ) P. Launay , Plaie double du coeur par balle (ventricule gauche), 

sutnres, guirison. „Gaz. d. Hopitaux“, 1902, Nr. 93- 


der Wirbelsäule im perivertebralen Gewebe; Naht des bloß¬ 
gelegten Herzens brachte Heilung. Sehr werthvoll sind Bode’s 10 ) 
Thierversuche, wo constatirt wurde, wie gut sich das Herz 
Verletzungen und Naht der Wunde gefallen läßt. 

Dieser Forscher hob ebenfalls hervor, daß das Thier, wenn 
es nicht an Verblutung zugrunde geht, den Eingriff über¬ 
steht; bei jeder Systole verkleinert sich die Wunde in der 
Herzwand, so daß die Blutung schon dadurch geringer aus¬ 
fällt; Verletzungen, die im Augenblick der Diastole statt¬ 
finden , sind auch begreiflicherweise günstiger, als solche 
während der Systole. Nach Braun erklärt auch der Bau der Herz¬ 
wand (Durchflechtung von contractilen Elementen) das leichte 
Schließen einer Wunde. Bei Verletzungen de3 Herzens durch 
Stich oder Schuß kann der Fremdkörper durch Steckenbleiben 
die Obturation der Wunde selbst besorgen. Unter 72 von 
Fischer gesammelten Fällen von Schußwunden heilten 12 und 
nur 19 waren sofort tödtlich. Fischer hob auch auf Grund 
einer größeren Zahl von Fällen, namentlich der von Larrey 
beobachteten Heilungen von Schuß- und Schnitt Verletzungen 
des Herzens und Herzbeutels hervor, daß, wenn das Indi¬ 
viduum gleich anfangs in tiefsten Collaps fällt und diesen 
glücklich überlebt, die Hoffnung auf Genesung umso größer wird. 

IV. 

Fremdkörper können ohne besondere Störung 
jahrelang in der Herzwand verweilen. J. C. Weber 
(cit. bei Fischer) fand anno 1600 eine Kugel in der Herzwand 
eines Hirsches eingekapselt; auch sind öfters Thiere mit Nadeln 
im Herzen geöffnet worden, sei es, daß sie durch die Brust¬ 
wand eingestoßen oder von der Speiseröhre aus eingedrungen 
waren; zuweilen fand sich Herzhypertrophie; durch gleich¬ 
zeitige Verletzung einer Klappe war eine dauernde Heilung 
nicht vereitelt worden. Dasselbe gilt, wie man aus der Er¬ 
fahrung weiß, vom Menschen. 

Vandelli (cit. bei Fischer) secirte einen Fall mit einer 
Kugel im rechten Ventrikel, wo der Tod erst einige Jahre 
nach dem Trauma, und zwar an einer intercurrenten Krank¬ 
heit erfolgt war. Latour (ebendort), fand 1815 ebenfalls 
ein Projectil im rechten Ventrikel bei einem Individuum ein¬ 
gekapselt, bei dem die Verletzung vor 6 Jahren stattgefunden 
hatte; seitdem traten immerfort Herzpalpitationen auf; der Exitus 
wurde aber durch eine intercurrente Krankheit herbeigeführt. 

Im Jahre 1879 zeigte Biffi n ) im Istituto Lombardo 
das Herz eines jungen Mannes, der sich vor 2 Jahren eine 
Nadel in die Herzgegend eingestoßen hatte; dieselbe hatte 
die Wand des linken Ventrikels perforirt, war in die Kammer 
eingedrungen und hatte durch fortwährende Reizung endo- 
carditische Excrescenzen erzeugt. 

Stelzner berichtete am 16. Congreß der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie 1887 über eine Kranke, welche sich 
eine Nähnadel ins Herz gestoßen hatte; man sah die Nadel 
während der Operation quer im rechten Ventrikel stecken, 
beim Versuche, sie zu entfernen, rutschte sie aber in die Herz¬ 
höhle hinein; dennoch wurde die Frau als geheilt entlassen. 

Im Hinblicke auf unsere Beobachtung verdient endlich 
besonders der im April 1902 auf der Versammlung der Deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie von Trendelenburg demon- 
strirte Fall erwähnt zu werden, bei welchem sich vor der 
Roentgenröhre zeigte, daß die Kugel in die Höhle des 
rechten Ventrikels eingedrungen war, wo sie wie 
eine Pille in der Schachtel fortwährend herumsprang, sich 
aber endlich festsetzte und dauernd einheilte. 

V. 

Unter den Folgezuständen von Verletzungen des Her¬ 
zens interessiren uns bezüglich unseres Falles noch besonders 
die Klappenfehler. Da sei zuerst auf experimentelle 

10 ) F. Bode, Versuche über Herzverletzungen, Beiträge zur klinischen 
Chirurgie, Bd. XIX, 1897, pag. 167. 

“) Biffi erwähnt bei Mosso, „Die Furcht“, deutsche Uebersetzu ng, 
Hirzel 1889, pag. 93. 
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Untersuchungen hingewiesen, wo Steigerung des arteriellen 
Druckes und mechanisches Trauma eine Ruptur der Aorten¬ 
klappen zur Folge hatten. Bari£ 12 ) füllte z. B. an der Leiche 
das arterielle Gefäßsystem unter Ueberdruck mit Wasser und 
schlug mit einem Hammer auf ein dem Thorax aufgelegtes 
Brett; so entstanden ab und zu Zerreißungen der Aorten¬ 
klappen. Diese Experimente wurden auf Potain’s Anregung 
unternommen, um ein Licht auf die klinischen Fälle zu wer¬ 
fen, wo durch Sturz des Menschen, Auffallen eines Gewichtes 
auf die Brust, Quetschungen des Rumpfes, körperliche Ueber- 
anstrengung Klappenrupturen entstanden sein sollen. 

Fischer fand in der Literatur 76 Fälle von Ver¬ 
letzungen des Herzens und Herzbeutels durch stumpfe Ge¬ 
walt meist mit sehr schweren Zerreißungen, nur 7mal wurde 
der Unfall überlebt. 

Schuster 13 ) sammelte 53 Fälle solcherVerletzungen, welche 
alle tödtlich waren. Es können übrigens die schwersten Ver¬ 
letzungen des Herzens Vorkommen, sogar totale Zerreißungen 
des Organs, ohne daß die Weichtheile und Knochen der 
Thoraxwandung eine Spur des Traumas aufzuweisen 
brauchen. In manchen Fällen tritt nun aber kein Exitus ein, 
und wenn nach dem Trauma Klappenfehler vorgefunden 
wurden, führte man dieselben oft auf traumatische acute 
oder chronische Endocarditis oder auf Klappenruptur zurück. 

Stern 14 ) nimmt eine eingehende Kritik der bisher mit- 
getheilten Beobachtungen vor; er betont, daß durch dieselben 
die Entstehung einer acuten oder chronischen Endocarditis 
durch Brustcontusionen — meist handelte es 9ich um Klappen¬ 
stenosen — zwar wahrscheinlich gemacht, aber nicht 
bewiesen wird. Auch kann Stern keinen von den durch 
BARifi (loco citato) und Dreifuss 15 ) gesammelten Fällen von 
angeblicher Zerreißung der Aorten- und Mitralklappen, sowie 
der Klappen des rechten Herzens durch stumpfe Gewalt als 
völlig sichergestellt betrachten; theils ist überhaupt die 
Diagnose Klappenruptur, theils der ätiologische Zusammen¬ 
hang mit einem Trauma zweifelhaft. V 5 ) 

Anders steht es natürlich mit den Fällen, wo es sich 
nicht um isolirte Klappenruptur durch Trauma, sondern um 
schwere Läsionen des Herzens handelte, wo also das Trauma 
hochgradiger und daher meist tödtlich war, also bei schweren 
Quetschungen des Thorax, ferner bei Schnitt-, Stich- und 
Schuß Verletzungen. Selbstverständlich können bei den letz¬ 
teren Veranlassungen leicht Läsionen der Klappen erzeugt 
werden. Es sei hier auch erwähnt, daß Verletzungen, selbst 
Zerreißungen des Herzens durch Schuß ohne gleichzeitige 
Verletzung des Herzbeutels und ohne äußere Wunde Vor¬ 
kommen können; Fischer citirt die hieliergehörigen Fälle von 
Hufeland, Frin und Ward. 

Kcndrat 17 ) secirte einen Fall, wo sich nach einem 
nicht penetrirenden Nahschuß gegen die Herzgegend hei 
einem bis dahin ganz gesunden Manne linksseitige Klappen- 
insufficienz und partielles Herzaneurysma an der äußeren 
Wand des linken Vorhofes über den Klappenring entwickelt 
hatte und erst nach 5 Monaten unter den Erscheinungen von 
allgemeinem Hydrops der Tod eingetreten war. 

Wie alle Autoren, speciell auch Fischer, Stern, Braun, 
hervorheben und es eigentlich ganz selbstverständlich ist, 


12 ) Bari&, Recherches cliniques et experimentales sur les ruptures du 
coeur, „Revue de Mödecine“, 1881. 

13 ) Schusteb, Ueber die Verletzungen der Brust durch stumpfwirkende 
Gewalt vom gerichtsärztlichen Standpunkt. „Zeitschr. f. Heilk.“ , Bd. 1, 1880. 

14 ) R. Stern, Ueber die traumatische Entstehung innerer Krankheiten, 
1. Bd., Fischer, 1900. 

16 ) J. Dreifdss, Ruptures valvulaires consccutives au trauinatisme et 
ä l'effort. „Thfese de Paris“, 1896. 

16 ) Wie man sieht, ging es Stern in der Erforschung dieses Gebietes 
der Herzpathologie ähnlich wie mir in meiner „Kritik der sog. traumatischen 
Syringomyelie“, „Jahrbücher für Psychiatrie“, Bd. 22, Wien 1902; theils 
konnte die Diagnose Syringomyelie, theils die traumatische Entstehung der Krank¬ 
heit nicht als erwiesen — oder auch nur wahrscheinlich — angesehen werden. 

17 ) Kündrat, Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
7. Februar 1884. 


gibt es kein pathognomisches Symptom für traumatische Herz- 
Verletzung, daher in zahlreichen Fällen die Diagnose einer 
solchen überaus schwierig, respective unmöglich sein kann, so¬ 
wohl in frischen als auch in alten Fällen. 

Von den Folgezuständen und Symptomen der trauma¬ 
tischen Klappenfehler sollen hier nur die Geräusche, und zwar 
mit Hinblick auf unseren eigenen Fall nur die endocar- 
dialen systolischen Geräusche etwas näher besprochen 
werden, wobei ich aus Fischer’s Arbeit schöpfen werde. 

Ich übergehe daher die von Morel-Lavallee und von 
Ferrus und Jobert beobachteten „Geräusche des hydrauli¬ 
schen Rades“, da es sich um frische Fälle handelte (mit 
Rupturen des Herzbeutels und der Pleura und frühzeitigem 
Tode), die hierin nichts Unerwartetes zeigen, will aber doch 
den merkwürdigen Fall von Dolbeau erwähnen, wo nach 
Stichverletzung Pericarditis entstand, Eiter und Gas vermengt 
wurden und neben, den entfernten Herztönen ein amphorisches 
Blasen und metallisches Klingen vernommen wurde (Exitus 
am 20. Tage). 

Tuefferd 18 ) hörte bei einem Manne mit Verletzung 
durch Messerstich gegen Ende der Verheilung der Herz¬ 
wunde — wahrscheinlich des rechten Ventrikels — ein 
blasendes systolisches Geräusch. Morawetz 19 ) führte ein 
systolisches Geräusch nach Stichverletzung des Herzens auf 
Insufficienz der Mitralis infolge Paralyse eines Papillar- 
muskels zurück. 

Analoge Fälle mit langer Lebensdauer sind die fol¬ 
genden. Beobachtung von Brugnoli 20 ): Ein Mann erhielt 
einen Messerstich in der Herzgegend und behielt ein systo¬ 
lisches Geräusch, besonders an der Herzbasis und Herzhyper¬ 
trophie zurück, nach 1 (>*/ 2 Jahren starb der Patient, unter 
anderem erwies sich die Mitralis in zwei dicke sehnige Lappen 
zerschnitten und beide Ventrikel communicirten. — Beobachtung 
von Müiilig 21 ); Nach einem Messerstich in der Herzgegend 
wurde bis zu dem 10 Jahre später erfolgten Tode des Pa¬ 
tienten ein systolisches blasendes Geräusch vernommen, wohl 
durch Stenose des Aortenostiums, beide Ventrikel communicirten 
und der linke war hypertrophirt. 

Nicht ohne Interesse sind die Versuche von Winkler 22 ) 
am Thiere; er hat Fäden so durchs Herz gezogen, daß 
ein Papillarmuskel in der Function behindert war, ohne daß 
dabei ein Klappensegel selbst lädirt wurde, es traten endo- 
cardiale Geräusche und Regurgitation des Blutes auf. 

VI. 

Kehren wir zu unserem Falle zurück! Der Patient zeigt 
die auscultatorischen Phänomene einer Mitralinsuffieienz; 
es wurde ein lautes systolisches Geräusch von etwas musi¬ 
kalischem Charakter, am lautesten über der Auscultations- 
stelle der Mitralis, seit Beginn der Beobachtung, seit dem 
5. Tage nach dem Trauma, unverändert bis zum heutigen 
Tage gehört. Der zweite Pulmonalton ist allerdings nicht 
verstärkt, die Herzdämpfung nicht verbreitert, die Schatten¬ 
breite des Herzens auf dem Roentgenschirm nicht vermehrt. 
Der Puls ist kräftig, aber frequent, namentlich steigt die 
Zahl der Pulse bei Erregung unverhältnismäßig an. Es be¬ 
stehen keine Oedeme, keine Cyanose, der Harn ist frei von 
Albumen, das Vitium ist compensirt. Patient hat in dem auf 
den Zeitpunkt der Verletzung folgenden Sommer eine vier¬ 
wöchentliche Waffenübung ohne Störung mitgemacht, er geht, 
läuft und fährt Rad ohne Herzklopfen und Athemnoth, selbst 
den sehr schweren Anstrengungen, denen er als Kutscher 
ausgesetzt ist, zeigt er sich gewachsen. Nur leidet er seit 
dem Unfall an heftigen stechenden Schmerzen erträglichen 

,8 ) Tuefferd, „Union medicale“, 1860, Nr. 40- 

,u ) Mokawktz, „Oesterreichische med. Wochenschrift“, 1845, Nr. 22- 

-°) Brugnoli, „Bollet. delle scienze med.“, 1862. 

2I ) Mühlig, „Constantinopel Gaz. m6d. d'Orient“, 6. October 1860. 

--) Winkler, 17. Congreß für innere Medicin in Karlsbad. 
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Grades im linken Hypochondrium , wohin er irrtbümlich die 
Kugel localisirt. 

Ist nun der Mitralfehler wirklich durch die 
Schußverletzung entstanden? 

Diese Annahme drängt sich ja jedem Beobachter sofort 
auf. Doch will ich gleich hier bemerken , daß ein s t r i c t e r 
Beweis dafür eigentlich nicht erbracht werden kann, weil 
weder über die Zeit vor der Verletzung, noch unmittelbar 
nach derselben ein ärztliches Zeugnis über den Zustand des 
Herzens vorliegt. 

Aus seinem früheren Leben theilt Patient mit, daß er 
immer vollkommen gesund und robust gewesen sei; er machte 
keinen acuten Gelenksrheumatismus mit, wurde bei der ersten 
Stellung zum Militär assentirt und diente ohne alle Be¬ 
schwerden zwei Jahre. 

Von den Erscheinungen, die unmittelbar nach 
den.zwei Schüssen auftraten, erfahren wir bloß von einem 
24stündigen Collaps mit Bewußtlosigkeit; da diese sofort 
einsetzte und die Wunden kaum bluteten, hat man Shock und 
bedeutende innere Blutungen anzunehmen. Der lange Collaps 
dürfte durch Störung der Herzthätigkeit entstanden sein. 
Doch schon am zweiten Tage war Patient nicht völlig ans 
Bett gefesselt. Dieser günstige Ausgang der Herzverletzung 
nach den ersten Symptomen entspricht dem früher citirten 
Satze von Larrey und Fischer. Blutiges Erbrechen bestand 
nicht, auch wurde kein Blut im Stuhl bemerkt. Das Aus¬ 
husten von Blut durch mehrere Tage ist auf die Zerreißung 
der Lunge zurückzuführen. Eine allzu bedeutende Blutung, 
namentlich der Herzwunde, ferner Herztamponade sind nicht 
erfolgt, sonst ja wäre Exitus eingetreten. Das mehrere Wochen 
andauernde, durch eine Woche besonders hohe Fieber muß 
durch Infection irgend einer Stelle der Schußcanäle entstanden 
sein, entweder im Thorax oder im Kopfe. Zur Bildung eines 
Abscesses mit Durchbruch nach außen kam es aber nirgends, 
weder eines pachymeningitischen, noch eines pleuritischen, 
pneumonischen oder pericarditischen. Durch mehrere Wochen 
hatte Patient das Gefühl, als ob die Brust im Innern geschwollen 
wäre. Was für Empfindungen er im Augenblicke des Thorax¬ 
schusses hatte, weiß er nicht mehr. Es sei darauf hinge¬ 
wiesen , daß nicht selten in Fällen, wo durch bedeutende 
Körperüberanstrengung eine Herzklappe zerriß , ein heftiger 
stechender Schmerz oder das „Gefühl, als ob in der Brust 
etwas zerrissen wäre“, empfunden wurde. 

Der Grund, warum in unserem Falle jedermann den 
Klappenfehler auf den Revolverschuß zurückführen wird, ist 
natürlich die Thatsache, daß das Geschoß in dem Herzen 
selbst sitzt. 

Welche anatomische Veränderung der Mitral¬ 
insuff icienz zugrunde liege und wie dieselbe entstan¬ 
den sei, sind Fragen, die auf verschiedene Art ungezwungen 
beantwortet werden könnten. 

Eine solche Verletzung wäre, selbst wenn inan , wie es 
oben als denkbar hingestellt wurde, keine Perforation des 
Herzens von vorne her, sondern einen Ringelschuß mit Vor¬ 
dringen des Projectils von hinten her gegen das Herz an¬ 
nehmen wollte, zu erklären. So wären die plötzliche Erzeugung 
von Substanzverlusten in der Nähe des Herzens, das Rotiren 
des Projectils mit Verspritzung von Metalltheilchen und die 
seitliche Expansion der explodirenden Pulvergase sogar in 
einem an dem Herzen vorbeiziehenden Schußcanal (es handelte 
sich um Nahschuß) sehr wohl imstande, bedeutende Verhee¬ 
rungen anzurichten; dadurch kann der Blutdruck im Herzen 
momentan so sehr erhöht werden, daß eine Mitralklappe 
gesprengt wird, namentlich wenn der Schuß am Ende der 
Diastole oder am Beginn der Systole stattgefunden hat. In 
diesem Augenblicke könnte ferner eine bloße Erschütterung 
einen gespannten Papillarmuskel und Sehnenfaden zum Reißen 
bringen. Man kennt auch Fälle von Ruptur der Intima der 
Aorta infolge Prellung durch das vorbeifahrende Projectil 
(E. v. Hofmann, „Lehrbuch der gerichtl. Medicin“, 1893, 


pag. 312). 2S ) ln unserem Falle wäre es übrigens denkbar, daß 
die Mitralklappe selbst oder ein Papillarmuskel durchschossen 
wurde. Wie oben erwähnt wurde, halte ich für das Wahrschein¬ 
lichste , daß das Projectil nur den rechten Ventrikel , und 
zwar direct von vorne her perforirte; wenn also trotzdem die 
Mitralis insufficient wurde, müßten wir eine Ruptur derselben 
uns durch regionäre Wirkung, durch Prellung und Blutdruck¬ 
steigerung erklären. 

Aber nicht nur durch Ruptur kann die Klappe insuffi¬ 
cient werden, sondern auch durch Läsion der äußeren 
Muskelschichte an der Herzbasis; wenn hier eine Schichte 
eine Continuitätsunterbrechung erfährt, wird die Contraction 
während der Systole mangelhaft, der Klappenring wird un¬ 
genügend verengt und das Ostium nur unvollkommen ver¬ 
schlossen. Daß es sich in unserem Falle möglicherweise um 
eine solche relative Insufficienz durch Schuß handle, darauf 
wies L. Braun in der Discussion zu meiner Demonstration 
hin ; er citirte auch die Experimente Barnard’s (in Tigerstedt’s 
Lehrbuch der Physiologie des Kreislaufes, Leipzig 1893, an¬ 
geführt), wo durch Verletzung des Herzbeutels allein beim 
Thiere Klappeninsufficienz, und zwar der Tricuspidalis, erzeugt 
wurde. Die Annahme einer Perforation des rechten Ventrikels 
von vorne her und der Sitz der Kugel in unserem Falle sind 
dieser Eventualität nicht ungünstig; dagegen spricht aber das 
Fehlen einer Volumszunahme des Herzens, welches bei der 
Durchleuchtung des Thorax normal groß erschien , der un¬ 
gestörte Rhythmus der Pulse und die vollständige Compensa- 
tion mit Fähigkeit des Patienten zu schwerer körperlicher 
Arbeit. Diesbezüglich erscheint die Ruptur eines Papillar- 
muskels oder Sehnenfadens, wobei die Mitralklappe nicht völlig 
schlußunfähig wurde, wahrscheinlicher. Dazu stimmt auch am 
besten der musikalische Charakter des systolischen Geräusches 
und das fühlbare Fremissement. 

Die Kräftigkeit der Herzcontractionen zeigt sich in den 
guten rhythmischen Volumsveränderungen des Organes im 
Durchleuchtungsbilde, in dem stark hebenden Spitzenstoß, dem 
vollen, gut gespannten Radialpulse und dem lauten Geräusch. 

Da der zweite Pulmonalton nicht accentuirt gehört wird, 
hat man auf das Fehlen einer bedeutenden Rückstauung des 
Blutes im Lungenkreislauf mit eonsecutiver Hypertrophie des 
rechten Ventrikels zu schließen. Auch die Durchleuchtung des 
Thorax ergibt ein Fehlen von Stauung. Es ist hier zu erwähnen, 
daß in Fällen von traumatischer Klappenruptur die Ge¬ 
räusche nicht so selten als sehr laut oder von ungewöhnlichem 
Charakter beschrieben wurden. 

Eine weitere Entstehungsmöglichkeit der Mitralinsuffi- 
cienz — auch bei Festhalten an der Annahme, das linke 
Herz sei durch die Kugel nicht perforirt worden — ist 
eine traumatische Endocarditis: Prellung durch das 
vorbeifahrende Geschoß kann eine Verletzung des Endocards 
erzeugen, woran sich Entzündung desselben schließen kann 
mit darauffolgendem Vitium. Dagegen spricht aber, daß sich 
anscheinend zu Beginn der Beobachtung (vom fünften Krank 
heitstage an) kein wechselnder Auscultationsbefund darbot 
und daß sich das Geräusch seitdem nicht änderte. 

Der Umstand, daß sich der Herzbefund in unserem 
Falle nicht wesentlich von gewöhnlichen Mitralfehlern 
unterscheidet, gibt natürlich keinen verwerthbaren Einwand 
gegen die traumatische Entstehung, wie dies übrigens auch in 
früheren Fällen von den Autoren eigens erwähnt wurde. 

Die Prognose unseres Falles ist wohl wie bei Mitral- 
insufficienz nach gewöhnlicher Endocarditis zu stellen; die Kugel 
dürfte sich aus ihrem narbigen Bette kaum mehr entfernen und 
auch keine neuerliche Irritation mehr veranlassen können. 


as ) Die verheerende Wirkung eines Projectils ist im allgemeinen umso 
größer, aus je weicherem Materiale es ist (Verspritzung von geschmolzenen 
Metalltheilchen) und je schneller e9 rotirt. Daß eine Schwärzung der Haut 
durch eingedrungene Pulverkörner in der Umgebung der Einschußstelle in 
unserem Falle ganz fehlt, erklärt sich aus dem Umstande, daß seinerzeit die 
Waffe an die Haut fest angedrückt wurde. 
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So ist denn zum Schlüsse zu betonen, daß kein Moment 
an der sowohl bei oberflächlicher Betrachtung als auch bei 
eingehendem Studium des Falles naheliegenden Annahme eines 
ätiologischen Zusammenhanges zwischen Schußverletzung und 
Mitralinsufficienz ernstliche Zweifel erregen kann. Daß die 
traumatische Entstehung des Klappenfehlers in unserem Falle 
nicht stricte bewiesen werden kann, ist ein Umstand von 
höchst geringfügiger Bedeutung; man würde sich vielmehr 
— wären nicht ähnliche Fälle und entsprechende Thierexpe¬ 
rimente bekannt — nur darüber wundern können, daß die 
Schuß Verletzung mit Eindringen des Geschosses in die Herz¬ 
wand nur einen für die Arbeitsfähigkeit vorläufig bedeutungs¬ 
losen Klappenfehler und nicht größere Verheerungen mit so 
fortigem oder baldigem Tode des Individuums zur Folge 
hatte. 


Ueber den Juckausschlag im Kindesalter. 

Von Doc. Dr. Julius Zappert. 

(Fortsetzung.) 

Eines der bemerkenswerthesten Begleitsymptome des Stro- 
pbulus ist der quälende Juckreiz. Derselbe ist so con- 
stant und auch bei Säuglingen so augenfällig, daß es mich 
wundert, bei Bohn eine Bemerkung zu finden, nach weicher 
der Strophulus im Gegensatz zur Urticaria meist wenig 
Beschwerden bereiten soll. Säuglinge sieht man das Gesäß, 
den Rücken fortwährend auf der Unterlage wetzen, die Beine 
an einander scheuern, die Aermchen gegenseitig reiben, größere 
Kinder klagen laut über ihre „Wimraerln“ und kratzen sich 
oft Nachts die Knötchen so heftig, daß man sie Morgens 
bedeckt mit Blutspuren findet. Da die Schmerzen zweifellos 
des Nachts heftiger sind als bei Tag, so ist Schlaflosig¬ 
keit eines der regelmäßigsten Begleitsymptome des Juckaus 
Schlages. Bei größeren, namentlich nervösen und lebhaften 
Kindern kann diese nächtliche Unruhe für Kind und Mutter 
höchst peinlich werden. Die Kinder kratzen sich unaufhörlich, 
schreien, werfen sich herum, ja gebärden sich, wenn sie durch 
das Jucken immer wieder aus dem Schlafe geweckt werden, 
wie rasend. Häufig genug bleibt eine Hypersensibilität, viel¬ 
leicht auch nur eine Art Strophulophobie bei solchen 
Kindern zurück und veranlaßt sie, auch in der anfallsfreien 
Zeit beim Einschlafen zu kratzen und insbesonders in Heilung 
begriffene, völlig reactionslose Reste des Ausschlags immer 
wieder blutig zu reiben. 

Zieht sich ein solcher Anfall von Juckausschlag in die 
Länge oder tritt er besonders heftig auf, so ist es nicht 
erstaunlich, daß die ihres Schlafes beraubten Kinder ein 
schlechtes Aussehen und eingefallene Augen bekommen, so 
daß der Eindruck eines schweren Allgemeinleidens wach¬ 
gerufen wird. 

Auffallend und von mir mehrmals constatirt ist die 
Thatsache, daß ein Anfall von Juckblattern sich bereits durch 
prodromale Schlaflosigkeit kundgeben kann. Erst 
am Abend nach der gestörten Nacht oder noch später kommen 
dann die frischen Efflorescenzen zum Vorschein. Ob es sich 
hiebei um ein dem Sichtbarwerden des Ausschlages voran¬ 
gehendes Juckgefühl handelt oder ob diese Unruhe, die oft 
genug am Tage von Verdrießlichkeit gefolgt war, thatsächlich 
ein Prodromalsymptom des Strophulusausbruches darstellt, 
läßt sich nicht sicher entscheiden. Unmöglich wäre letzteres 
nicht, da auch noch andere Allgemeinsymptome dem Aus¬ 
schlag vorausgehen können, auf die ich noch zu sprechen 
kommen werde. 

Während das Jucken und die Schlaflosigkeit immer 
noch als directe Folgen der Hauterkrankung aufgefaßt werden 
müssen, finden wir manchmal in fernabgelegenen Or¬ 
ganen Störungen, die den Strophulusanfall begleiten. 

Das bei weitem wichtigste dieser Merkmale ist eine 
Störung der normalen Darin function. Von der ein¬ 


fachen Appetitlosigkeit bis zu den deutlichen Zeichen des 
Darmkatarrhes können alle möglichen Abstufungen intestinaler 
Störungen sich bei Strophulus vorfinden und das dermato¬ 
logische Krankheitsbild compliciren. So kenne ich einen Knaben, 
bei dem sich der Juckausschlag bei einer hartnäckigen Obsti¬ 
pation einstellte, die nach einer heftigen Enteritis zurück¬ 
geblieben war. Bei einem anderen Kinde, das constant etwas 
obstipirt war und der allabendlichen Nachhilfe mittelst eines 
kleinen Klysma bedurfte, wurde der Anfall fast regelmäßig 
durch die ungewöhnliche Erscheinung einer spontanen Stuhl¬ 
entleerung eingeleitet. Umgekehrt kenne ich Kinder, bei denen 
der Strophulusanfall mit vorübergehender Obstipation be¬ 
ginnt. Bei einem sechsmonatlichen Flaschenkind trat der 
erste Anfall der Hautaffection auf, ohne daß eine andere Darm¬ 
erscheinung als auffallend gehäufte Entleerungen normalen 
Darminhaltes zu constatiren gewesen wäre. Chronisch dys¬ 
peptische Kinder finden sich unter den Strophuluspatienten 
recht zahlreich. Ich habe schon oben darauf hingewiesen, daß 
die Häufung von Strophulusanfällen im Sommer vielleicht 
auf die in dieser Zeit größere Neigung zu Darmaffectionen 
zurückzuführen ist. Doch sei erwähnt, daß. mir wenigstens 
bei acutem Brechdurchfall der Säuglinge der Juckausschlag 
nicht begegnet ist, so daß die Vermuthung erwägenswerth 
erscheint, ob nicht die Retention von krankhaften Verdauungs- 
producten den Strophulus begleite. 

Es darf aber, so häufig Darmerscheinungen bei dem 
hier besprochenen Leiden sind, doch nicht verschwiegen 
werden, daß auch Kinder mit scheinbar völlig intacter 
intestinaler Function von dem Ausschlag befallen werden 
und daß auch bei wiederholten Attaquen von den darauf auf¬ 
merksam gemachten Müttern keine diesbezüglichen Störungen 
gemeldet werden. Die Symptome von Seiten des Digestions- 
tractes können dort, wo sie vorhanden sind, dem Ausbruch 
des Juckausschlages vorangehen und dadurch ebenso wie die 
Schlaflosigkeit die Bedeutung einer Prodromalerschei¬ 
nung gewinnen. 

Einige Autoren (Funk und Grunzach 17 ), Comby) glaubten 
sogar für diese Verdauungsstörungen einen objectiven Befund 
nachweisen zu können indem sie eine Magener w ei t er u ng 
bei ihren Strophuluspatienten constatirten. Abgesehen von der 
Schwierigkeit, eine solche bei kleinen Kindern zu beweisen, 
hat diese Annahme von Seite anderer Autoren (Blaschko, 
Neumann etc.) kein Bestätigung erfahren, und auch ich muß 
sie nach meinen Erfahrungen ablehnen. Jedenfalls können wir 
aber die Darmerscheinungen als einen auffällig häufigen be- 
merkenswerthen Befund bei Strophulus infantum bezeichnen, 
dessen Bedeutung wir bei Besprechung der Pathologie des 
Leidens noch zu würdigen haben werden. 

Ein weiteres, wenn auch ungleich selteneres Begleit¬ 
symptom des Juckausschlages sind Aenderungen in der Ent¬ 
leerung und Beschaffenheit des Urins. Ich kenne 
ein 2 , / 2 jähriges Mädchen, bei dem fast regelmäßig sowohl vor 
als während des Strophulusausbruches nächtliches Bettnässen 
auftrat, während das Kind in der Zwischenzeit vollkommen 
rein ist. Bei meiner Erkundigung nach diesem Symptom 
wurde mir mehreremale eine Bestätigung zu Theil , zum 
mindesten in der Form, daß die Kinder während der Aus¬ 
schlagsperiode auffallend viel Harn lassen müssen, daß dieser 
manchmal trübe sei. 

Es führt diese Beobachtung direct auf ein vielleicht 
pathogenetisch wichtiges Moment beim Strophulus, da die 
Anomalien der Harnentleerung möglicherweise Ausdruck einer 
geänderten chemischen Beschaffenheit desselben sind. Aller¬ 
dings sind grobe Veränderungen — Albuminurie, Glykosurie — 
nicht zu erwarten und auch bei einigen Untersuchungen von 
mir nicht gefunden worden. Hingegen ist mir einigemale 
ein auffallend reichliches Uratsediment zur Zeit des Strophulus- 


17 ) Funk und Grundzach, „Medycyna“, 
Kinderheilkunde, XL, 308. 


189t, nach Ref. Jahrbuch für 
2 * 
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anfalles begegnet und in einem untersuchten Falle zeigte 
sich eine ziemlich beträchtliche Indicanausscheidung. 

Diese wenigen Thatsachen verlangen direct ein näheres 
Eingehen auf die UrinbeschafFenheit beim Strophulusanfalle 
und ich denke daran, mit Unterstützung eines chemisch ausge¬ 
bildeten Collegen in nächster Zeit an derartige Untersuchungen zu 
gehen. Die Gesichtspunkte, die uns bei solchen Nachforschungen 
leiten müssen, sind letzthin in einer Arbeit von Finger 1ö ) 
in lehrreicher Weise dargelegt worden. Derselbe ließ bei 
einigen Kindern mit Prurigo — vielleicht nur heftigere Formen 
von Strophulus? — Urinuntersuchungen anstellen und fand 
deutliche Anzeichen abnormer Fäulnisvorgänge im Darm. 
Sicherlich liegt darin ein wichtiger Fingerzeig für die mög¬ 
lichen Befunde bei Strophulus, doch müßten, was in Finger’s 
Fällen nicht genügend berücksichtigt wurde, vorwiegend Kinder 
ohne floride Darmsymptome zur Untersuchung herangezogen 
werden, da sonst immerhin der Einwurf möglich wäre, daß 
die Ausscheidung abnormer Resorptionsproducte wohl Folge 
einer intestinalen Störung, nicht aber Begleitsymptom des 
Strophulus sei. 

Außer den Anzeichen abnormer Darmfäulnis wäre bei 
Harnuntersuchungen strophuluskranker Kinder auch auf ver¬ 
mehrte Harnsäureausscheidung zu achten. Nicht nur meine 
oben erwähnten positiven Befunde, sondern auch einige An¬ 
gaben in der Literatur verzeichnen einen derartigen Befund 
bei Strophuluskranken. So erwähnt Gram 19 ) in Kopenhagen 
das Vorkommen des Juckausschlages bei einer Familie mit harn¬ 
saurer Diathese, Comby 2 ") zählt in einer jüngst erschienenen 
Arbeit unter seinen Symptomen der kindlichen uratischen 
Constitution auch den Strophulus auf. Trotzdem glaube ich, 
daß man gerade in diesen Schlußfolgerungen vorsichtig 
sein müsse. Eine temporäre Harnsäureausscheidung braucht 
noch nicht gleichbedeutend mit einem Gichtanfall zu sein 
und das Zusammentreffen von Juckausschlag und uratischer 
Diathese in einer und derselben Familie ist bei der großen 
Häufigkeit der beiden Zustände nicht von zwingender Beweis¬ 
kraft. Comby führt übrigens seine obige Behauptung selbst 
ad absurdum, indem er außer dem Strophulus noch circa 
00 Symptome der uratischen Diathese beim Kind anführt, d. h. 
mit anderen Worten so ziemlich die ganze kindliche Patho¬ 
logie als Folgezustände der gichtischen Constitution hinstellt. 

Ich will dieses Capitel nicht verlassen, ohne noch zwei 
interessante Mittheilungen aus der Literatur anzuführen. Die 
eine betrifft die Combination einer kindlichen Urticaria mit 
Glykosurie (Billstein 2 *), die andere die Beobachtung 
mehrerer Schübe des Juckausschlages, vereint mit recidi- 
virender Albuminurie (Rüth - 2 ). Mit dem Schwinden der 
pathologischen Harnbestandtheile verlor sich auch der Aus¬ 
schlag. Sicherlich sind diese Beobachtungen für die Auffassung 
des Juckausschlages als einer Allgemeinstörung des Organismus 
von Bedeutung. 

Wenn ich den Darm- und Nierenstörungen beim Stro¬ 
phulus infantum eine größere Wichtigkeit zuzuschreiben geneigt 
bin, so gilt dies nicht von der Anämie oder Rachitis, 
welche manche Autoren als stete Begleitsymptome des Stro¬ 
phulus hinstellen. Blaschko hält geradezu die Blutarmuth 
für ein ätiologisch bedeutsames Moment, Comby vermißt die 
Rachitis bei keinem seiner Strophuluspatienten. Beides kann 
ich nach meinen Erfahrungen nicht bestätigen. Die kleinen, 
am Juckausschlag leidenden Patienten zeigen denselben Grad 
von Anämie und Rachitis wie die anderen Kinder der Wiener 
Privatpraxis, und man findet unter ihnen ebenso blühend aus¬ 
sehende, gut gefärbte, als schwächliche blasse Individuen. Daß 

,s ) Finger, Aphoristisches zur Aetiolog;ie des Prurigo. Festschrift zu 
Ehren von Kaposi, 1900. 

,9 ) Gram, Discussion zum Vortrag von Pantoppidan. 

20 ) Comby, L'arthritisme chez les enfants. Archive de maladies de l’en- 
fance, 1902, 1, 2. 

S1 ) Billstein, „Med. News“, 10. September 1895. Ref. „Archiv f. Kinder¬ 
heilkunde“, XX. 

22 ) Roth, „Monatsh. f. Dermat. etc.“, 1899- 


Kinder mit chronischer Dyspepsie oder mit durch das Jucken 
stark gestörter Nachtruhe manchmal recht anämisch aussehen, 
ist nicht überraschend und berechtigt nicht zur Aufstellung 
eines Causalnexus zwischen der Blutarmuth und dem gelegent¬ 
lich auftretenden Juckausschlag. 

Noch viel weniger möchte ich eine ursächliche Beziehung 
zwischen der Dentition und dem Strophulus gelten lassen, 
trotzdem einige Autoren sie für wahrscheinlich halten. Daß bei 
einem Leiden, das im zweiten Halbjahr zu beginnen pflegt und 
sich in größeren und kleineren Pausen wiederholt, eine Analogie 
mit dem unter gleichen zeitlichen Verhältnissen abspielenden 
Zahnungsproceß sich ergeben kann, ist nicht verwunderlich, 
aber eine causale Bedeutung könnte man der Zahnung nur 
zuschreiben, wenn der Strophulus sich nie vor dem ersten 
Zahn einstellen würde — und das ist nach meinen eigenen 
Erfahrungen sicherlich der Fall. • 

Ein ähnlicher Denkfehler liegt wohl auch der Auffassung 
zugrunde, daß die Impfung als erste Ursache des Stro¬ 
phulus zu gelten habe. Auch hier widersprechen Fälle von 
Juckausschlag vor der Vornahme der Impfung einer causalen 
Bedeutung der letzteren. 

Trotzdem wir also die Zahl der von den Autoren ange¬ 
gebenen Begleitsymptome des Strophulus einigermaßen ver¬ 
mindern mußten, so können wir doch in den Darmstörungen, 
in Anomalien der Harnsecretion, sowie in der Verdrießlich¬ 
keit und nächtlichen Unruhe Symptome erblicken, die sich 
häufig mit dem Juckausschlag combiniren und denen die 
Bedeutung einer Allgemeinbetheiligung des Organismus beim 
Strophulusanfall nicht abgesprochen werden kann. 

Wir werden uns demnach vorwiegend mit diesen Sym¬ 
ptomen zu beschäftigen haben, wenn wir der Frage der Aetio- 
logie und Pathogenese des Strophulus näher treten 
wollen. 

Thatsächlich neigt sich die Mehrzahl der Autoren heut¬ 
zutage der Meinung hin, daß Autointoxicationen vom 
Darme aus für die Dermatosen nach Art des Strophulus die 
Veranlassung bieten. Der Kinderarzt, der eine größere Reihe 
von Fällen durch Jahre zu beobachten Gelegenheit hat, wird 
durch die häufige Coincidenz von Darmstörungen und Stro¬ 
phulus zu einer solchen pathogenetischen Auffassung des 
Leidens geradezu hingedrängt. Daß die Störungen innerhalb 
der Verdauungssphäre dem Ausbruch des Ausschlages voran¬ 
gehen können, bietet nur eine Unterstützung der ätiologischen 
Bedeutung derselben. Aber auch das Fehlen von Darm¬ 
symptomen braucht nicht als Gegenbeweis angesehen zu 
werden, da die Entstehung und Resorption dermatotoxischer 
Substanzen in dem Verdauungstract nicht unbedingt erkenn¬ 
bare Veränderungen der Fäces setzen muß. Sollte sich die 
oben angedeutete pathologische UrinbeschafFenheit erweisen 
lassen, so wäre der recht sichere Beweis für das Vorhanden¬ 
sein abnormer Fäulnisorgane im Darm erbracht. 

Außer diesen „inneren“ Ursachen wird von manchen 
Autoren, angeregt durch Hutchinson, auch einem „äußeren“ 
Momente eine ätiologische Rolle für den Strophulus zugewiesen. 

Floh- und Wanzenstiche sollen nämlich imstande sein, 
bei disponirten Kindern den Ausbruch eines allgemeinen, nicht 
nur auf die Stichstellen beschränkten Knötchenausschlages 
zu bewirken. Diese Annahme, zusammengehalten mit der von 
ihm beobachteten Anämie der Strophuluskranken, veranlaßten 
Blaschko, seine Hypothese über die Pathogenese des Stro¬ 
phulus so zu stellen, daß eine abnorme Beschaffenheit des 
Blutes oder der Hautgefäße als primärer, Reize von Seiten des 
Darmes und der Haut als secundärer Factor für das Zustande¬ 
kommen des Strophulus anzusehen wären. 

Nun scheint es aber doch zweifelhaft, ob man die dissemi- 
nirten Hauteruptionen nach Insectenstichen ohneweiters mit 
den Efflorescenzen des Strophulus identificiren dürfe. Denn 
die Beschreibungen dieser Secundäraffectionen nach Haut¬ 
stichen legen auf die typische Quaddel form dasselbe Gewicht, 
welches wohl die Bezeichnung einer allgemeinen Urticaria 
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berechtigt erscheinen läßt, bei dem Strophulus hingegen, wie 
wir oben gehört haben, nach Meinung der meisten Autoren 
fehlt. Es fragt sich also, ob wir die Urticaria nach Floh¬ 
stichen und den Strophulus bei Dyspepsien morphologisch 
gleichstellen dürfen, eine Frage, deren Beantwortung aller¬ 
dings den Hautärzten überlassen werden muß. Aber auch 
abgesehen von dieser dermatologischen Entscheidung ist es 
auffallend, daß Kinder mit Strophulus nicht gerade 
häufig auf Insectenstiche mit allgemeiner Urti¬ 
caria reagiren, wie dies nach der Theorie 
Blaschko’s anzunehmen wäre. Ich habe wenigstens 
bei einigen Kindern meiner Familie, die an heftigen Stro- 
phulusanfällen litten, nach Flohstichen niemals eine verbreitete 
Hautaffection gesehen, trotzdem locale Stichspuren und oft 
auch noch der Uebelthäter aufzufinden waren. 

Bezweifeln wir aber die Identität der Urticaria nach In- 
sectenstichen und den Strophulus, dann fällt vielleicht die Noth- 
wendigkeit weg, die Br,ASCHKo’sche Hypothese einer besonderen 
Disposition der Hautgefäße für Juckausschlägenur auf einzelne 
Individuen zu beschränken. Man könnte vielmehr diese Theorie 
erweitern und der kindlichen Haut überhaupt die 
Neigung zuschreiben auf bestimmte — wahrscheinlich in¬ 
testinal entstehende — Schädlichkeiten in einer bestimmten 
Form zu reagiren. Hat ja bereits Batemann auf die besondere 
anatomische Beschaffenheit der Haut der Kinder und ihrer. 
Eignung zu vasomotorischen Störungen hingewiesen. Es wäre 
dann zur Entstehung des Leidens nichts anderes nöthig als 
das Vorhandensein toxischer Substanzen, die beim Kinde sich 
sehr leicht zu bilden scheinen, so daß die Häufigkeit des 
Leidens darin ihre Erklärung fand. Bei manchen Individuen 
bleibt diese kindliche Irritabilität der Haut bestehen und 
führt dann zum Auftreten einer ätiologisch vielleicht gleich¬ 
bedeutenden, morphologisch allerdings differenten Urticaria 
nach Störungen des intestinalen Gleichgewichtes. Individuellen 
Verschiedenheiten, die wir ja bei keiner Krankheit außer 
Acht lassen dürfen, könnte dann immer noch bei dem kind¬ 
lichen Strophulus in Bezug auf die Stärke des Ausschlages 
bei gegebener Ursache, auf die Intensität der einzelnen Efflore- 
scenzen, auf die Heftigkeit des Juckreizes ein genügend großer 
Spielraum gelassen werden. 

Es besteht demnach zwischen dem Strophulus infantum 
und der Urticaria kein grundsätzlicher Unterschied, sondern 
der erstere stellt eine Art Unterabtheilung der letzteren dar, 
welche durch die dem kindlichen Körper eigene starke Neigung 
zur Erzeugung und Resorption intestinaler Noxen, sowie zur 
Bildung eigenthümlicher, der Entzündung sich nähernder 
Hautefflorescenzen sich zu einem umschriebenen Krankheits¬ 
bild vereinigen läßt. 

Man könnte demnach den „Strophulus infantum“ als eine 
den ersten Lebensjahren eigenthümliche Krank¬ 
heit definiren, die sich durch das recidivirende 
Aufschießen juckender Knötchen oder Bläschen 
auf der Haut c harakte r isi rt, häufig von Stö¬ 
rungen seitens des Intestina1tractes begleitet 
wird und vielleicht durch Resorption abnormer 
Darmfäulnisproducte bedingt ist. Aufgabe weiterer 
Nachforschungen muß es sein, dieses letzte „vielleicht“ durch 
ein schärfer präcisirendes Wort zu ersetzen. (Schluß folgt.) 

(Jeber die Verwendung des Kautscliukballons 
in der Geburtshilfe. 

Von Prof. Dr. Wenzel Rubeska in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Es unterliegt demnach keinem Zweifel, daß die Hystereu- 
ryse zur Einleitung der Frühgeburt ein viel wirksameres 
Mittel ist als die KxAusE’sche Methode, und da sie in der 
Ausführung einfach ist und keine schädlichen Folgen hat, 
so gebührt ihr vor allen übrigen Methoden der Vorzug. Sie 


hat nur einen Nachtheil, und zwar den, daß sie den vor¬ 
liegenden Kindestheil vom Beckeneingang zurückdrängt und 
daher manchmal Nabelschnurvorfall bedingt; dies geschah 
unter unseren 65 Fällen 4mal. Sämmtliche 4 Kinder starben; 
2 wurden schon todt geboren, 2 starben an Asphyxie. 

Auch den Forderungen der Antisepsis wird die Methode 
gerecht. Sowohl die elastischen Hystereurynteren Braun’s, 
als auch die übrigen, unelastischen lassen sich in mechanischer 
Weise gründlich reinigen und durch 5—10 Minuten dauerndes 
Auskochen sterilisiren. Unsere Hystereurynteren von Cham¬ 
petier und Müller wurden schon sehr oft ausgekocht, ohne 
Schaden gelitten zu haben und sind bis jetzt unversehrt 
geblieben ; beiderlei, namentlich die MüLLER’schen, vertragen 
auch starke Belastung und starken Zug und halten mehrere 
Jahre aus. 

Die Ausführung der Hystereuryse erfolgt in folgender 
Weise: Harnblase und Mastdarm werden entleert, die äußeren 
Schamtheile desinficirt und die Scheide mit l%ig em Lysitol 
ausgespült; dann wird ein ausgekochtes SiMON’sches Speculum 
eingeführt, die vordere Muttermundslippe mit der MuzEux’schen 
Zange gefaßt, die Portio mit der Desinfectionsflüssigkeit 
abgewischt und der längszusammengelegte Ballon mit einer 
Polypenzange durch das Collum bis über den inneren Mutter¬ 
mund eingelegt und mit sterilisirter 0 - 6%iger Kochsalzlösung 
gefüllt. Um den BRAUN’schen Kolpeurynter einzuführen, ist 
es nothwendig, daß das Collum wenigstens für einen Finger 
durchgängig ist; hei Anwendung des Ballons von Champetier 
und Müller muß es für 2 Finger durchgängig sein. Für 
seinen Ballon hat Champetier eine eigens construirte Zange 
angegeben. 

ist das Collum nicht durchgängig, dann erweitert man 
es mit 1—2 Laminariastiften. Diese werden desinficirt, indem 
man sie unmittelbar vor der Anwendung auf einige Augen¬ 
blicke in siedendes Wasser eintaucht oder durch trockene 
Hitze sterilisirt; sie kommen auch schon sterilisirt und in 
’ Glasröhren verschlossen in den Handel. Die Laminariastifte 
bleiben 24 Stunden liegen. Hat man den BRAUN’schen Kolpeu¬ 
rynter verwendet und ist nach dessen Austreibung der 
Muttermund nicht hinreichend erweitert — gewöhnlich ist 
er fiinfkronenstüek- oder kleinhandtellergroß — und sind die 
Wehen noch schwach, dann führt man den Hystereurynter 
von Champetier oder Müller ein und läßt ihn bis zu seiner 
Austreibung liegen. Doch kann es auch manchmal geschehen, 
daß der Hystereurynter nicht ausgetrieben wird, und zwar 
dann, wenn der Durchmesser der Basis größer ist als die 
Conjugata vera. In einem solchen Falle läßt man etwas 
Wasser abfließen, worauf der Ballon durchgedrückt wird. 

Treten nach Einlegung des Ballons lange keine Uterus- 
contractionen ein, dann kann man den Ballon belasten, indem 
man an den Hystereurynter eine Schnur befestigt, diese 
mittelst 2 Rollen über die untere Bettleiste führt und an 
ihrem anderen Ende ein Gewicht von 1—3 Kgrm. anbringt. 
Ich benütze dazu einen ähnlichen Apparat wie die Chirurgen 
zur Extension der unteren Extremität. Ist ein solcher nicht 
zu beschaffen, dann genügt es, wenn man die Gebärende im 
Bette auf einen höheren Polster lagert und die Schnur mit 
dem Gewichte über die untere Bettleiste führt. 

Es empfiehlt sich, den Ballon auch durch die Scheide 
in gefülltem Zustande durchzuziehen, weil auch diese erweitert 
und für den Durchtritt des kindlichen Schädels vorbereitet wird. 

Die Einführung des Hystereurynters erfolgt mit Rück¬ 
sicht auf die Antisepsis am besten im SiMOx’schen Speculum, 
weil bei dessen Anwendung der Ballon weder mit den äußeren 
Geschlechtstheilen, noch mit dem Scheideneingang, noch mit 
den Scheidenwänden in Berührung kommt. Statt der Simon- 
schen Specula kann man auch den Spiegel nach Trülat oder 
nach Neugebauer im Querbett benützen. 

Mangelt es an geeigneten Spiegeln oder an Assistenz, 
dann kann man die Operation ganz gut auch unter Leitung 
des Fingers ausführen. Eine Polypen- oder Tamponzange, 
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eine MuzEUx’sche oder eine amerikanische Zange und der 
Ballon werden ausgekocht, der Ballon wird zusammengelegt 
und in die Zange eingeklemmt und auf einer reinen Schale 
beim Bette vorbereitet. Dann desinficirt man das äußere 
Genitale und die Scheide, lagert die Schwangere aufs Quer¬ 
bett, führt den linken Zeigefinger in die Scheide ein, faßt 
unter seiner Leitung die vordere Muttermundslippe mit der 
Zange, fixirt diese Zange mit der linken Hand oder läßt sie 
von der Hebamme halten, nimmt die vorbereitete Zange mit 
dem Ballon in die rechte Hand und führt den letzteren unter 
Leitung des Fingers in die Scheide und durch das Collum 
in den Uterus ein; dann wird die Zange abgenommen und 
der Ballon gefüllt, wobei der innere Finger seine Lage 
innerhalb der Gebärmutter und seine Volumszunahme con- 
trolirt. Der Ballon bleibt bis zu seiner Austreibung liegen. 
Unsere Fälle vertheilen sich in folgender Weise: 

in 36 Fällen erfolgte spontane Geburt in Kopflage, 

„ 7 „ wurde die Zange angelegt, 

„11 „ erfolgte die Geburt in Beckenendlage und 

„11 „ wurde die Wendung auf den Fuß und Manual¬ 

hilfe gemacht. 

Was die Resultate mit Rücksicht auf die Mütter anbe¬ 
langt, so starb unter den 65 Fällen keine einzige. In 12 Fällen 
bestand im Wochenbett Fieber von der Dauer bis zu 6 Tagen 
= 18'5% j da die Morbidität im Wochenbett an meiner Klinik 
gewöhnlich nur 8% beträgt, so bedeutet dies eine Erhöhung 
der Morbidität um 10%. Dies muß auf Rechnung der inneren 
und öfters wiederholten Manipulationen in den Genitalien 
gesetzt werden, und ist ein Beweis dafür, wie unvollkommen 
die Anti- und Asepsis in der Geburtshilfe ist. Aber trotzdem 
ist das Resultat für die Mütter als ein günstiges zu be¬ 
zeichnen. 

Weniger günstig waren die Resultate für die Kinder. 
Von 65 Kindern kamen 8 = 12*3% todt zur Welt, 14 starben 
kurz nach der Geburt, 4 einige Tage nach derselben und nur* 
39 = 60% wurden aus der Gebäranstalt gesund entlassen. 

Von 18 nach der Methode von Krause eingeleiteten 
Frühgeburten wurden in 2 Fällen = 11% todte Kinder ge¬ 
boren; später starben noch 2 und 14 = 77'7% wurden aus 
der Gebäranstalt gesund entlassen. 

Wenn wir unsere Resultate mit jenen anderer Kliniken 
vergleichen, so finden wir in der großen Statistik von 
Sarwey (16), daß unter 1100 Kindern 262 = 23 - 8% todt ge¬ 
boren und 648 = 58'6% gesund entlassen wurden. 

Nach der Statistik Beuttner’s (17) wurden 65 - 39% 
lebende Kinder entlassen; nach jener von Heymann (18) 
wurden 31'7% todt geboren und 56% lebend entlassen. 

Unsere Resultate sind also auch für die Kinder nicht 
ungünstiger als in anderen Kliniken; demnach gibt die 
Hystereuryse keine ungünstigere Prognose für die Kinder 
als die übrigen Methoden der künstlichen Frühgeburt. 

Noch deutlicher geht dies aus den Todesursachen der 
todtgeborenen Kinder hervor. Die Todesursachen waren: 
in 1 Falle Nephritis der Mutter und Lungenödem, 

„ 1 „ lange Geburtsdauer, 

„ 1 „ Unachtsamkeit der Hebamme, 

„ 2 Fällen Vorfall der Nabelschnur, 

„2 „ schwere Extraction, 

„ 1 Falle intrameningeale Hämorrhagie. 

Todesursachen bei den kurz nach der Geburt oder einige 
Tage später verstorbenen Kindern: 

3mal Asphyxie und Lungenatelektase bei verhältnis¬ 
mäßig leichter Geburt, 

6mal Asphyxie infolge schwerer Extraction, 
lmal intermeningeale Hämorrhagie, 

2mal Lungenatelektase, 

6mal angeborene Schwäche (Tod nach 2—10 Tagen). 


Von diesen Todesursachen der todtgeborenen oder später 
verstorbenen Kinder fallen der Hystereuryse höchstens jene 
2 Fälle von Vorfall der Nabelschnur und die intermeningeale 
Hämorrhagie bei einem todtgeborenen Kinde zur Last, bei 
dem nach der Geburt des Hystereurynters keine kindlichen 
Herztöne zu hören waren. 

Die übrigen Todesursachen, wie die Asphyxie infolge 
langer Geburtsdauer, Asphyxie infolge schwerer Extraction 
und angeborene Schwäche, hingen mit der Methode nicht 
direct zusammen. 

Ueberhaupt hängt die Prognose für die Kinder bei der 
infolge Beckenenge eingeleiteten Frühgeburt von der richtigen 
Beurtheilung des Verhältnisses zwischen den Schälelmaßen 
des Kindes und dem mütterlichen Becken, also von der Wahl 
des zur Einleitung der Frühgeburt am besten geeigneten 
Zeitpunktes ab. Außer der Aufnahme der Beckenverhältnisse 
maßen wir nach Ahlfeld auch die Länge des Kindes und 
drückten nach P. Müller den Schädel des Kindes in den 
Beckeneingang, eventuell auch in Narkose. Diese Hilfsmittel 
erwiesen sich uns in zahlreichen Fällen als sehr nützlich. 
Unsere Schwangeren wußten oft nichts über die letzte Periode, 
nichts von dem Zeitpunkte der Conception und nichts von 
den ersten Kindsbewegungen, so daß wir un3 nur auf die 
objective Untersuchung verlassen konnten. Manchmal kamen 
die betreffenden Schwangeren schon zu spät in die Anstalt, 
und wir haben trotzdem noch die Einleitung der Frühgeburt 
versucht, damit die Geburt wenigstens erleichtert werde, 
und daher stammten jene schweren Extractionen, welche so 
vielen Kindern das Leben kosteten. Ich bin überhaupt ein 
Anhänger der Frühgeburt bei engem Becken und ein Gegner 
des Kaiserschnittes mit relativer Indication; nicht etwa des¬ 
wegen, weil ich mit diesem schlechte unmittelbare Resultate 
erzielt hätte, sondern weil seine späteren Folgen, hauptsächlich 
die Bauchhernien, die trotz der sorgfältigsten Naht der Bauch¬ 
decken entstehen, und die Verwachsungen der Gebärmutter 
und der Bauchorgane mit der Bauchdeekennarbe meinen 
Cäsarotomirten einen unverhältnismäßig schlechteren Zustand 
verursachten als jener war, in dem sich die Mütter nach der 
Frühgeburt befanden. Nun ist für unsere Schwangeren in 
der Regel die Gesundheit ihr einziges Gut; dieses erleidet 
wohl durch den Kaiserschnitt, nicht aber selbst durch wieder¬ 
holte Frühgeburten einen Schaden. 

Wenn auch eine ganze Reihe von Kindern — bei uns 
40% — nach der Frühgeburt gestorben sind, so kann man 
andererseits durch dieselbe Methode bei der betreffenden Frau 
eine größere Anzahl lebensfähiger Kinder gewinnen als durch 
den Kaiserschnitt; denn die Frühgeburt kann man 5-, 6- und 
mehrmals bei einer und derselben Frau einleiten, nicht aber 
auch ebenso oft den Kaiserschnitt ausführeu. Hat eine Frau 
den Kaiserschnitt 2—3mal überstanden, dann empfiehlt es 
sich im Allgemeinen, sie durch Resection der Tuben steril 
zu machen, um sie nicht der Gefahr eines neuerlichen Kaiser¬ 
schnittes, einer Uterusruptur in der Narbe u s. w. auszu- 
setzen. Hat demnach eine Frau mit Hilfe des Kaiserschnittes 
bei relativer Indication 2—3 Kinder zur Welt gebracht, so 
kann eine andere Frau bei demselben Grade der Beckenenge, 
sagen wir über 7 1 / 2 Cm., mit Hilfe der Frühgeburt vielleicht 
5 und noch mehr Kinder gebären, ohne daß ihre Gesundheit 
und ihr Kräftezustand darunter zu leiden braucht. Deswegen 
ist es erlaubt, bei einer derartigen Beckenverengerung auch 
einmal ein lebendes Kind zu perforiren, um sich für die 
Zukunft die Möglichkeit der Frühgeburt zu reserviren. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate. 

E. Bruusgaard (Christiania): Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Dermatitis exfoliativa universalis acuta 
Wilson-Brocq. 

Ein 17jähriger Gepäckträger wird im Status typhosus ins 
Krankenhaus aufgenommen, Temp. 38 - 3, Respiration 35, Puls 120. 
Abgesehen davon und von einzelnen Rasselgeräuschen über den 
Lungen, bietet ausschließlich die Haut in die Augen springende 
Krankheitserscheinungen dar; dieselbe ist nämlich, Gesicht und die 
distalen Theile der Extremitäten, wo sich bloß vereinzelte Herde 
finden, ausgeschlossen, stark hyperämisch, turgescent, schwer faltbar 
und überall mit theils lose sitzenden, theils fester anhaftenden 
Schuppen bedeckt. Dort, wo die Krankheit noch im Beginne ist, 
wie in den erwähnten vereinzelten Herden, stellt sie hyperämische 
Flecke dar, an welchen sich stecknadelkopfgroße, schlaffe Vesico- 
pusteln finden. Das Capillitium schuppt reichlich, Haarausfall, die 
Nägel glanzlos, trocken und spröde. Nach 4tägiger Beobachtung, 
innerhalb welcher Temperaturen von 40° erreicht werden, Exitus 
in soporösem Zustande. Die Autopsie ergibt Tuberculose der Lungen, 
zahlreiche Petechien im Herzbeutel und insbesondere auch in der 
Niere. 

Der Autor reiht auf Grund dieses klinischen Befundes („Dermatol. 
Zeitschr.“, VIII, 1901) den Fall unter die Erythromies exfoli- 
antes ein, und zwar in die oben bezeichnete Gruppe, welche von 
Brocq als essentielle Dermatitis ohne bekannte ätiologische Grund¬ 
lage charakterisirt wurde. Interessante Aufschlüsse ergab die 
mikroskopische Untersuchung der verschiedenen Körperregionen 
entstammenden Hautstückchen. Neben bloß mikroskopisch festzu¬ 
stellenden kleinsten Hämorrhagien im subcutanen Gewebe, neben 
stark entzündlichen Veränderungen im Papillarkörper sowohl als 
auch im Rete finden sich überall in den Hämorrhagien oder doch 
in ihrer unmittelbaren Nähe theils Diplokokken,* theils Strepto 
kokken und auch Staphylokokken, die sämmtlich die Färbung nach 
Gram annehmen. Es stellt sich demnach die Hautaffection als ein 
Symptom einer Allgemeinaffection dar, wobei allerdings die Ver¬ 
änderung an der Haut das ganze Krankheitsbild beherrscht; weiters 
ergibt sich die nahe Beziehung dieses Krankheitsbildes zur pyämischen 
Dermatitis, deren große Multiformität gerade die Schwierigkeit 
bildet, sie in eine einheitliche Gruppe zu sammeln. Deutsch. 

Kakuschkin (Petersburg): Abdominaltyphus und Schwan¬ 
gerschaft. 

Kakuschkin führt aus („Russki Wratsch“, 1902, Nr. 34), 
daß die gegenseitige Beeinflussung einer acuten Infection, wie z. B. 
Abdominaltyphus, und Schwangerschaft, noch nicht ganz erforscht 
sei, erstens weil Schwangere au Abdominaltyphus nicht häufig er¬ 
kranken, zweitens weil der Abdorainaltyphus selbst keineswegs als 
typische Erkrankung gelten kann und, zumal er schon an und 
für sich eine große Mannigfaltigkeit seines Verlaufes zeigt, bei 
Schwangeren und Kreißenden erst recht eine Abweichung vom 
normalen Typus cintreten lassen kann. Der Abdominaltyphus be¬ 
wirkt in 60 — 80% der Fälle eine vorzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Die Mortalität der an Abdominaltyphus erkrankten 
Schwangeren beträgt 17%. der Kreißenden sogar 50%. Kakusch¬ 
kin selbst hat zwei Fälle beobachtet. In dem ersten Falle han¬ 
delte es sich um eine 26jährige Erstgebärende, bei der sich im 
8 .— 9. Schwangerschaftsmonate Abdominaltyphus in verhältnismäßig 
leichter Form entwickelt hat. Die Patientin ist am 10. Krankheits¬ 
tage mit einer im Abnehmen begriffenen Temperatur in das Kran¬ 
kenhaus aufgenommen worden. WiDAL’sche Reaction positiv. Vor¬ 
zeitige Geburt ungefähr ein Monat vor dem normalen Schwanger¬ 
schaftsende. Keine besonderen Coraplicationen. Mittlerer Dammriß 
96 Stunden nach der Geburt genäht. Das nicht ausgetragene Kind, 
ein lebendes, regelmäßig entwickeltes Mädchen, wurde von einer Amme 
gestillt. Bei der Wöchnerin wurde unmittelbar nach der Geburt unter 
leichten Collapserscheinungen ein ziemlich starker Abfall der Tem¬ 
peratur (von 39'3 auf 36‘4) mit nachfolgender Steigerung bis zu 


den früheren Zahlen beobachtet. Im weiteren Verlaufe kehrte die 
Temperatur ohne besondere Schwankungen lytisch zur Norm zurück. 
Die Daramwunde heilte per primam. Am 18. Tage stand die Wöch¬ 
nerin auf. Es hat also in diesem Falle eine verhältnismäßig leichte 
Form von Abdominaltyphus einerseits vorzeitige Geburt und Collaps 
unmittelbar nach der Geburt hervorgerufen, anderseits aber den 
regelmäßigen Verlauf des Puerperiums trotz stattgehabter Ver¬ 
letzung des Dammes nicht gestört. Im zweiten Falle handelte es 
sich um eine 17jährige Erstgebärende, die dem Aussehen und dem 
Körperbau nach einem 12 —13jährigen Mädchen glich. Während 
der Schwangerschaft, die glatt verlief, zeigte die Schwangere in¬ 
folge von Anämie Beschleunigung des Pulses bis zu 112 Schlägen 
in der Minute. Infolge der geringen Dimensionen des Beckens 
(Conjugata vera 9%) wurde beschlossen, eine vorzeitige Geburt 
herbeizuführen und dieser Entschluß ist im 9. Schwangerschafts¬ 
monate zur Ausführung gebracht worden. Die Geburt wurde durch 
die Einführung von Bougies, dann durch die eines Kolpeurynters 
herbeigeführt. Am dritten Tage nach dem Beginn der Geburt 
wurde eine allgemeine Erregung des Nervensystems bei geringer 
Steigerung der Temperatur (bis 37'8) bemerkt. Wegen Nachlassen 
der Ilerzthätigkeit der Frucht wurde die Zange angelegt und eine 
todte Frucht herausgeholt. Temperatur unmittelbar nach der Ge¬ 
burt 38 # 5, Puls 120. Bald entwickelte sich jedoch ein maniakali- 
scher Zustand und die Temperatur stieg bis 40 5 bei einer Puls¬ 
zahl von 140. Die Patientin starb 24 Stunden nach der Geburt. 
Section: Thrombose der Luugenarterie, mäßige Vergrößerung der 
Leber und der Milz, bedeutende Vergrößerung der PEYEu’schen 
Plaques und der Solitärdrüseu, Hyperämie des Gehirns, Trübung 
und Verdickung der Pia mater. In dem Geschlechtsapparat wurde 
nichts Pathologisches gefunden. Nach dem Gutachten des Prof. Iwa 
nowski ist der Tod infolge von Abdominaltyphus und Thrombose 
der Lungenarterie, die sich in den letzten Augenblicken des Lebens 
entwickelt hatte, erfolgt. Diese Patientin hat ungefähr zwei Jahre 
vor dem Tode Abdorainaltyphus überstanden. Trotzdem man im 
zweiten Falle im Uterusgewebe keine Streptokokken gefunden hat, 
kann man nach Ansicht Kakuschkin’s die Eventualität einer sep¬ 
tischen Infection nicht mit Sicherheit in Abrede stellen ; man kann 
auch eine gemischte Infection, eine typhös septische oder sogar 
eine rein typhöse Infection annehmen, welche ihren Eingang durcli 
die Geschlechtstheile genommen hat. L—y. 

Buttermann (Greifswald): Einige Beobachtungen über 
das Verhalten des Blutdrucks bei Kranken. 

Die Untersuchungen sind mit einem Apparate ausgeführt 
worden, der dem von Riva-Rocci nachgebildet ist („Deutsches 
Arch. f. klin. Med.“, Bd. 74, II. 1 u. 2). Sie lehren uns Folgen¬ 
des: Bei vielen Fällen von acuter Nephritis steigt der Blutdruck 
nicht selten sehr erheblich. Die Erhöhung erfolgt schnell nach 
Beginn der Nephritis ; das Maximum wird in der Regel innerhalb 
einiger Tage erreicht. Parallel der Besserung der nephritischen 
Erscheinungen sinkt auch der arterielle Druck. Die arterielle Druck¬ 
steigerung fehlt in leichten Fällen von Nephritis, ebenso bei den 
Nierenentzündungen im Gefolge des Abdominaltyphus und in Fällen 
von Amyloid. Bei der parenchymatösen Nephritis zeigte sich ein 
verschiedenes Verhalten, bei einigen Kranken war der Blutdruck 
immer subnormal, bei manchen bewegte er sich in normalen Grenzen, 
bei einer dritten Kategorie hielt er sich an der oberen Grenze der 
Norm. Eine stärkere Blutentziehung kann auch den Blutdruck des ge¬ 
sunden Menschen erheblich und für längere Zeit herabsetzen. Die 
Umschnürung des einen Armes mit der Aderlaßbinde hat eine 
Drucksteigerung von 8 —10 Mm. an der anderen Brachialarterie 
zur Folge; es handelt sich hiebei vielleicht um die Wirkung von 
Hautreflexen auf die Vasomotoren. 

In 3 Fällen von chronischer Bleiintoxication w r ar der Blut¬ 
druck unverändert. Schließlich hat B. den Blutdruck bei arbeitenden 
Gesunden und Herzkranken untersucht. 

Die Gesunden, einige Chlorotische mit Herzbeschwerden und 
mehrere Herzkranke verhielten sich dabei genau gleich. Es waren 
dies Menschen, deren Herzleiden insofern compensirt war, als jede 
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veränderte Blutvertheilung fehlte, und welche über Kurzathmigkeit 
bei Arbeit nicht erheblich klagten (Fälle von Bierherz, Mitral- 
insufficienz mit Stenose, nervöse Herzatfectionen). Bei all diesen 
Leuten stieg der Blutdruck im Verlaufe der erwähnten Arbeits¬ 
leistung um durchschnittlich 13 Mm. Bei anderen Herzkranken da¬ 
gegen (Myocarditis, Coronarsklerose) sank er um 3 —14 Mm. Es 
waren das im Gegensatz zu der erstgenannten Gruppe Menschen 
mit sehr lebhaften Beschwerden. Zwar fehlte auch bei ihnen, so 
lange sie sich ruhig im Krankenhause hielten, eine abnorme Blut¬ 
vertheilung, aber die Leute gaben an, jedwede, auch die kleinste 
Anstrengung nicht vertragen zu können. Br. 

L. Hirschlaff (Berlin): Ein Heilserum zur Bekämpfung 
der Horphiumvergiftung und ähnlicher Intoxi- 
cationen. 

Die bisher bekannt gewordenen Arbeiten über die Anwendung 
der Serumforschung auf Alkaloidvergiftungen haben zu praktischen 
oder wissenschaftlich einwandsfreien Ergebnissen noch nicht geführt. 
Verf. hat es nun unternommen („Berl. klin. Wschr.“, 1902, Nr. 49 
und 50), in der chemischen Fabrik J. D. Riedel, Berlin, ein Heil¬ 
serum gegen Morphinvergiftung, also im speciellen gegen chroni¬ 
schen Morphinismus, herzustelllen, wozu er ein Material von 85 
Kaninchen verwendete, welche bekanntlich eine große Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Alkaloide besitzen. Die Zeit, während welcher die 
Thiere mit den subcutanen Morphininjectionen behandelt wurden, 
schwankt zwischen 3 Wochen und 5 Monaten. Injicirt wurde täg¬ 
lich einmal ohne irgend welche Unterbrechungen. Im Beginne der 
Untersuchungen fing der Verf. mit 0*015 Grm. pro dosi an und 
steigerte alle 3 Tage um die gleiche Dosis. Später begann er mit 
0*03 Grm. pro dosi und steigerte täglich um dieselbe Dosis. Die 
Höchstdosen, bis zu denen er die Zufuhr des Morphins fortsetzte, 
schwanken von 0*51 Grm. bis 1*20 Grm. pro die. Die eingeführten 
Gesammtmengen variiren bei den einzelnen Thieren von 4*59 Grm. 
bis zu 63*61 Grm. Morphin pro Thier. Dabei blieb die Nahrungs¬ 
aufnahme und der Ernährungszustand der Thiefe im Allgemeinen 
befriedigend. Die meisten Thiere nahmen sogar während der Be¬ 
handlung langsam an Gewicht zu. Die Entnahme des Serums ge¬ 
schah unter den denkbar größten Cautelen und das fertige Präparat 
wurde nach Feststellung seiner Keimfreiheit und Schutzkraft in 
sterilisirte Ampullen von 5 Ccm. abgefüllt. Das beste Serum erhielt 
Verf. von Thieren, die bis zu 0*72 Grm. Morphin pro die gestei¬ 
gert waren. 

Als Controlthiere benutzte er zunächst Kaninchen, bei denen 
die Dosis letalis für Morphin etwa 0*24 Grm. pro Kilo Körper¬ 
gewicht ermittelt worden war. Spritzte Verf. nun eine Serie von 
Thieren zuerst mit dem zu prüfenden Schutzserum (1—5 Ccm.), so¬ 
dann am folgenden Tage mit Morphiumdosen von 0*6—0*69 Grm. 
pro Thier, gleich 0*24—0*36 Grm. pro Kilo Körpergewicht, so 
blieben fast sämmtliche Thiere am Leben. 

H. hat seine Befunde auch an Mäusen nachgeprüft. 

Was die Uebertragung der im Thierexperimente gefundenen 
Thatsache auf den Menschen betrifft, so hatte Verf. Gelegenheit, 
die antitoxische Kraft des Serums an einer Patientin zu beob¬ 
achten, welche in einem Erregungszustände 15 Grm. Opiumtinctur 
genommen hatte. Auch über die Wirkung des Präparats bei chro¬ 
nischem Morphinismus liegen bereits Erfolge vor. 

Es erscheint somit die Hoffnung berechtigt, daß sich das 
Morphin-Heilserum, welches unter dem Namen „Eumorphol“ in 
die Therapie eingeführt ist, bei Fortsetzung der Versuche an ge¬ 
eignetem Krankenmateriale nicht nur gegenüber der acuten und 
chronischen Morphium-, bezw. Opiumvergiftung, sondern auch zur 
rationellen Bekämpfung der Morphiumabstinenzerscheinungeu wirk¬ 
sam erweisen wird. G. 

Kutwirt (Prag): Ueber den Sauerstoff in der Otiatrie. 

Ferrebi’s Methode der Behandlung frischer Otitiden mit 
Sauerstoff benützte Verf. („Casopis ceskych 16karu“, 1902, Nr. 44) 
in 48 Fällen von. verschiedensten Ohrenkrankheiten mit gutem 
Erfolge. Die Erfolge in acuten Fällen können nicht als maßgebend 


angesehen werden, denn durch andere Behandlung können auch 
gute Erfolge erzielt werden; entscheidend sind die chronischen 
Fälle. Von diesen bespricht Verf. eine Complication mit einem Po¬ 
lypen (Ausfluß seit Kinderjahren), der, vor drei Jahren extrahirt, 
recidivirte, nach zweimonatlicher Behandlung mit Sauerstoff — 
nach wiederholter Extraction — Heilung. In einem Falle von 
Diabetes (6*7% Zucker), in welchem eine Affectiou des Warzen¬ 
fortsatzes vorhanden war und eine Operation in Betracht des Ge- 
sammtzustandes (Tbc.) nicht angezeigt war, wichen die Schmerzen 
am 4. Tage, der Ausfluß verringerte sich, so daß der Kranke nach 
3 Wochen relativ geheilt entlassen werden konnte. In Fällen von 
chronischen Katarrhen der Trommelhöhle und von Sklerose, die 
mit MENiERE’schen Symptomen complicirt waren, verschwanden der 
Schwindel und das Erbrechen fast sofort, die Geräusche vermin¬ 
derten sich, ja in manchen Fällen wurde sogar auch das Gehör 
gebessert. 

Obwohl man sich aus der Gesammtzahl der behandelten 
Fälle ein schließliches Urtheil noch nicht bilden kann, ist doch so 
viel gewiß, daß in allen Fällen den Kranken eine Erleichte¬ 
rung verschafft und in einigen Fällen von eiternden chronischen 
Otitiden auch Heilung erzielt wurde; in acuten Fällen immer Hei¬ 
lung. Ein Fehler dieser Behandlung ist der verhältnismäßig hohe 
Preis des Gases (l Liter == 26 Heller). Aus diesem Grunde, sowie 
auch, weil die Abfertigung ähnlicher Fälle längere Zeit erheischt, 
ist die Behandlung mit dieser Methode besonders in besuchten 
Ambulatorien etwas schwerer durchführbar. Stock. 

R. Boehm (Leipzig): Zur Beurtheilung der Borsäure und 
des Borax als Fleischconservirungsmittel. 

Borsäure und Borax gehören nicht zu den stark wirkenden 
Giften; doch liegen hinlängliche Erfahrungen aus der ärztlichen 
Praxis vor, welche zeigen, daß der länger fortgesetzte medicamen- 
töse Gebrauch dieser Stoffe Verdauungsstörungen, Hautausschläge 
und andere Krankheitssymptome zur Folge haben kann. 

Vergiftungen mit tödtlichem Ausgang sind in mehreren Fällen 
nach Einspritzung größerer Mengen von Borsäurelösung in Körper¬ 
höhlen, einmal auch nach innerlicher Einnahme einer größeren 
Borsäuredosis vorgekommen. Man darf daher die Borverbindungen 
nicht zu den pharmakologisch indifferenten Stoffen zählen („Münch, 
med. Wochenschr.“, 1902, Nr. 49). 

Wenn gegenüber den Erfahrungen bei der arzneilichen An¬ 
wendung Gesundheitsstörungen nach dem Genüsse borazirter Nah¬ 
rungsmittel bis jetzt noch nicht bekannt geworden sind, so kann 
dieser Umstand noch nicht als Beweis für die Unschädlichkeit des 
Genusses solcher Nahrung gelten. 

Experimente mit Borsäure und Borax an Menschen und 
Thieren sind seit Beginn des verflossenen Jahrhunderts wiederholt 
von verschiedenen Aerzten ausgeführt worden. 

Kleinere Mengen der Stoffe ließen eine deutliche Wirkung 
nicht erkennen, bei Versuchen mit größeren Dosen kamen haupt¬ 
sächlich mehr oder weniger tiefe Schädigungen der Verdauungs¬ 
organe zur Beobachtung. Von einer neuen Seite hat man die Bor¬ 
präparate bei der genaueren Untersuchung ihres Einflusses auf die 
Ernährung und den Stoffwechsel kennen gelernt. Durch dieselben 
ist erwiesen, daß Borsäure und Borax die Ausnutzung der Nah¬ 
rungsmittel im Darmcanal verringern. Bei Versuchen verschiedener 
Beobachter und bei verschiedener Versuchsanordnung ist im wesent¬ 
lichen der gleiche Effect hervorgetreten. Es hat sich ferner heraus¬ 
gestellt, daß länger dauernde Zufuhr von Borsäure oder Borax mit 
der Nahrung, ohne den Stickstoffumsatz zu beeinflussen, das Körper¬ 
gewicht trotz ausreichender Nahrungszufuhr verringert und eine 
Vermehrung der Kohlensäureausscheidung bedingt. Dieses Resultat 
ist, wenn auch in verschiedenem Grade, so doch bei allen bisherigen 
Versuchen erhalten worden. 

Die in den Nahrungsmitteln factisch vorhandenen Mengen 
dieser Conservirungsmittel entziehen sich aber im gewöhnlichen 
Leben jeder Controle und können nach den Ergebnissen der 
chemischen Untersuchung verschiedener borazirter Fleischwaaren 
sehr leicht den Betrag von 2—3 Grm. pro Tag erreichen. Es ist 
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zu Gunsten der Borverbindungen auch auf das Vorkommen von 
Borsäure als normalem Pflanzenbestandtheil hingedeutet worden. 
Dieser Umstand hat aber nicht die geringste Bedeutung bei der 
Beurtheilung der Wirkung dieses Stoffes auf den menschlichen Or¬ 
ganismus. N. 

M. v. Arx (Bern): Ueber G&llenblasenruptur in die freie 
Bauchhöhle. 

Rupturen der Gallenblase und der übrigen Gallenwege in die 
freie Bauchhöhle infolge von Usur durch Gallensteine ohne Hinzu¬ 
tritt von Traumen sind sicher beobachtet, gehören aber zu den 
größten Seltenheiten; ihr Vorkommen ist weitaus häufiger beim 
weiblichen Geschlechte (6: 1) („Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“, 1900, 
Nr. 20). 

Der Gallenaustritt in die Bauchhöhle, auch wenn derselbe 
längere Zeit persistirt, bewirkt an und für sich niemals eitrige 
Peritonitis; der Tod aber erfolgt ohne operativen Eingriff sicher 
durch Resorption der Gallensäuren. 

Bei subcutaner Verletzung der Gallenwege ist stets das Leben 
gefährdet, wenn nicht durch eine rechtzeitig vorgenommene Operation 
der Vergiftung des Körpers durch länger andauernde Gallenresorption 
Einhalt gethan wird; ein operativer Eingriff ist angezeigt, sobald 
die subcutane Perforation der Gallenwege mit Wahrscheinlichkeit 
diagnosticirt werden kann. Die einfache Punction der Bauchhöhle 
zum Zwecke der Beseitigung der ausgeflossenen Galle ist, wenn 
möglich sofort, durch eine radicale Operation zu ersetzen. Die 
Wahl einer solchen hat sich jeweils dem pathologischen Befunde 
anzupassen. Anzustreben ist in erster Linie immer ein möglichst 
rascher und vollständiger Abschluß des verletzten Gallenweges nach 
der freien Bauchhöhle hin. 

Zur Toilette der gallig imbibirten Bauchhöhle wird mit Vor¬ 
theil heiße Kochsalzlösung von ca. 55° C. angewandt; das Peri¬ 
toneum erträgt diese Temperatur vorübergehend ohne Schaden. N. 

M. Dreysel (Leipzig): Die moderne Behandlung der 
acuten Gonorrhoe der männlichen Harnrohre. 

Am wesentlichsten sind die Fortschritte auf dem Gebiete der 
Prophylaxe und der abortiven Behandlung der Gonorrhoe („Deutsche 
Praxis“, 1902, Nr. 11). 

Einträufeln von Arg. nitr. 2% (Blokusewsky) oder von 
Protargol-Glycerin 20% (Frank) kurze Zeit nach dem Coitus 
vermag eine gonorrhoische Infection zu verhüten. Verschiedene 
handliche und brauchbare Apparate, meist in der Form kleiner 
Tropfgläschen, sind als Behälter ftir diese Lösungen angegeben 
worden. Das Verfahren kann auf das Wärmste empfohlen werden 
und verdient weiteste Verbreitung. Ist eine Gonorrhoe erst kurze 
Zeit, höchstens zwei bis drei Tage alt, dann sollte immer eine 
abortive Behandlung versucht werden. Eine solche kann erfolgen 
mittelst der jANET’schen Spülungen, zweimal täglich eine Spülung 
Kal. perm. 1 : 2000'0, oder noch besser mittelst Injectionen von 
3—4%igen Protargol-Glycerinlösungen, denen 5 —10% Antipyrin 
beigefügt sind. Man injicirt 8 —10 Ccm. und läßt die Flüssigkeit 
10—15 Minuten in der Harnröhre zurüekhalten. Eine abortive Be¬ 
handlung hat umsomehr Aussicht auf Erfolg, je kürzere Zeit nach 
der Ansteckung sie unternommen wird. Zeigt sich bereits stärkeres, 
besonders eiteriges Secret, dann ist von einer abortiven Behand¬ 
lung abzusehen, denn dann ist eine solche ziemlich aussichtslos 
und wegen der starken Reizung auch nicht ungefährlich. Mit rein 
exspectativer oder interner Behandlung kommt man selten oder gar 
nicht zum Ziele. 01. Santali und Gonorrol 3mal täglich 0*5 unter¬ 
stützen die topische Behandlung. Neben der specifischen, bakteri- 
ciden Behandlungsmethode Neisser’s, der Antiseptica anwendet, 
kommt man manchmal mit der symptomatischen Behandlungsweise 
Behrend’s, welche sich auf Anwendung von Adstringentien be¬ 
schränkt, gut aus. Die baktericide Behandlung ist die überlegenere. 
Vielfach sind später zur Beseitigung der katarrhalischen Erschei¬ 
nungen Adstringentia, wie Kal. permang., Zinc. sulfnr., Acid. tannic. 
nothwendig. Mitunter ist eine Combination von Protargol Morgens 
und Abends und Kaliumpermanganatbehandlung während des Tages 


empfehlenswerth. Wo die Behandlung mit Silbersalzen im Stiche 
läßt, sind 1 — 2% Ichthyol- oder 0'2—0’3% Hydr. oxycyanat- 
Lösungen des Versuches werth. N. 

Diwawin (Moskau) : Zur Frage der operativen Behänd- 
lung der Graves’schen Krankheit. 

In schweren Fällen, wo sich medicamentöse Behandlung und 
Elektrotherapie als machtlos erweisen, kann die Operation nicht nur 
eine Besserung, sondern sogar eine Heilung erzielen. Die medica¬ 
mentöse Behandlung gibt gewöhnlich nur eine zeitweilige Besserung, 
schützt nicht vor Rückfällen und Verschlimmerungen, die Operation 
führt zu einer anhaltenden Besserung; Rückfälle und Verschlimme¬ 
rungen kommen nicht vor („Russ. med. Rundschau“, I ; Nr. 1). 
Die Operation darf keineswegs als gefahrlos betrachtet werden. 
Allgemeine Anästhesie muß bei Operationen der GRAVES’schen 
Kröpfe vermieden werden. Es muß streng auf eine sorgfältige Be¬ 
handlung nach der Operation geachtet werden. Frische Luft, ge¬ 
sunde, einfache Nahrung, völlige Ruhe sind unerläßlich. Als die 
zweckmäßigsten sind alle Operationen anzusehen, die zu einer 
Volumenverringerung der krankhaft functionirenden Schilddrüse 
führen. Eine schablonenmäßige Methode gibt es nicht und darf es 
auch nicht geben, da auch das klinische Bild, sowie die pathologischen 
Erscheinungen der Schilddrüse bei der GRAVES’schen Krankheit 
höchst mannigfaltig sind. G. 

J. Hedenius (Upsala): Ueber das Schicksal der Kohle¬ 
hydrate im Säuglingsdarm. 

Die Ernährungsversuche H.’s zeigten („Arch. f. Verdauungs¬ 
krankheiten“, Bd. 8, H. 4 u. 5), daß bei den Kindern im späteren 
Säuglingsalter nach einer kohlehydratreichen Nahrung die Kohle¬ 
hydrate in den getrockneten Fäces in geringerer Menge wieder¬ 
gefunden wurden und der frische Koth einen geringeren Säure¬ 
gehalt zeigte als bei einem jüngeren, zwei bis drei Monat alten 
oder einem 29 Wochen alten, atrophischen Kinde mit sehr kleinem 
Körpergewicht; daß ein ca. zwei Monate altes Kind nach einiger 
Zeit sich einer kohlehydratreichen Nahrung (Malzsuppe) besser an¬ 
passen konnte; daß bei Ernährung mit einfachen Mehlen im all¬ 
gemeinen weniger Kohlehydrate und kleinerer Säuregehalt in den 
Fäces wiedergefunden wurden als bei Ernährung mit den compli- 
cirteren Kohlehydratraischungen wie der Malzsuppe und der Zwie¬ 
backaufkochung. L. 

F. Meyer (Berlin): Zur Bakteriologie des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus . 

Verf. ist bei seinen Untersuchungen von der Angina poly- 
rheumatica ausgegangen, bei der er constant sehr zarte Kokken 
mit ganz bestimmten und charakteristischen biologischen und cul- 
turellen Eigenthümlichkeiten gefunden hat. Es ist ihm weiterhin 
gelungen, das Vorhandensein dieser besonderen Kokkenart auch 
bei der Endocarditis und Pleuritis rheuraatica sowie in den Gelenk¬ 
exsudaten selbst sicherzustellen und durch ihre Ueberimpfung bei 
Thieren ein der menschlichen Polyarthritis sehr ähnliches Krank¬ 
heitsbild zu erzeugen. M. nimmt aber dennoch Anstand, seine Re¬ 
sultate zu verallgemeinern und verwahrt sich gegen die Angabe, 
daß er behauptet habe, den Erreger der Polyarthritis entdeckt zu 
haben. Doch hält er sich zur Annahme berechtigt („Ztschr. f. 
klin. Med.“, Bd. 46, H. 5 u. 6), daß es sich beim Gelenkrheuma¬ 
tismus um eine Streptokokkeninfection besonderer Art handle. Seine 
umfassenden Thierexperimente sind geeignet, manche bisher rätsel¬ 
haften Symptome der menschlichen Polyarthritis auf natürliche und 
einfache Weise zu erklären und gleichzeitig die ätiologische Be¬ 
deutung der Streptokokken für dieselbe wahrscheinlich zu machen. 

B. 

Hirota (Tokio): Ueber die Infection vom unverletzten 
Bindehautsacke aus. 

Verf. untersuchte experimentell, ob von der unverletzten 
Bindehaut aus eine Allgemeininfection zustande kommen könne. 
Es wurden den Versuchstieren Aufschwemmungen von Agarcul- 
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turen verschiedener Bakterien in physiologischer Kochsalzlösung 
in den unteren Bindehautsack eingeträufelt oder bestimmte Mengen 
der Culturen mit einer Oese auf die untere Lidbindehaut leicht 
aufgestrichen (unter sorgfältiger Verhütung von Erosionen der 
Bindehaut); in einigen Versuchen gelangte anch bacillenhaltiges 
Blut als Impfmaterial zur Verwendung. Hiebei ergab sich („Central¬ 
blatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, 
Bd. 31, H. 6), daß nach Einbringung des Pneumococcu-*, sowie 
des Bacillus der Hühnercholera und der Mäusesepticämie in den 
unverletzten Bindehautsack eine Allgemeininfectiou zustande kommen 
kann, während dies bei den Milzbrandbacillen zweifelhaft blieb. 
Die in den Bindehautsack eingebrachten Bakterien verschwinden, 
wie Verf. in Uebereinstimmung mit Römer zeigen konnte, in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit aus demselben, indem sie durch Lid¬ 
schlag und Thränenfluß entfernt werden. Durch den Aufenthalt auf 
der Conjunctiva erleiden die Mikroorganismen keine Abschwächung 
ihrer Virulenz. Gleichzeitig ergab sich, daß der Bindehautsack 
selbst nicht als Eintrittspforte der Bakterien in den Fällen von 
Allgemeininfection dient, sondern daß dieselbe vielmehr von den 
Lymphbahncn dör Nase und des Rachens aus erfolgt. Dr. S. 


Sanfelice (Cagliari): Zelleinschlüsse, Zellentartungen 
und endocelluläre Parasiten bei bösartigen Ge¬ 
schwülsten. 

Die vorliegende Arbeit („Centralblatt für Bakteriologie, Para¬ 
sitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 31, H. 6) ist vorwiegend 
polemischen Charakters und bekämpft die Anschauungen einiger 
Autoren, die sich in neuerer Zeit gegen die Deutung der Zellein- 
Schlüsse in Carcinomen als Parasiten ausgesprochen haben. Neue 
Argumente für die parasitäre Natur derselben bringt Verf. nicht 
vor, er versucht jedoch die nichtparasitären Zelleinschlüsse von 
jenen, die er als Parasiten deutet, zu differenziren und bildet beide 
Formen auf farbigen Tafeln ab. Den hauptsächlichen Unterschied 
zwischen den „pseudoparasitären Formen und den wahren Para¬ 
siten“ erblickt Verf. in der Abwesenheit einer Membran oder Kapsel 
bei ersteren. Auch auf diesem Wege kann ihm aber Referent nicht 
folgen und muß die Richtigkeit der bezüglichen Angaben bestreiten. 
Es muß auf das nachdrücklichste betont werden, daß auch jene 
Gebilde, die in Fig. 19—27 als verschiedene Formen von endo- 
cellulären Parasiten in den Krebszellen abgebildet werden, sich 
bei entsprechenden Untersuchungen als Zelldegenerationen erweisen 
lassen, währeud für ihre parasitäre Natur der Beweis nicht er¬ 
bracht werden kann. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Frage nach dem Einfluß des Höhenklimas auf die 
Zusammensetzung des Blutes hat Abderhalden („Zeitschr. f. 
Biologie“, Bd. 43) aufs neue untersucht und namentlich durch 
Bestimmungen des Gesammthämoglobins im Thierkörper zu ent¬ 
scheiden gesucht. Die Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen 
und der Hämoglobinmenge ist danach nur eine relative, da das 
Gesammtbämoglobiu sich nicht vermehrt. Die Ursache der ver¬ 
mehrten Zahl der rothen Blutkörperchen im Höhenklima sieht 
Verf. mit Bunge darin, daß infolge Contraction der "Gefäße Plasma 
in die Lymphräurae austrilt und so relative Blutkörperchenver¬ 
mehrung entsteht. Die mehrfach behauptete und zur Erklärung 
der erhöhten Blutkörperchenzahl angeführte Abhängigkeit der 
THOMA-ZEiss’schen Zählkammer vom äußeren Luftdrucke widerlegt 
Verf. auf Grund seiner Zählungen. 

— Uebcr das Perdynamin berichtet Otto Kronheim („Deutsche 
med. W8chr. u , 1902, Nr. 27). Perdynamin ist animalisches Eisen¬ 
eiweiß, also Eisenpräparat und Nährmittel zugleich. Das Eisen ist 
vollständig an Eiweiß gebunden in Form von Hämoglobin. Das 
Eisen wird vollständig vom Körper aufgenommen. Die Nahrhaftig¬ 
keit ist doppelt so groß als die des Hühnereies. Aus der Zusammen¬ 
setzung ergibt sich, daß es bei allen Schwächezuständen und in 
den Fällen, wo man den Ernährungszustand und die Blutbildung 
heben will, seine Anwendung findet: also bei Chlorose, Anämie, Scro- 


phulose, Phthise und Reconvalescenz. Ferner hat auch das Perdyuamin 
stets gute Dienste geleistet bei Appetitlosigkeit der Patienten. Auch 
das Erbrechen der Schwangeren wird in günstiger Weise durch 
das Perdynamin beeinflußt. 

— Zur Behandlung der Menstrualschmerzen bei Virgines 
empfiehlt Touvenaint („Rev. intern, de möd. et chir.“ — „Klin.- 
ther. Wschr.“, 1902, Nr. 50), 3—4 Tage vor dem präsumptiven 
Eintritte der Menses als Emenagogum 3mal täglich 15 Tropfen 
Extr. fluid. Senecionis vulgaris in Thee verabreichen zu lassen. 
Sowie die Menstralblutung beginnt, ist damit auszusetzen. Treten 
trotzdem Schmerzen auf, ist Ruhe und Anwendung warmer Um¬ 
schläge auf die untere Hälfte des Abdomens zu verordnen. Bei 
heftigen Schmerzen gibt man ein Klysma mit 10 —15 gtt. Lau- 
danum oder 1—3 Grm. Chloral oder 


Rp. Tinct. Opii. 

. . . . gtt. X. 

Camph. pulv. 

Vitell, ov. Nr. 1. 

, . . . 0-20 

Aq. sterilis.• . . . 

S. Für 1 Klystier 

... 125-0 

Rp. Extr. Cannab. indic., 

Extr. Belladon. 

Butyr. Cacao q. s. 

U. f. suppos. 

D. tal. suppos. Nr. V. 

S. 2—3 Zäpfchen täglich. 

. . aa. O'Ol 


Gute Dienste leistet auch Viburnum prunifolium in folgender Ver¬ 
abreichung : 

Rp. Tinct. Viburn. prunifol., 

Tinct. Piscid. erythrin.aa. 10 0 

S. 3mal täglich 20 Tropfen in warmem Getränk. 

— Ueber „Puro“ berichtet Flatau („Die ärztl. Praxis“, 1902, 
Nr. 14). Puro wird wegen seines angenehmen Geschmackes gern 
genommen; es wird auch lange Zeit hindurch, ohne Widerwillen 
zu erregen, vertragen. Selbst bei ganz jungen Kindern ist es 
anwendbar, ohne daß Nebenwirkungen auftreten. Infolge seiner 
auregenden Wirkung ist es besonders beim Appetitmangel ange¬ 
zeigt und wirkt auch bei Herzschwäche durchaus günstig. Von 
gutem Erfolg ist die Anwendung bei geschwächten, blutleeren 
Personen, und zwar tritt der Erfolg im subjectiven Befinden und 
auch objectiv wahrnehmbar sehr schnell ein. Schließlich sind auch 
die Haltbarkeit des Präparates und der verhältnißmäßig geringe 
Preis von Wichtigkeit. 

— Ueber die Bedeutung der Cigarren- und Cigaretten¬ 
stummel für die Verbreitung der Tuberculose hat Peserico 
(„Arch. f. Hygiene“, Bd. 44). Untersuchungen ausgeführt und ge¬ 
funden, daß von Phthisikern gerauchte Cigarren bis zu 2 Wochen 
nachher, wenn sie an trockenen Orten aufbewahrt werden, die 
Tuberculose zu übertragen vermögen. Wenn sie an feuchten Stellen 
aufbewahrt werden, können sie nach etwa 10 Tagen die Infections- 
fähigkeit verlieren. Verf. ließ auf den Straßen und in den Cafös 
zahlreiche Stummel auflesen, ferner in Läden gekaufte Cigarren 
auf Tuberkelbacillen untersuchen, aber stets mit negativem Erfolge. 
Außerdem kommen in Cigarren und Cigaretten Schimmelpilze, 
Kartoffelbacillen, Proteusarten und einige pyogene Kokken vor. 

— Gegen nervöse Schlaflosigkeit wird in neuerer Zeit (so 
letzthin von Rad im ärztlichen Verein zu Nürnberg) vielfach das 
Hedonal empfohlen. Bei einfacher, uncomplicirter, nervöser Schlaf¬ 
losigkeit leistet das Mittel in Dosen von 1 Grm. bis 1"5 Grm., auch 
2 Grm., Vorzügliches. Unangenehme Nebenwirkungen treten nicht 
zutage, ebenso wenig tritt Angewöhnung ein. Als besonders gute 
Eigenschaft des Hedonals wird hervorgehoben, daß der erzeugte 
Schlaf dem natürlichen gleicht, so daß nach dem Erwachen weder 
Benommenheit, noch Müdigkeit oder Schwere der Glieder, Taumeln etc., 
wie nach anderen Schlafmitteln sich bemerkbar machen. 

— An der Hand von vier Fällen von Tubensterilisation 
äußert sich Kehrer („Beitr. zur Geburtsh. u. Gynäk.“, Bd. V. — 
„Berliner klin. Wschr.“) zu dieser Frage. Von den zu diesem Zwecke 
empfohlenen Methoden hält er die extraperitoneale Behandlung der 
Stümpfe nach Resection größerer Stücke der Isthmen durch 
Kolpotoraia anterior mittelst Versenkung ins Parametrium, resp. 
die Keilexcision der Tubenecken, als Nebenoperation bei einer aus 
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sonstigen Gründen vorgenomtnenen Laparotomie für am meisten 
empfehlenswerth. Die Tubensterilisation ist im einzelnen Falle nur 
dann auszuführen, wenn gewisse Vorbedingungen erfüllt sind : 

1. Daß anticonceptionelle Mittel vorher vergeblich versucht sind. 

2. Daß mehrere lebende Kinder vorhanden sind, Von dieser 
Forderung kann bei Beckenenge im Eiuzelfalle Abstand genommen 
werden. 3. Schriftliche Erklärung der Ehegatten, daß sie mit der 
künstlichen Herbeiführung dauernder Unfruchtbarkeit einverstanden 
sind. 4. Schriftliche Zustimmung zur Operation seitens des Haus¬ 
arztes und eines zweiten Arztes. Als Indicationen stellt Verf auf: 
Höhere Grade von Beckenenge, wenn bisher nur todte Kinder 
spontan oder künstlich geboren wurden, resp. bei Beckenenge 

3. Grades, wenn die Ehegatten die Wiederholung der Sectio caesarea 
oder Symphy8iotomie ablehnen. Ferner ungünstige constitutionelle 
Zustände und schwere chronische Allgemein- und Localkrankheiten, 
deren Verschlimmerung, resp. letaler Ausgang durch weitere 
Schwangerschaften zu befürchten ist. Unter diese Zustände rechnet 
er: Chronische Anämie, Abmagerung, Marasmus, Herzfehler, 
Lungenemphysem und Induration (wenn in früheren Schwanger¬ 
schaften bedeutende Kreislauf- und Athmungsstörungen aufgetreten 
waren), Lungen-, Knochen-, Darmtuberculo3e, gewisse Magen, 
Darm- und Leberkrankheiten (Cirrhose), chronische Nephritis und 
Pyelonephritis, welche die früheren Schwangerschaften regelmäßig 
begleiteten. Als Gelegenheitsoperation kann sie bei sonstiger abdomi¬ 
naler oder vaginaler Koliotomie noch aus anderen Gründen in 
Frage kommen, z. B. wenn das Resultat einer früheren gynäko¬ 
logischen Operation durch eine neue Schwangerschaft vereitelt 
worden ist, wie nach Herniotomien und Prolapsoperatiouen. 

— Als Hustenmittel wird immer mehr das Heroin, hydro- 
chloricum geschätzt, welches sowohl gegenüber dem Morphin, als 
auch gegenüber dem Codein mehrfache Vortheile aufweist. In Gaben 
von 0 003—0*005 Grm. 3—4mal täglich (für Kinder , /. 2 —2% Mgrm. 
pro dosi) wird der quälende Husten ganz ohne Störung des Allge¬ 
meinbefindens, insbesondere der Magen- und Darmfunction, prompt 
beseitigt. Bei allen Erkrankungen der Luftwege, auch bei Asthma 
bronchiale, Phthisis, Pertussis etc. hat sich Heroin, hydrochlor. 
als Sedativum bewährt. Man verschreibt es wie Morphin oder 
Codein in Pulverform oder in Tropfen (0*10 Grm. auf 20*0 Grm. 
Aqua amygdal. amar.). 

— Versuche über Kohlensäurenarkose hat Rothschild 
(„Berl. klin. Wschr.“, 1902, Nr. 49) angestellt. Die Veranlassung 
zu den Experimenten, die an Kaninchen vorgenommen wurden, 
bot die Thatsache, daß bei Krankheitsprocesseu, die zu einer 
Raumbeengung in den oberen Luftwegen führen, schließlich sich 
ein Stadium entwickeln kann, in dem unter Ausbildung einer 
hochgradigen Cyanose die schwersten Störungen des Sensoriums 
zustande kommen. Die Versuche wurden so angestellt, daß den 
Thieren durch eine in die Trachea eingeführte Canüle Kohlen¬ 
säuregemische mittelst des KiONKA’schen Apparates angeführt wurden. 
Von grundlegender Bedeutung für den ganzen Verlauf der Kohlcn- 
säurenarkose erwies es sich, daß sofort nach Abklingen der zuerst 
auftretenden Reizung des Athemceutrums eine lähmende Wirkung 
auf dasselbe eintrat, die umso rascher den Exitus herbeiführte, je 
concentrirtere Kohlensäuregemenge das Thier einathmete. Mit 
40—70°/ 0 igen Gemischen läßt sich in kürzester Zeit eine absolut 
tiefe Narkose herbeiführen. Bei der Autopsie der vorher narkoti- 
sirten Thiere zeigen sich ausnahmslos schwere organische Verände¬ 
rungen an den Lungen und Nieren. Für die praktische Chirurgie 
werden sich die Resultate nicht verwerthen lassen. 

— Die Anwendung des Wasserdampfes in der Gynäkologie 
schildert Kozlenko („Rev. de Therap.“, 1902, Nr. 16). Die intra¬ 
uterine Anwendung des Dampfes hat sich bei Hämorrhagien in¬ 
folge von Metritis, bei Subinvolution* und im klimakterischen 
Stadium besonders gut bewährt. Bei Anwendung von Tempe¬ 
raturen von 110 —115° C. in der Dauer von einer Minute tritt 
Gefäßobliteratiou ein. Die Anwendung ist angezeigt bei Menor¬ 
rhagien in der Menopause, bei veralteten Metritiden und bei Leukor 
rhoe. Sie kann auch zur Provocation von Sterilität als ungefährliches 
Mittel an Stelle der Castration angewendet werden. Contraindication 
8ind Adnexerkrankuugen, eiterige Parametritis, acute Beckenerkran¬ 


kungen. Die Application darf nicht vor 6 —14 Tagen (Abstoßung 
des Schorfes) wiederholt werden. 

— Die Glaukomtherapie erörtert IIaab („Zwanglose Abh. 
a. (1. Gebiete der Augenheilk.“, Bd. 4, II. 6 u. 7). Glaukomkranke 
sollen stets unter ärztlicher Controle stehen. Die Iridektomie ist 
die zur Zeit wirksamste Operation: beim acuteu und subacuten 
Glaukom ist sie von vornherein die richtigste Operation, bei sehr 
flacher Vorderkammer kann die vorher ausgeführte Sklerotomie 
nützlich sein. Je mehr der chronische Charakter sich ausprägt, 
desto mehr muß man der Iridektomie die Sklerotomie, eventuell 
mehrfach ausgeführt, und die Behandlung mit Mioticis nachfolgen 
lassen. Beim Glaukoma simplex ist die Iridekto nie ebenfalls anzu¬ 
streben. Je früher das Erkrankuogsstadium, desto besser, im späteren 
Stadium ist wiederholte Sklerotomie vorzuziehen. Immer ist beim 
chronisch entzündlichen Glaukom und beim Glaukoma simplex der 
jahrelange Fortgebrauch von Pilocarpineinträufelungen euergisch 
zu empfehlen. Je acuter das Glaukom auftritt, umso eher darf man 
hoffen, durch die bloße Iridektomie das Leiden bleibend zu heilen: 
Beim acut entzündlichen Glaukom fand H. 77%, bei Glaukoma 
simplex 71 °/ 0 , beim chronisch entzündlichen Glaukom 56%, beim 
hämorrhagischen Glaukom 50%, bei bloßer Mioticabehaudlung* der 
Glaukomibrraen 40% relative und gute Heilung. 


Literarische Anzeigen. 

Handbuch der praktischen Chirurgie. Bearb. u. herausg.. 

von Prof. Dr. E. v. Bergmann in Berlin, Prof. Dr. P. v. Bruns 

in Tübingen und Prof. Dr. 1 . V. Mikulicz in Breslau. Zweite, 
urogearb. Aull. Mit zahlreichen Textfiguren. Stuttgart 1902, 
Ferd. Enke. 

Die uns vorliegenden Lieff. 2 — 9 der neuen Auflage dieses 
Handbuches behandeln die Verletzungen und chirurgischen Krank¬ 
heiten des Ohres (Kümmel) und die angeborenen Mißbildungen, 
Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtes (Lexer), ohne diesen 
Abschnitt des ersten Bandes zu vollenden, ferner den gesammten 
zweiten Band, die Chirurgie des Halses, Thorax, der Wirbel¬ 
säule und des Beckens aus der Feder von Jordan, Bruns, Hof¬ 
meister, v. Eiselsberg, Riedinger, Angerer, Henle, Steinthal 
und Graser umfassend, vom dritten Bande die Verletzungen 
und Erkrankungen der Bauchdecken (Steinthal), des Peritoneums 
(Körte), des Magens und Darmes (Mikulicz, Kausch, Schlange), 
der Leber, der Gallenwege und der Milz (Kehr), einen Abschnitt 
„Allgemeines über Laparotomie“ (Mikulicz und Kausch), endlich 
den ersten Theil der chirurgischen Erkrankungen des Pankreas 
(Körte), sowie die erste Hälfte des vierten Bandes, und zwar 
die Verletzungen und Erkrankungen der Schulter und des Ober¬ 
arms (Schreiber und Hofmeister), des Ellbogens und Vorderarms 
(Wilms), des Handgelenkes und der Hand (Friedrich). 

Die Namen der Mitarbeiter, von welchen jeder zur Bearbeitung 
des von ihm besonders favorisirten Abschnittes der Chirurgie heran¬ 
gezogen worden ist, sind Bürgen für die mustergiltige Lösung der 
ihnen gestellten Aufgaben. Gegenüber der ersten Auflage macht 
sich größere Gleichmäßigkeit der einzelnen Abschnitte angenehm 
bemerkbar. B. 

Medicin und Religion in ihren gegenseitigen Bezie¬ 
hungen. Geschichtliche Untersuchungen von Prof. Dr. Hugo 
Magnus. Breslau 1902, J. U. Kerns Verlag. 

Die vorliegende Broschüre bildet das 1. Heft der „Abhand¬ 
lungen zur Geschichte der Medicin“, welche Hugo Magnus, Max 
Neuburger und Karl Sudhoff herausgeben. Von dem Stand¬ 
punkte ausgehend, daß es Aufgabe des medicinischen Historikers 
sei, nicht bloß der Chronist seiner Wissenschaft zu sein , sondern 
von der höheren Zinne der pragmatischen Geschichtsschreibung aus 
die Wurzeln bloßzulegen, aus welchen im Zusammenhänge mit der 
allgemeinen Cultur die Me Mein emporgewachsen ist, hat sich der 
Verf. an die Bearbeitung seines Themas gemacht. Daß so ein leben¬ 
diges Bild der Beziehungen zwischen der Culturträgerin Religion 
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und der Medicin entstehen konnte, ist wohl klar. M. führt uns 
von den frühesten Beziehungen zwischen Religion und Medicin bis 
zu der gegenseitigen Beeinflussung von Medicin und Christenthum, 
die er zumal an der Hand der Frage „Christenthum und Hygiene“ 
lichtvoll erörtert. L. 

Beiträge zur Aetiologie der Psychopathia sexualis. 

Von Dr. med. Iwan Bloch, Berlin. Mit einer Vorrede von Prof. 

A. Eülenrurg. I. Theil, 272 S. Dresden 1902, H. R. Dohm. 

Verf. bezeichnet diese Publication als Nebenfrucht seines 
Werkes über den Ursprung der Syphilis. Sie ist nicht klinischen, 
sondern historisch-kritischen Charakters, wenn Verf. auch gelegentlich 
auf eigene Erfahrungen hinweist. Verf. richtet sich gegen die 
Auffassung, daß die sexuellen Perversitäten angeboren und daß 
sie ein Culturproduct seien. Zu diesem Bebufe wird gezeigt, daß 
jene Zustände bei wilden Völkern ebenso Vorkommen wie bei den 


Feuilleton. 


Zur Hebammenfrage. 

Von Dr. Wilhelm Hahn, gew. Operationszögling an Hofrath 
Chrobak’s Frauenklinik. 

In Nr. 49 und 50 der „Münchener Med. Wochenschrift“ hat 
Dr. Ernst Angerer, k. Bezirksarzt in Weilheim, in einem trefflichen 
Aufsätze über die Mängel der antiseptischen Kenntnisse der Heb¬ 
ammen seines Bezirkes viele Punkte berührt, welche wohl auch 
anderswo die größte Beachtung verdienen. Es sei mir daher ge- 
gestattet, seine Vorschläge näher zu beleuchten und auf ihre 
Durchführbarkeit zu prüfen. 

Es ist eine nicht zu leugnende traurige Thatsache , daß in 
Bezug auf die Häufigkeit des Puerperalfiebers zwischen Klinik und 
Privatpraxis sehr große Unterschiede bestehen. Während sich die 
Mortalität an Puerperalfieber an den Kliniken auf einige Zehntel¬ 
procent beschränkt, erreicht sie draußen eine erschreckende Höhe. 
In Oesterreich ist seit dem Jahre 1890 die Zahl der angezeigten 
Erkrankungen an Puerperalproceß in fast allen Ländern stetig ge¬ 
stiegen. Dabei wird der Anzeigepflicht noch immer nicht genau 
entsprochen und werden besonders nur solche Fälle angezeigt, 
welche einen sehr schweren oder tödtlichen Ausgang nehmen; es 
zeigt sich dies schon in dem relativ hohen Letalitätsverhältnisse, 
welches im Mittel aller 10 Jahre 59% der Erkrankungsfälle ent¬ 
spricht. 

In den einzelnen Jahren von 1890 — 1899 war die Mortalität 
folgende 1 ): 1890 57-0%, 189157-6%, 189247'0%, 1893 51-2%, 
1894 56-2%, 1895 50‘8%, 1896 58*4%, 1897 59*9%, 1898 
54-0% und 1899 56*4%. 

In großen Städten kann bei einer großen Anzahl vou Kind¬ 
bettfiebererkrankungen noch nicht gleich auf eine epidemische Ver¬ 
breitung der Krankheit geschlossen werden; anders ist es in länd¬ 
lichen Bezirken, und man wird, wenn in einer Gemeinde oder Ort¬ 
schaft mehrere Fälle vorgekommen sind, in der Regel wenigstens 
mit voller Berechtigung auf eine Weiterverbreitung des Contagiuras 
durch die Hebamme oder eine andere Warteperson schließen 
müssen. 

Hingegen wäre es ungerecht, die Schuld an der großen Aus¬ 
breitung des Kindbettfiebers in der Privatpraxis nur den Hebammen 
in die Schuhe zu schieben. Es wirken bei einer Geburt in einem 
Privathause, speciell aber bei sehr ähnlichen Verhältnissen, wo die 
Entbindungstube zugleich das allgemeine Wohnzimmer ist, so vielerlei 
ungünstige Factoren mit, die in einer Anstalt alle wegfallen, daß 
diesen Factoren sicherlich ein gut Theil an der Ursache des Puer¬ 
peralfiebers zufällt. Da aber die Hebammen fast 95% aller Geburten 
allein leiten, ihnen somit das Wohl der meisten gebärenden Frauen 

*) „Statistische Monatschrift“, herausgegehen von der k. k. Statistischen 
Centralcommission. Neue Folge, VII. Jahrgang, Juni-Juli-Heft 1902. 


civilisirten, und auf die Umstände hingewiesen, welche ihre Ent¬ 
stehung fördern. Die Darstellung vermittelt die Kenntnis vieler 
Einzelheiten und Quellen. Der vorliegende erste Band ist allge¬ 
meinen Darlegungen und im Besonderen der männlichen und 
weiblichen Homosexualität gewidmet. Die Intensität des Geschlechts¬ 
triebes und die Auffassung dieses Triebes und seiner Verirrungen 
als einer anthropologisch-ethnologischen, ubiquitären Erscheinung 
müssen nach Verf. auch ohne Annahme einer krankhaften Grund¬ 
lage der Psychopathia sexualis zu einer milderen Beurtheilung 
der sexuellen Vergehen veranlassen. Die Folge ihrer gänzlichen 
Streichung aus dem Strafgesetz wäre aber unfehlbar eine fort¬ 
schreitende moralische und physische Entartung des Menschen¬ 
geschlechtes. Der Staat muß die Homosexualität bei Mann und 
Frau energisch unterdrücken, selbst wenn es sich heraussteilen 
sollte, daß man es dabei mit von Geburt an Entarteten zu thun 
habe. Verf. empfiehlt, derartige Individuen zwangsweise in thera¬ 
peutischen Specialanstalten zu interniren. Infeld. 


anvertraut ist, so darf es nicht Wunder nehmen, daß die hervor¬ 
ragendsten Lehrer der Geburtshilfe aller Länder sich immer wieder 
mit der Reform der Hebammenausbildung beschäftigen. 

W. Poten hat vor nicht langer Zeit 2 ) das preußische Heb¬ 
ammenlehrbuch von 1892 mit seinen Zusätzen, die sich später als 
nothwendig herausstellten, einer scharfen, jedoch gerechten Kritik 
unterzogen und besonders darauf hingewiesen, wie ungenügend das¬ 
selbe über das Wesen des Kindbettfiebers Bescheid gibt. Ueber den 
Puerperalproceß handelt nur folgende Stelle: „Das Kindbettfieber 
entsteht durch einen Ansteckungsstoff, welcher von außen durch 
Hilfeleistung bei der Geburt in den Blutlauf der Kreißenden hinein¬ 
gebracht wird. Es sind dies ganz außerordentlich feine Keime, welche 
mit bloßem Auge gar nicht sichtbar sind, und welche, wenn sie 
auch nur in ganz geringer Menge in eine Schleimhautwuude hinein- 
gerathen, die verderblichsten Wirkungen nach sich ziehen können.“ 
Poten bemerkt hiezu, daß sich eine Hebamme unter „Ansteckungs¬ 
stoff“ und „feinen Keimen“ ohne nähere Erläuterung nichts vor¬ 
stellen kann. Diese erläuternden Bemerkungen soll zwar der münd¬ 
liche Unterricht ersetzen. Dies ist aber nicht genügend, da die 
Hebamme in der Praxis ihr oft verloren gegangenes Wissen aus 
dem Lehrbuche aufzufrischen imstande sein muß. 

In den österreichischen Dienstvorschriften für Hebammen 
vom Jahre 1897 (den letzterschienenen) findet sich in § 8 über 
die Entstehung des Kindbettfiebers nur folgender Passus: „Die 
Hebamme hat sich stets der strengsten Reinlichkeit zu befleißen 
und die Berührung mit Personen, die an ansteckenden Krankheiten 
leiden, sowie die Verunreinigung mit Auswurfstoffen von Kranken 
und mit in Zersetzung oder Fäulnis befindlichen Stoffen zu ver¬ 
meiden, damit nicht an ihren Fingern, Geräthschaften oder Kleidern 
schädliche Schmutztheilchen haften bleiben, die gelegent¬ 
lich der Untersuchungen oder Hilfeleistungen in den Körper ihrer 
Pflegebefohlenen gerathen und dann schwere Erkrankungen, insbe¬ 
sondere das so gefährliche Kindbettfieber erzeugen können“. 
Hierauf folgt die Schilderung der Desinfectionsvorschriften. Auch 
hier ist also nur von „Schmutztheilchen“ die Rede, von der bak¬ 
teriellen Natur der Erkrankung wird kein Wort gesprochen. Man 
hält demnach das Bildungsniveau der Hebammen offenbar für zu tief, 
als daß es möglich wäre, ihnen die wahre Natur des Kindbett¬ 
fiebers verständlich zu machen. Daß dem nicht so ist, beweisen 
die Erfahrungen zahlreicher Hebamraenlehrer. Poten weist in seinem 
Artikel darauf hin, daß er immer trachte, seine Schülerinnen in 
den Geist der Antiseptik einzuführen, indem er ihnen ein¬ 
fache Experimente über Fäulnis, Gährung, Bakterienwachsthura, 
Infection und Desinfection zeigt. Das Gleiche berichtet auch Doctor 
Angerer in seinem Aufsatze und spricht sich lobend darüber aus, 
welchem Verständnisse er bei den allermeisten Hebammen begegnet 
sei. In dieser Hinsicht also wäre eine Reform des Hebammen¬ 
unterrichtes dringend nothwendig und auch von Erfolg begleitet. 

Ueberaus zweckmäßig ist ferner der Vorschlag Angerer’s, 
die zu einer Geburt nothwendigen Verband- und Desinfectionsstoffe 

2 ) „Archiv für Gynäkologie“, Bd. 62, 1901. 
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in sterilisirten verschlossenen Verbandpäckchen zu verabfolgen, die 
auf einmal aufgebraucht werden müßten. 

Weniger treffend und in der Praxis sicher schwer durchführbar 
sind hingegen die Vorschläge Angerer’s über die Beaufsichtigung der 
Hebammen durch die Amtsärzte ihres Bezirkes. Daß die Hebammen¬ 
amtstage, die vorher genau bekannt sind, sowie die vor den Kreis¬ 
ärzten abgehaltenen Wiederholungsprüfungen wenig Werth haben, 
wird Jeder zugeben müssen. Ich bezweifle aber auch, daß die Art 
der Ueberwachung, wie sie Dr. Angerer im Auge hat, wenn sie 
auch gut gemeint ist, viel an der gegenwärtigen Sachlage ändern 
würde. Wird sie nur selten ausgeführt, so hat sie keinen Werth, 
weil die Hebammen zu sicher werden, erstreckt sie sich aber auf 
fast alle Fälle der ärmeren Bevölkerung, so kommt sie einer obli¬ 
gatorischen Zuziehung einesArztes zu jeder Geburt 
gleich. Ich würde daher Vorschlägen, wenn man schon eingreifendere 
Reformen schaffen will, gleich die obligatorische Zuziehung eines 
Arztes zu jeder Geburt einzuführen. Dieselbe hat ungezählte Vor¬ 
theile. Mit einem Schlage wären dann alle Fragen gelöst, welche 
seit geraumer Zeit in der lebhaftesten Weise discutirt werden, wie 
die Frage der äußeren und inneren Untersuchung durch die Hebam¬ 
men, die Frage, wann die Hebamme einen Arzt zuziehen muß etc. 
Es ist klar, daß durch ein Verbot der inneren Untersuchung durch 
die Hebammen eine sehr große Infectiousquelle ausgeschaltet würde. 
Demnach würde man nie dazu kommen können, weil es eben unmög¬ 
lich ist, aus der äußeren Untersuchung allein zu erkennen, 
wie weit die Geburt vorgeschritten ist oder ob Anomalien (Vorfall 
einer Extremität, Nabelschnur etc.) vorliegen. Dies muß aber die 
Hebamme wissen wegen der Frage, ob sie einen Arzt holen lassen 
soll. Sie muß es aber andererseits nur deshalb wissen. Ist ohnehin 
bei jeder Geburt von Beginn an ein Arzt zugegen, so wird sie so 
wichtige und oft schwierige Entscheidungen nicht zu treffen haben. 
Die Frage, wann die Hebamme einen Arzt rufen soll, gehört un¬ 
bedingt zu den schwersten Aufgaben der Hebamme, weil dazu 
große diagnostische Kenntnisse gehören. In den österreichischen 
Dienstvorschriften sind es 13 Punkte, die die Indication zur Her- 
beirufung eines Arztes behandeln. Betrachtet man dieselben genauer, 
so kommt man zu dem Schlüsse, daß fast zu jeder Geburt, auch 
wenn sie noch so normal verläuft, ein Arzt geholt werden soll, 
aber eben leider höchst selten geholt wird. Denn erstens können 
viele Frauen kaum die Hebamme, geschweige denn den Arzt be¬ 
zahlen , und dann sind es oft die Hebammen selbst, welche die 
Gegenwart eines sie controlirenden Arztes für überflüssig halten. 
In § 9 wird verlangt, daß bei jedem Dammrisse gleich nach 
der Entstehung ein Arzt geholt werden soll. Nun haben aber sehr 
viele Hebammen eine wahre Antipathie gegen das Nähen eines 
Dammrisses, was ja Sache des Arztes ist, und rathen der Frau, sich 
nicht nähen zu lassen, da der Riß ungenäht viel besser verheile. 
Daß auf diese Weise Prolapse entstehen und ein offener Dammriß 
eine sehr gefährliche Infectionsquelle darstellt, genirt sie weiter 
nicht. § 10 verlangt einen Arzt bei allen Frühgeburten und über¬ 
standenen Fehlgeburten, § 11 bei jeder Zwillingsgeburt etc. etc. 
Man sieht, daß die Gesetze nur dazu da sind, um unbeachtet zu 
bleiben, denn selbst die gewissenhafteste Hebamme wird gegenwärtig 
nicht in allen diesen Fällen einen Arzt zuziehen. Man sage nicht, 
daß die obligatorische Anwesenheit eines Arztes bei jeder Geburt 
eine Unmöglichkeit ist. Wohlhabendere Familien ziehen ja ohnedies 
bei fast allen Geburten einen Arzt bei ; das Gesetz würde daher 
vornehmlich für die Armenpraxis Geltung haben. Die Amtsärzte 
hätten daher die Aufgabe, bei allen Geburten ihres Bezirkes zu¬ 
gegen zu sein, was bei entsprechender Vermehrung derselben und 
Honorirung nach einem eigenen Schema leicht durchführbar wäre. 
Es gibt' ja leider so viele unbeschäftigte Aerzte, daß die Schaf¬ 
fung von mehr fixen Stellen eine wahre Wohlthat für den Aerzte- 
stand wäre, aber auch eine Wohlthat für die Bevöl¬ 
kerung, indem dann das Kindbettfieber aller Wahrscheinlichkeit 
nach bedeutend seltener werden würde. Prof. Rünge machte jüngst 
anläßlich der bevorstehenden Reform des Hebammenwesens in 
Preußen Vorschläge zu derselben. 3 ) Er behauptete, daß die preußische 


5 ) „Monatspchrift f. Gehurtshilfe u. Gynäkologie“, Bd. XVI, H. 3, 1902. 


Hebamme den Anforderungen, die an sie gestellt werden sollen, nicht 
entspreche, und sieht die Ursache für diese Erscheinung in der 
mangelhaften Vorbildung, dem mangelhaften Unterrichte und der 
schlechten Bezahlung. Rünge verlangt geistig höher gebildete Frauen 
für den Hebammenstand. Diese Vorschläge dürften , falls sie zur 
Durchführung gelangten, zur Lösung der Hebammenfrage nicht 
viel beitragen. Es geht nicht an, die Hebammencurse auf so lange 
Zeit auszudehnen, wie Rünge es verlangt, es ist ferner vom socialen 
Standpunkte aus eine bessere Bezahlung der Hebammen kaum zu 
erwarten. Dies hat zur Folge, daß sich doch immer wieder nur 
Frauen aus den niederen Ständen , die mit geringem Lohne zu¬ 
frieden sind und meistens noch eine andere Beschäftigung haben, 
zu dem Hebammenstande drängen werden, während die besser 
situirten Frauen sich davon fernhalten würden. Mit der sogenannten 
„Geburtshelferin“, die halb Arzt, halb Hebamme ist, erklären sich 
die meisten Hebammenlehrcr nicht einverstanden. Auch der weib¬ 
liche Arzt wird die Frage nicht lösen helfen; denn eine Aerztin 
wird am Geburtsbett eben wieder nur die Functionen eines 
Arztes, nie aber die einer Hebamme und eines Arztes zugleich 
ausführen können. In der obligatorischen Zuziehung 
eines Arztes zu jeder Geburt ist daher nach meiner Ansicht die 
einzig befriedigende Lösung der Hebammenfrage zu suchen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

-(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Glasgow Medico-chirurgical society. 

Macintyre: Die Lichttherapie bei Lupus und Epitheliom. 

In einem ausführlichen Vortrage gab Macintyre ein Bild 
des derzeitigen Standes der Lichttherapie, ihrer Methoden und 
Apparate und erörterte dann des Näheren ihre Anwendungsweise 
bei einzelnen Affectionen. 

Besonders gute Erfolge erzielte er bei Behandlung von Lupus¬ 
fällen , die bei Anwendung anderer Methoden keine Besserung 
zeigten. Besonders auffällig war der Erfolg bei einem 46 Jahre 
dauernden Lupus der Gesichtshaut, der bei Anwendung von Roent- 
genstrahlen und hochgespannten Strömen zur Heilung kam, während 
in einem analogen, 30 Jahre dauernden Falle wesentliche Besserung 
erzielt wurde. 

Auch Fälle von Ulcus rodens wurden auf diese Weise 
behandelt. Der Vortr. ist der Ansicht, daß diese Affection von 
den eigentlichen Epitheliomen zu trennet! wäre, sowohl klinisch 
als pathologisch, da ihr das Charakterium der Malignität fehle. 
In solchen Fällen wurde durch Lichtbehandlung fast stets ein 
guter Erfolg erzielt, auch dort, wo sich operative Eingriffe als 
ungeeignet erwiesen hatten, die Heilung herbeizuführen. 

Bei wahreu Epitheliomen wirkte die angewandte Licht¬ 
behandlung ebenfalls sehr günstig. Die Erfahrungen des Autors 
erstrecken sich auf Epitheliome im Gesichte, der Mamma und im 
Rachen, darunter vorgeschrittene, die Umgebung infiltrirende Pro- 
cesse. In vielen inoperablen Fällen beseitigte die Lichtbehandlung 
heftige Schmerzen, Druckerscheinungen, Oedeme in der Umgebung 
der Geschwülste und Drüsenanschwellungen. Trotz alledem zieht 
Macintyre das operative Verfahren überall dort, wo es möglich 
ist, vor und will die Lichtbehandlung maligner Tumoren nur 
auf nicht mehr operable Fälle oder solche mit Recidiven nach 
der Operation beschränkt wissen. Daun würde man sich auch vor 
sonst unausbleiblichen Enttäuschungen und Mißerfolgen bewahren 
können. 

Northumberland and Durham medical Society. 
Richardson: Prostatektomie wegen Hypertrophie. 

Vortr. demon8trirte vier Fälle von Resection der Prostata 
wegen Hypertrophie des Organs. In allen Fällen wurde die 
suprapubische Operationsmethode gewählt. Der Operateur kam zu 
folgenden Schlüssen: Die Intensität der Beschwerden kann nicht 
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als Maßstab für die bestehende Vergrößerung der Prostata dienen. 
In Fällen von Retentio urinae soll die Operation vorgenommen 
werden, da die Anwendung des Katheters mit großen Gefahren 
für den Patienten verbunden sein kann. Maßgebend für die Operation 
sollen die krankhaften Beschwerden sein, nicht die Größe des er¬ 
krankten Organs, wie sie bei der Rectaluntersuchung constatirt 
wird. Es soll nicht die ganze Prostata entfernt werden, sondern 
bloß die adenomatös gewucherten Antheile. • ' 

In der anschließenden Discussion berichtete Martin über 
zwei von ihm operirte Fälle von Prostatabypertrophie. 

Ein 70jäbr., seit 5 Jahren erkrankter Mann mit vollständiger 
Urinretention konnte nach der Operation seine Blase wieder will¬ 
kürlich entleeren. Ein analoges Ergebnis wurde bei einem zweiten 
Falle erzielt, wo die Beschwerden erst kürzere Zeit bestanden, doch 
die Entfernung der ganzen Prostata nothwendig war, während im 
ersten Falle nur die Adenommasse enucleirt wurde. Martin unter¬ 
scheidet zwei Arten von Prostatabypertrophie. Bei der einen ent¬ 
wickelt sich in der Prostata ein Adenom , bei der anderen erfolgt 
eine diffuse Hypertrophie des ganzen Organs. 

Pathological Society of London. 

Shattock: Behandlung eines Mammacarcinoms mit Roentgen- 
strahlen. 

Vortr. betont, daß die Einwirkungen der Roentgenstrahlen 
bisher zumeist nur auf Haut und Schleimhäuten studirt wurden, daß 
aber Beobachtungen ihres Einflusses auf tiefer gelegene, von ihnen 
bedeckte Gewebe nur spärlich vorliegen , obwohl dies von größter 
praktischer Bedeutung wäre. In seinem Falle handelt e3 sich um 
eine 50jähr. Frau mit typischem Scirrhus der Brustdrüse. Nach 
durch 3 Wochen fortgesetzter, täglich 10 Minuten dauernder Belieb 
tung der erkrankten Mamma verkleinerte sich der Tumor bedeutend 
und wurde gegen die Unterlage beweglicher. Nach der fünfzigsten 
Sitzung war die Geschwulst so geschrumpft, daß die operative 
Entfernung vergerommen werden konnte. Der excidirte Tumor 
wurde mikroskopisch genau untersucht. Seltsamerweise zeigte aber 
der careinomatöse Proceß nach den Präparaten keinen Rückgang, 
sondern ein kräftiges Weiterschreiten gegen die Peripherie. Der 
Vortr. kann sich diesen mit der Verkleinerung des Tumors so sehr 
im Widerspruch stehenden Befund nur dadurch erklären, daß die 
Beleuchtung des Krebstumors mit Roentgenstrahleu wohl deu car- 
cinomatösen Proceß selbst nicht beeinflußte, sondern nur das be¬ 
gleitende entzündliche Oedem zum Schwinden brachte. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 29. Januar 1903. 

jUL. MANNABERG stellt einen Pat. vor, welcher einen gan¬ 
gränösen Herd oder vielleicht ein interlobäres Empyem 
der rechten Lunge hat. Der früher gesunde Mann erkrankte vor 
4 Monaten mit Husten und geringem, fötid riechendem Auswurfe, 
später traten einige Schüttelfröste und Schmerzen in der rechten Thorax¬ 
hälfte auf. ln der letzten Zeit wurde das Sputum reichlioher, eiterig 
und enthielt zeitweise blutige Beimengungen. Die Percussion ergibt 
eine relative Dämpfung in einem umschriebenen Bezirk des rechten 
Interscapularraumes; radiographisch ist daselbst ein intensiver 
Schatten von Eigröße zu sehen, die Localisatiou desselben ent¬ 
spricht dem Punkte, wo die drei Lungenlappen zusammenstoßen. 
Pat. war in der letzten Zeit immer fieberfrei. Im Sputum fanden 
sich neben Eiterkörperchen und Blutkörperchen erst in den letzten 
Tag§n elastische Fasern. Die Aetiologie ist unklar, vielleicht lag 
zuerst eine putride Bronchitis vor. 

L. V. Schrötter fragt, auf welche bacilläre Elemente das Sputum unter¬ 
sucht .wurde, und bemerkt, daß derartige Affectionen nach Fremdkörpern 
Vorkommen, welche in die Lunge aspirirt wurden. In derartigen Herden wurden 
Streptokokken und Influenzabacillen gefunden. 

Jul. Mannaberg erwidert, daß für die Anwesenheit eines Fremdkörpers 
in der Lunge kein Anhaltspunkt vorliege. Im Sputum finden sich Diplokokken 


und Streptokokken. Auscultatorisch ist über dem Dämpfungsbezirke unbe¬ 
stimmtes Athmen mit rauhem Exapirium zu hören. 

H. Nothnagel berichtet über einen Fall von Fremdkörper in der 
Lunge, von welchem der Träger nicht wußte, wie und wann er aspirirt worden 
war. Es bestand durch mehrere Jahre ein heftiger Husten mit Entleerung 
eines putriden Sputums ; die Erscheinungen verschwanden definitiv nach dem 
Aushusten eines Knochenstückchens. Vielleicht könnte hier ein ähnlicher Fall 
vorliegen. 

W. Türk demonstrirt einen 53jähr. Mann mit einem Car¬ 
einom des rechten Bronchus. Pat. bekam vor einigen 
Monaten Husten, dann vage Schmerzen im Thorax und Schmerzen 
beim Schlucken, war aber immer afebril; schließlich stellte sich 
eine zunehmende Abmagerung ein. Oberhalb der Articulatio sterno- 
clavicularis ist eine harte Drüse zu tasten. Die Untersuchung 
ergibt: Zurückbleiben der rechten Thoraxhälfte beim Äthmen, 
tracheobroncliiales Athmen an der rechten Lungenspitze und im 
rechten Interscapularraum. Das Sputum ist außerordentlich zähe, 
glasig und enthält CüRSCHMANN’sche Spiralen und manchmal Blut¬ 
beimengungen. ln der letzten Zeit finden sich in denselben con- 
stant zapfenförmige Gebilde aus cyliudrischen und rundlichen Zellen, 
andere solche Zapfen bestehen ganz aus Flimmerzellen. Vielleicht 
handelt es sich um ein Flimmerzellencarcinom, wie solche bereits 
in Fällen der Literatur im Magen und in der Leber gefunden 
worden sind. Der Oesophagus ist frei. 

M. Weinberger bemerkt, daß Krebapartikelchen im Sputum bei Bron- 
chuscarcinomen selten Vorkommen. In einem von ihm beobachteten Falle waren 
solche zu finden. 

K. Sternberg erwähnt die in der Literatur bekannten Fälle von 
Flimmercarcinom ; in denselben hatte das Vorkommen des Flimmerepithels 
keinen Zusammenhang mit dem Carcinom. Auch in diesem Falle dürfte das 
Flimmerepithel nur einen zufälligen Befund darstellen. 

i. W. Türk erwidert, daß die mikroskopischen Befunde für eine Zu¬ 
sammensetzung vieler solider Zapfen aus Flimmerzellen sprechen. In den 
Fällen der Literatur sind Metastasen von Flimmerzellencarcinomen bekannt. 

Eiu. Schwarz bemerkt, daß Flimmerepithelien nicht vermehrungsfähig 
sind; die Bildung des Carcinoms kann nur von den Stützzellen ausgehen, 
doch können diese anch in der Neubildung sich zu Flimmerzellen uniformen. 

K. REITTER führt einen Mann vor, bei welchem er eine 
Durstcur wegen Polydipsie mit gutem Erfolge durchgeführt 
hat. Pat. hatte seit l x / 2 Jahren Polyurie, derselben entsprechend 
ein gesteigertes Durstgefühl und fühlte sich sehr schwach. Die 
Flüssigkeitsaufnahme betrug pro Tag 8 —12 Liter, die Menge des 
speeifisch leichten, zuckerfreien Harnes 7—10 Liter. Pat. hatte 
gesteigerte Reflexe, ein ängstliches Wesen und bot das Symptom 
des Dermographismus dar. Da das Krankheitsbild dafür sprach, 
daß es sich um eine primäre Polydipsie mit consecutiver Polyurie 
handle, schränkte man dem Pat. unter ständiger ärztlicher Aufsicht 
allmählich die Flüssigkeitszufuhr bis auf 2 Liter Milch und Wasser 
ein, wobei die Urinmenge bis auf 1200 Ccm. absank. Dieser 
Effect der Durstcur, welche Pat. übrigens sehr gut vertrug, ist 
stationär geblieben. Die Polydipsie dürfte auf nervöser Basis be¬ 
ruht haben. 

F. NEUMANN stellt eine 40jährige Frau mit einem Defect 
der unteren Partie des linken Cucullaris vor. Pat hat 
eine Stenose und Insufficienz der Bicuspidalis. Der untere-Theil 
des linken Cucullaris fehlt, so daß zwischen der Scapula und der 
Wirbelsäule eine tiefe Grube ist, in welcher die Rippen zu tasten 
sind. Die Function des linken Armes ist nicht beeinträchtigt j beide 
Schultern stehen gleich hoch. Die Untersuchung des Nervensystems 
ergibt nichts Pathologisches, der Defect dürfte daher wahrschein¬ 
lich angeboren sein. 

Rob. Breuer: Ueber eine eigenthümliche Form der Stauung 
in den Harnwegen. 

Das Symptom der Polyurie gibt oft Veranlassuug zu dia¬ 
gnostischen Irrthümern, namentlich ist in vielen Fällen die; Diagnose 
auf Diabetes insipidus nicht begründet. Die Polyurie ist unter 
anderem eine Folgeerscheinung chronischer Nierenentzündungen 
und Pyelitiden, ferner gewisser Anomalien in den unteren Partien 
der Harnwege. So kommt sie auch bei Prostatikern vor; in den 
späteren Stadien der Erkrankung mag die consecutive Nieren¬ 
erkrankung eine Rolle spielen, in den früheren Stadien i6t das 
Zustandekommen der Polyurie nicht ganz klar, jedenfalls wirkt 
hier die Harnstauung mit. Eine ähnliche, lange dauernde Polyurie 
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hat Vortr. bei zwei jungen Individuen im ersten Drittel des Lebens 
beobachtet, bei welchen die Sondenuntersuchung die Harnwege als 
frei erwies. Den ersten Patienten sah Vortr. in einem Zustande 
hochgradiger Dyspnoe wie bei einem diabetischen Coma, aber bei 
vollem Bewußtsein; die Luftwege waren frei. Im Harne fand sich 
Eiweiß, aber kein Zucker. In der Anamnese wurde angegeben, daß 
der 15jährige Kranke seit mehreren Jahren an Polyurie litt. Plötz¬ 
lich stellte sich ein urämischer Anfall ein, die vorgenommene 
Katheterisirung ergab vollkommene Durchgängigkeit der Harnröhre. 
Patient starb und die Obduction zeigte chronische Nephritis im 
Anschlüsse an eine Stauung in den Harnwegen. Dilatation und 
Hypertrophie der Blase und beider Ureteren, Er Weiterung des 
Nierenbeckens. Die Ursache der Harnstauung konnte damals nicht 
ermittelt werden. 

Im zweiten Falle bekam ein 18jähr. Knabe, welcher ebenfalls 
durch mehrere Jahre Polyurie hatte, im Anschlüsse an die Operation 
einer congenitalen Hüftgelenksluxation Annrie, wegen welcher er 
kathetemirt wurde. Der Katheter stieß nirgends auf ein Hindernis. 
Bald darauf stellten sich Erscheinungen von Sepsis und Urämie 
ein und Pat. starb. Die Obduction ergab bezüglich des Harnappa¬ 
rates ein ähnliches Bild wie im ersten Falle. Als Ursache der Stauung 
constatirte man eine abnorme Formation der vom Colliculus semi- 
nalis distalwärts abgehenden Crista, die in zwei Blätter gespalten 
war, welche die Harnröhre ringförmig umgaben, so ein unvollstän¬ 
diges Diaphragma bildend, das nur in der Mitte eine Lücke auf 
wies. Die Untersuchung der Harnröhre des ersten Falles ergab 
nun einen ähnlichen Befnnd: Die Crista des Colliculus war zuerst 
einfach, theilte sich aber an ihrem Ende in zwei Blätter, welche 
die Harnröhre zum Theil umgriffen und so eine Stenose bildeten. 
Die Sondenuntersuchung ergibt in derartigen Fällen nichts, weil 
die Klappen sich leicht nach rückwärts Umschlagen lassen, während 
sie durch den Harnstrom gespannt werden und so eine Stenose bilden. 

H. Nothnagel weist auf eine analoge Stenosirung im Darmcanal bei 
der angeborenen Colonerweiterung (HiRSCHSPKUNa’schen Krankheit) hin. Die 
Kinder leiden an Obstipation, mit einer Sonde kann man jedoch leicht bis 
in die Flexur gelangen und den Darminbalt entleeren. Durch systematische 
Sondirung wurden mehrere Fälle geheilt. Das Colon ist bei diesem Leiden 
enorm dilatirt und verdickt und zeigt katarrhalische und ulcerative Pro- 
cesse. Als Ursache der Kothretention wurden angeborene Faltenbildungen an 
der Grenze zwischen Rectum und Flexura sigmoidea gefanden, welche von 
den andrängenden Kothmassen wie ein Ventil zusammengelegt werden, wäh¬ 
rend sie von unten her der Sonde kein Hindernis bieten. 


Notizen. 

Wien, SU. Januar 1903. 

(Wiener Acrztekammer.) In der am 27 d. M. abgehal¬ 
tenen Kammerversammlung wurde zunächst der im Abgeordnetenhause 
von Dr. Baebnreituer und Genossen gestellte Antrag auf Erlassung 
eines Gesetzes betreffend die Verhütung und Be¬ 
kämpfung von allgemein gefährlichen Krankheiten 
mitgetheilt und zur Kenntnis genommen. Zugleich wurde der Vor¬ 
stand ersucht, sich über das Stadium der Behandlung zu informiren 
und im geeigneten Zeitpunkte die erforderlichen Schritte bei der 
Regierung und beim Parlamente zu unternehmen, damit den Aerzte- 
kammern Gelegenheit gegeben werde, sich über den diesbezüglich 
auszuarbeitenden Gesetzentwurf gutachtlich zu äußern. — Nach Er¬ 
stattung des Rechenschaftsberichtes durch Dr. Adler und des Cassa- 
berichtes durch Dr. Jarisch referirt Dr. Stricker namens des 
Ambulatoriumeomites über die der Statthalterei zu erstattenden Vor¬ 
schläge zur Hintanhaltung der Behandlung bemittelter 
Personen in Ambulatorien, Kliniken u. 8. w. Nach durch¬ 
geführter ! Berathung wird beschlossen, an die Statthalterei eine 
Eingabe zu richten, auf welche wir zurückkommen werden. — 
Dr. Adler referirt sodann über eine im Wege der geschäfts- 
führeuden Kammer zur Aeußerung eingelangte Anfrage dorkraini- 
8 chen Aerztekamraer betreffs eventueller Stellungnahme zu 
dem jüngst erflossenen Erlasse des Ministeriums des Innern in An¬ 
gelegenheit der Bekämpfung der Tuberculose wegen der durch 
diesen Erlaß den Aerzten ohne Gegenleistung neuerlich aufzuer¬ 
legenden Lasten und Pflichten. Die Anfrage wird in folgender Weise 


beantwortet werden: „Dip Wiener Aerztekamraer findet in dem Er¬ 
lasse des Ministeriums des Innern vom 14. Juli 1902, Z. 29.949, 
betreffend die Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose keine 
Veranlassung zu einer an die Regierung zu richtenden Vorstellung. 
Dagegen glaubt sie, daß bei künftigen Verhandlungen der Aerzte- 
kammern mit der Regierung, beispielsweise in der Frage der 
Krankencassengesetzgebung. sich Gelegenheit finden werde, auf die 
im obigen Erlasse neuerdings betonte Nothwendigkeit der unbe¬ 
zahlten Mitwirkung der Aerzte bei Handhabung der Sanitätsver¬ 
waltung aufs nachdrücklichste hinzuweisen.“ — Dr. Stransky 
referirt über eine Zuschrift eines Apothekervereines betreffend die 
in den zum letzten Neujahre zur Vertheilung gelangten sogenannten 
„Postbüchel n“ enthaltene marktschreierische Reclame für ein 
angeblich alle möglichen Krankheiten sicher heilendes Geheim¬ 
mittel eines kroatischen Apothekers. Es wird beschlossen, in 
einer Eingabe an das Handelsministerium darauf hinzuweisen, daß 
durch Empfehlung eines völlig werthlosen, aus dem Auslande stam¬ 
menden Gchcimmittels das Publicum direct geschädigt werde, wes¬ 
halb um Inbibirung derartiger Ankündigungen solcher durch wie¬ 
derholte behördliche Erlässe verbotener Geheimmittel in den „Post- 
bücheln“ für die Zukunft ersucht werde. — Dr. Stransky referirt 
weiters über eine Eingabe der „Oesterreicbischen otolo- 
gi sehen Gesellschaft“ in Wien, in welcher unter Hinweis auf 
die seit längerer Zeit in zahlreichen Zeitungen erscheinenden, in markt¬ 
schreierischer Form und Ausstattung gehaltenen Ankündigungen 
des sogenannten „Au diphon Bernard“, eines angeblichen Heil¬ 
mittels gegen Taubheit, um Erwirkung eines Verbotes des Importes, 
Vertriebes und der Ankündigung dieses Mittels ersucht wird, mit 
der Begründung, daß das genannte Mittel ganz werthlos und un¬ 
wirksam ist und daß das fragliche Unternehmen sich als eine auf 
schwindelhafter Basis beruhende, betrügerische Ausbeutung der 
Unkenntnis des Publicurns darstellt. Die Kammer schließt sich dieser 
Begründung vollkommen au und beschließt, die Eingabe dem Mini¬ 
sterium des Innern mit der Bitte zu vermitteln, dasselbe möge ein 
Verbot der Einfuhr und des Vertriebes des genannten „Audiphou9 
erlassen. 

(Aus dem „Verbände der Aerzte Wiens“.) In der 
am 24. d. M. abgehaltenen Sitzung des Centralausschusses hat sieb 
derselbe neu constituirt und Dr. Schum zum Obmann, die Doctoren 
J. Weiss und Skorscheban zu Obmannstellvertretern gewählt. 
Nach dem Ausscheiden der Delegirten des „Wiener Aerztevereins“ 
und des ärztlichen Vereins des XX. Bezirkes sind nunmehr in der 
„Organisation“ 19 ärztliche Vereine Wiens durch 57 Delegirte 
vertreten. — Wie wir erfahren, hat der College, welcher die 
boykottirte Stelle des Chefarztes im Wöchnerinnenheinr „Lucina“ 
„provisorisch“ angenommen hatte, diese Stelle wieder zurückgelegt. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Doc. Dr. M. Sachs eine 
Lampe zur Durchleuchtung des Auges, welche auf dem 
Principe der Fortleitung der Lichtstrahlen durch einen Glasstab 
beruht. In der Discussion bemerkte Prof. Dr. Gärtnfrj daß die 
Construction einer solchen Lampe von ihm bereits vor vielen 
Jahren angegeben worden sei. — Hierauf zeigte Dr. P. Clair- 
mont zwei Fälle von Ectopia vesicae, deren einer mittelst 
Plastik, der andere durch Ureterentransplantation ins Rectum erfolg¬ 
reich behandelt worden ist. — Sodann führte Dr. Christinus eine 
Frau vor, bei welcher er wegen eines Careinoms die Magen- 
resection und Gastro-Duodenostoraie ausgeführt hat. 
Prof. Freih. v. Eiselseerg machte dazu eine Bemerkung technischen 
Inhaltes. — Doc. Dr. 0. Zuckerkandl besprach an der Hand eines 
demonstrirten Falles die Indicationen und Erfolge der intracapsu¬ 
lären Prostataaussehälung. Reg.-Rath Prof. Dr. v. Frisch 
schloß sich den Ansichten Zuckerkandl’s vollkommen an. — 
Hierauf stellte Prof. Dr. Finger drei bemerkenswerthe Fälle von 
papulu-pustulösem Syphilid vor, deren Erscheinungs¬ 
formen trotz gleicher Krankheitsdauer durchaus verschieden sind. 
— Dr. Haberer führte aus der v. EiSRLSBKRG’schen Klinik einen 
Knaben mit Polydactylie an einem Fuße vor. — Schließlich 
hielt Dr. M. Oppenheim den angekündigten Vortrag: „Das Lepra- 
AsylMatunga in Bombay“, in dem er die speciellen Ver- 
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hältnisse des genannten Leprosoriums in eingehender Weise schil¬ 
derte. An der Discussion betheiligten sich die Herren Dr. H.Teleky 
and Hofrath Prof. Neumann. 

(Wiener med icinisches Doctoren co 11 egium.) In 
der wissenschaftlichen Versammlung vom 26. Januar 1903 hielt 
Dr. Siegfr. GROSS den angekündigten Vortrag: „lieber Sero¬ 
therapie bei Syphilis“. (Derselbe wird in unserem Blatte in 
extenso erscheinen.) In der Discussion bemerkte Prof. Dr. Mra<5ek, 
daß trotz der bekannt gewordenen spärlichen Ausnahmen vom 
COLLEs’schen Gesetze für den Praktiker doch das bisher übliche 
Vorgehen, ein hereditär luetisches Kind von dessen Mutter säugen 
zu lassen, zur Richtschnur dienen solle. Ebenso sei der Optimismus 
hinsichtlich der Infectiosität der Prodncte der tertiären Syphilis 
nicht angebracht. Prof. Dr. Ehrmann mahnte in der Analogisirung 
des syphilitischen Giftes mit anderen Giften zur Vorsicht; in praxi 
sollte man immer Gummen als inficirend ansehen. Ein hereditär 
syphilitisches Kind sei entweder von der eigenen Mutter zu stillen 
oder künstlich zu nähren. Eine Klärung der ganzen Frage sei 
erst nach der Entdeckung des Erregers der Syphilis zu erwarten. 

(Zur Laienraassage.) In der dieswöchentlichen Versamm¬ 
lung der Wiener Aerztekammer stellte Dr. Stricker folgenden 
Dringlichkeitsantrag : „Im XVIII. Departement des Wiener Magi¬ 
strates erliegt eine Eingabe des Vereines der Masseure und Bade¬ 
diener Niederösterreichs, in welcher die Errichtung einer Genos¬ 
senschaft der Masseure und verwandten Gewerbe ge¬ 
fordert wird. Ueber diese Forderung wurde von officieller Seite 
ein Gutachten der Handels- und Gewerbekammer abverlangt, wäh¬ 
rend ein Gutachten seitens der Wiener Aerztekammer nicht einge¬ 
holt wurde. In Ansehung dieser bedauerlichen Thatsache wird 
das Präsidium der Wiener Aerztekammer vom Plenum aufgefordert, 
gegen das Project einer genossenschaftlichen Organisirung der 
Laienmasseure bei allen competenten Instanzen unverzüglich Pro¬ 
test zu erheben.“ — Dieser vom Plenum angenommene Autrag 
entspricht sicherlich dem berechtigten Standpunkte der Kammer in 
der leidigen Frage der Laienmassage. Uns erscheint es aber nicht 
minder dringend, dem Ueberwuchern der Curpfuscherei im Gewände 
der Massage durch Unterdrückung jener Winkelschulen zu steuern, 
aus welchen jahraus, jahrein zahlreiche „von Aerzten geprüfte“ 
Masseure und Masseusen- hervorgehen. 

(U n i v ersi tätsn ach r i ch te n.) Dr. G. Nobl hat sich für 
Dermatologie und Syphilis an der Wiener medicinischen Facultät 
babilitirt. — Der Privatdocent für Neurologie und Psychiatrie in 
Berlin Dr. Max Laehr und der Privatdocent der Anatomie an 
der nämlichen Universität Dr. Rudolf Krause sind zu Extraordi¬ 
narien ernannt worden. — Professor Dr. August Wassermann in 
Berlin bat die Stelle eines Abtheilungsleiters im Institute für 
Infectionskrankheiten erhalten. — Professor Dr. Aschoff aus 
Göttingen ist als Ordinarius für allgemeine Pathologie nach Mar¬ 
burg berufen worden. — Die DDr. E. Sünery Ordonez und 
C. J. Munoz in Sevilla haben den Professortitel erhalten. 

(Personalien.) Dem Primarärzte Prof. R. v. Mosetig- 
Moorhof ist der Hofrathstitel verliehen worden. — Die Polizei- 
Assistenzärzte Dr. J. Lipschütz und Dr. J. Hönigsfeld in Wien sind 
zu Polizeibezirksärzten ernannt worden. — Der Fregattenarzt 
Dr. Leopold Majdiö hat den fürstlich montenegrinischen Danilo- 
Orden erhalten. — Der Oberbezirksarzt in Bruck an der Leitha 
Dr. Hermann Blumenfeld hat den Titel eines kaiserlichen Rathes 
erhalten. 

(Aer z te s tr ik e.) Die Krankencassenärzte in Gera sind 
wegen Differenzen mit der Cassenleitung in den Ausstand getreten; 
sie erklären jedoch ausdrücklich, daß sie bei Verletzungen, Blutungen 
und in allen Fällen, wo ein sofortiges Eingreifen nothwendig ist, 
die erforderliche erste Hilfe leisten würden. Vermittlungsversuche 
der Regierung und des Geraer Gewerkschaftscartells sind an dem 
Widerstande der Krankencasse gescheitert. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. Januar 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7734 Personen behandelt. Hievon wurden 1568 
entlassen, 160 sind gestorben (9‘25% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkeruug Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 103, egypt. 
Augenentztindung 8, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 15, Dysen¬ 


terie —, Blattern —, Varicellen 100, Scharlach 36, Masern 280, Keuchhusten 116, 
Rothlauf 36, Wochenbettfieber 2, Rötheln 18, Mumps 25, Influenza —, Rotz 1, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 664 Personen ge¬ 
storben (— 43 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Erlangen der Director 
der Frauenklinik Professor Dr. Gessner im jugendlichen Alter 
von 38 Jahren: in Berlin der frühere Generalarzt der Marine 
Dr. Karl Wenzel, 79 Jahre alt; in St. Petersburg der Professor 
der Histologie Dr. M. Lawdowski; in Paris der ehemalige Professor 
der Augenheilkunde Photinos Panas im 71. Lebensjahre; in 
Bahru der Professor der chirurgischen Klinik Dr. M. V. Pereira. 

Bei Anämie, Chlorose, Rachitis, Scrophulose und Tuberculose ist der 
Gebrauch von Jahr’s zus. Jod-Ferratin-Pastillen besonders angezeigt. Sie 
wirken nicht nur appetitanregend, sondern auch blut- und knochenbildend, 
schleimlösend und hustenstillend. Man verordnet Kindern 2—4, Erwachsenen 
6—9 Stück täglich, wobei sauere Speisen zu vermeiden sind. 


Verein für Psychiatrie und Neurologie. 

Vortragsabend 

Mittwoch den 4- Februar 1903. 7 Uhr Abends, im Hörsaale der Klinik 

Nothnagel. 

Program m: 

Docent Dr. M. Sternberg : Nervöse Erkrankungen bei Arteriosklerose 
und harnsaurer Diathese. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Säuglingsheilstätten. 

Von Dr. Siegfried Weiss, emer. I. Secundararzt des 
Karolinen-Kinderspilales. *) 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihr Interesse für ein 
Thema in Anspruch zu nehmen, welches nicht wie die sonst 
hier vorgeführten direct der ärztlichen Alltagspraxis ent¬ 
nommen ist, so geschieht es, weil die zu behandelnde Frage 
der Säuglingsheilstätten gegenwärtig sehr actuell geworden 
ist und in zahlreiche Beziehungen zur Praxis tritt. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, will ich mich be¬ 
mühen, keine bloß theoretische Besprechung der Säuglingsfür- 
sorge zu liefern, sondern hauptsächlich die praktischen 
Seiten der Säuglingsheilstättenfrage zu berück¬ 
sichtigen. 

Verfolgen wir die noch junge Geschichte der Säuglings¬ 
heilstätten bis zu ihrem Ursprung in der Gründung der ersten 
Heilstätte im Jahre 1898 zu Dresden zurück, so müssen wir 
zu einem ihrer wichtigsten Ausgangspunkte gelangen: z u 
der Thatsaehe von der hohen Säuglingssterb¬ 
lichkeit. Diese war natürlich bis dahin nicht eine verein¬ 
zelte Erscheinung im Deutschen Reiche allein, sondern betraf 
mehr minder den größten Theil der europäischen Staaten, 
wie aus der Tabelle von Silbergleit hervorgeht: 


*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des medi- 
cinischen Doctorencolleginms am 1. December 1902. 


Von den Lebendgeborenen starben im ersten Lebensjahre 


in Irland . 

.... 9-7% 

„ Norwegen .... 

.... 101% 

„ Schweden .... 

.... 10-4% 

„ England. 

.14*5% 

„ Frankreich .... 

.... 16-6o/ 0 

„ Italien . 

.... 18-5% 

„ Niederlande .... 

.... 20'3% 

„ Württemberg . . . 

.... 25-3% 

„ Oesterreich .... 

. . . . 25-4% 

» Bayern. 

.... 27-4% 

„ Sachsen. 

.... 28-1% 

im europ. Rußland . . 

.... 29-6% 


die Staaten mit 


pteentra der 
Bayern mit 


Das durchschnittliche Mittel bilden 
einer Erstjahrssterblichkeit um 20% herum. 

Sofort aber muß es auffallen, daß Hau 
Säuglingssterblichkeit bestehen, wie 
27-2%, Sachsen mit 280% und unser Vaterland mit 
25’4%. Oesterreich als Nachbarland dieser deutschen Staaten 
kommt also gleich hinter diesen mit seiner Säuglingssterblich¬ 
keit, da begreiflicherweise die eine so hohe Sterblichkeit 
prövocirenden Ursachen auf Grund der volklichen Stammes¬ 
zusammengehörigkeit, der Aehnlichkeit vieler Gebräuche und 
Landessitten, sowie insbesondere wirtschaftlicher Verhält¬ 
nisse an den Grenzpfählen nicht Halt machen. 

Fragen wir uns nach den Ursachen der hohen Säug¬ 
lingssterblichkeit, so stimmen alle Autoren darin überein, 
daß viele gleichzeitig mit am Werke sind und niemals eine 
allein verantwortlich gemacht werden kann. 

Im einzelnen dieselben betrachtend, kann man folgende 
Hauptgruppen aufstellen: 
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1. rein physische Ursachen, 

2. sociale Ursachen, 

3. klimatische, beziehungsweise durch die Jahres¬ 
zeiten bedingte Ursachen. 

Zu der ersten Gruppe gehören Krankheiten der 
Eltern, Tuberculose, insbesondere Lues und der Alkoholis¬ 
mus. Speciell der Alkoholismus der Mutter und die Lues 
führen häufig zu Todtgeburten mit dem merkwürdigen Anta¬ 
gonismus , daß bei der Lues die ersten, beim Alkoholismus 
die späteren Schwangerschaften zu Todtgeburten disponiren. 

So constatirte Sullivan an 120 trunksüchtigen In¬ 
sassinnen des Liverpooler Gefängnisses, welche insgesammt 
600 Kinder geboren hatten: 

bei den Erstgeburten . . . 6 2% Todtgeburten 

„ „ Zweitgeburten . . . 11 • 2°/ 0 „ 

» „ späteren Niederkünften 17'2% „ 

Ferner spielt die hohe Geburtenzahl innerhalb 
einer Familie ursächlich eine Rolle. 

In einer dänischen Statistik hat Neumann ausgerechnet, 
daß in Familien mit einem Kinde die Sterblichkeit 19* 1% be¬ 
trägt, in Familien mit 5 Kindern schon 24‘5% und in Fa¬ 
milien mit 9 Kindern sogar 52’5%. 

Je mehr Geburten, desto mehr Kinder sterben relativ. 
Es wird darin von vielen als ein schwacher Trost eine Art 
von Selbststeuerung der Natur gegen ihre Nachwuchsver¬ 
schwendung erblickt. 

An diese Ursache reiht sich nun die hauptsächlichste 
dieser Gruppe und dies sind gewisse Prädilectionskrank- 
heiten des ersten Lebensjahres selbst. So starben in 
diesem Alter im Durchschnitte während der Jahre 1867, 
1883, 1889 und 1898 in Wien an 

Lebensschwäche ..... . 19 6% v.100 Lebendgeborenen 

Krankheitend.Verdauungsorgane 32 6% » 100 „ 

„ „ Atbmungsorgane . 27-3% » 100 „ 

„ „ des Nervensystems 5-7% „ 100 „ 

Tuberculose ....... 4 0% » 100 

acuten Infectionskrankheiten . 7'3% „ 100 „ 

(Weyl). 

Heben wir die häufigste Todesursache, die Magendarm¬ 
erkrankungen, heraus, so werden wir diese als den gefähr¬ 
lichsten Würgengel der Säuglinge bezeichnen; es ist ja auch 
begreiflich, daß gerade dieses Organsystem, welchem förmlich 
die ganze Berufsarbeit des Säuglings — Stoffumsatz in 
Längen- und Massen-Wachsthum — zukommt, einerseits am 
stärksten functioneil belastet ist und andererseits gerade der 
Zustand der physiologischen Unfertigkeit und erhöhten Em¬ 
pfindlichkeit des Verdauungsapparates im Vereine mit den 
durch unzweckmäßige Ernährung ihn bedrohenden Gefahren 
dieses Organ gewissermaßen zum Sitz der Berufskrank¬ 
heit des Säuglings machen. 

Die zweite große Gruppe sind sociale Ursachen. 
Eine solche haben wir schon im Kinderreichthum ge¬ 
streift ; denn hiebei wirkt nebst dem rein physischen Momente 
der Unterlassung des Stillens infolge rasch wieder eintreten¬ 
der Schwangerschaften wesentlich die Frage nach der Erhal¬ 
tung so vieler Kinder mit. 

Deutlicher zeigt sich der sociale Einfluß, wenn wir die 
Sterblichkeit nach der Schichtung der Gesell¬ 
schaft gruppiren. 

So fand Hirt-Lorinzen in den deutschen Fürsten¬ 
häusern unter 355 prinzlichen Nachkommen eine Erstjahrs¬ 
sterblichkeit von 7*8%. Eröss stellte die Sterblichkeit im 
Hinblicke auf den elterlichen Beruf und das Einkom¬ 
men fest: 

Säuglinge von Eltern aus der 

Armee haben eine Sterblichkeit von 15‘39% 

Classe der Privatbeamten von . . 17'75% 

„ „ Arbeiter von ... . 20-71% 

,. „ Dienstboten von . . . 30'—% 

„ „ Alraosenempfänger von 36-37% 


Ferner gibt die Großstadt einen Ausschlag für die 
Säuglingssterblichkeit ab, welcher natürlich auch hier wieder 
nur die ärmere Bevölkerung betrifft. 

Boeckh fand in den ärmeren Vierteln von Berlin eine 
2 , / 3 mal so große Sterblichkeit als in den wohlhabenden Stadt- 
theilen. 

Für Wi en gibt nach einer Berechnung Weyl’s folgende 
Tabelle Aufschluß: 

Von 100 Lebendgeborenen starben 


im I. Bez. 9’3% bei einer Wohnnngsbetheiligang v.0‘75Bew. auf lWolinraum 


n 

n. 

n 

19-4% 

n 

77 

11 

„ 1 51 

7) 

77 
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m. 

n 

210% 

r> 


77 

n 1-28 

77 

•7 

1 
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IV. 
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14'8% 
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77 
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17 

77 

1 

n 
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221% 

17 

77 

11 

„ HG 

77 

17 

1 
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VI. 

ii 

17-3% 

77 

77 

17 

„115 

71 

77 

1 

71 

VII. 

rt 

14-2% 

77 

77 

77 

„Ml 

77 

>1 

1 
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VIII. 


16-7% 

V 

11 

77 

„1-09 
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1 
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n 

17-5% 
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11 
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77 
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X. 

n 

29-9% 

77 

11 

„ 

„195 

T. 

11 

l 

n 

XI. 

n 

25-5% 

77 

77 

77 

„1-88 

77 

71 

1 

n 
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n 

26-1% 
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77 

17 
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n 

1 

n 
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n 
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77 

77 

71 
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1 
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„P76 
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17 

1 
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XV. 

n 

21-6% 

77 

11 

11 

„1-59 

71 


1 

n 

XVI. 

n 

23-6% 

77 

17 

71 

„1-78 

71 

7) 

1 

n 

XVII. 

r) 

241% 

7) 

11 

77 

„P59 

17 

71 

1 

77 

XVIII. 

n 

21-0% 

77 

77 

71 

„P34 

17 

17 

1 

n 

XIX. 

n 

24-3% 

77 

7) 

17 

„1-22 

77 

77 
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Wir haben im X. Bezirke eine fast dreimal so große 
Säuglingssterblichkeit als im I. Bezirke. Ueberhaupt ist die 
Gesammtsäuglingssterblichkeit von den zur Großgemeinde 
Wien vereinigten Bezirken relativ größer geworden, als die 
der zehn alten Bezirke vor Einbeziehung der Vororte ge¬ 
wesen ist. 


In der letzten Zeit haben Meynert und insbesonders 
Praussnitz die wichtige Rolle der schlechten Wohnver 
hältnisse nachgewiesen. 

Für Wien zeigt letztgenannte Tabelle in der zweiten 
Zifferncolonne sehr markant die Uebereinstimmung zwischen 
der Höhe der Säuglingssterblichkeit und der Wohnungs¬ 
dichtigkeit. 

Schließlich bestimmt noch die eheliche oder unehe¬ 
liche Herkunft die Säuglingssterblichkeit. Doch auch hier 
kommt für die höhere Sterblichkeit der unehelichen Kinder 
meist der Mangel an den nöthigen Subsistenzmitteln in 
Betracht. 

Diese Zusammenstellung liefert für die erwähnten Ur¬ 
sachen gute Vergleichsziffern. 


Es starben von 100 Lebendgeborenen Im ersten Lebensjahre 


[ 

Arbeiter- 

classe 

andere 

Classen 

ehelich 

unehelich 

j Kopenhagen. 

20'4% 

16-7% 

192% 

36-9% 

Flachland. 

1 

12-0% 

© 

9° 

r-H 
r—4 

11-9% 

16-4% 


Ueberblicken wir die socialen Ursachen, so treffen sie 
sich in dem einen Brennpunkte, daß nämlich Gesundheit und 
Lebenserwartung auch schon der Säuglinge direct abhängig 
sind von den vorhandenen materiellen Mitteln und daß man 
mit einer Variante auf Bernstein’s Ausspruch über die Be¬ 
deutung der Hygiene sagen darf: Die Armuth ist der 
größte Feind der Säuglinge. 

Nur mit einem Worte möchte ich die klimatischen 
Verhältnisse, soweit sie die Jahreszeiten als eine Haupt¬ 
ursache betreffen, streifen und auf die hohe Sommer¬ 
sterblichkeit hinweisen, welche Biedert 21mal größer 
einschätzt als die sonstige. 

Milchzersetzung ist gemeiniglich die Urheberin und 
künstliche Ernährung lesen wir auf den Leichensteinen dieser 
Opfer. 

Das Heer von Ursachen, welches zur Erklärung der hohen 
Erstjahrssterblichkeit ins Feld geführt wird, hat uns jedoch 
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nur zahlreiche Detailursachen aufgedeckt, das Haupt¬ 
moment, welches allein in Betracht kommt und neben 
welchem die ersteren nur eine nebensächliche Bedeutung ge¬ 
winnen, ist: der Mangel an Brustnahrung. 

In München, einer Stadt, wo wenig gestillt wird, be¬ 
trug im Jahre 1870 unter 2987 verstorbenen Säuglingen 
die Sterblichkeit der Brustkinder . . 17% 

„ „ „ Flaschenkinder . 83% 

In der vorjährigen Junistatistik Berlins sind von 829 ver¬ 
storbenen Säuglingen nur 7% Brustkinder und 93% Flaschen¬ 
kinder gewesen. 

Natürlich sind das niedrige Zahlen über Brustkinder, 
da sie sich bloß auf die Verstorbenen beziehen und dahin 
die Brustkinder überhaupt ein bedeutend geringeres Contin- 
gent stellen. 

Nachforschungen über die Zahl der lebenden Brust¬ 
kinder stoßen auf ungleich größere Schwierigkeiten. 

Nach einer Umfrage sollen jetzt in Berlin 23% Brust¬ 
kinder existiren; noch im Jahre 1887 rechnet Büller auf 
Berlin ca. 33*33%; ein bedeutender Rückgang der natür¬ 
lichen Ernährung. In Köln besorgen 39*8% der Mütter die 
Selbststillung. 

Da aus diesen zerstreut und nur spärlich sich findenden 
Angaben keine weitgehenden Schlüsse gezogen werden dürfen, 
so wenden wir uns nach Norwegen, dem gelobten Lande 
der Säuglingswohlfahrt, wo die Säuglingssterblichkeit mit 10% 
nicht weit hinter der nach jeder Richtung günstigst situirter 
Kinder zurückbleibt. 

Hier wirken ganz dieselben Gefahren, die uns im Ein¬ 
zelnen bekannt geworden sind, ein ; ja Johannessen fand sogar 
in einer mehrhundertjährigen Statistik, daß Krieg, Epidemien, 
Nothstands- und Hungerjahre die Säuglingssterblichkeit noch 
erhöht haben. Aber alle diese Schädlichkeiten zusammen 
werden wett gemacht durch die allgemeineVerbreitung 
der Selbststillung, welche dortzulande die fast aus¬ 
schließliche Säuglingsernährung bildet. 

Diese vielleicht ermüdenden statistischen Details und 
traurigen Todtenregister mußten leider vorausgeschickt 
werden, um die bereits ausgedehnten Forschungen über die 
Säuglingssterblichkeit nachzuweisen, da erst auf ihrer Grund¬ 
lage die zweckentsprechendste Bekämpfung dieses Massen¬ 
sterbens beurtheilt werden kann. 

Vorläufig liegt dieser Kampf noch im Argen, insolange 
der Indifferentismus gegen die Säuglingssterb¬ 
lichkeit ein ebenso großer, als die Wertbschätzung des 
Säuglingslebens eine in gleichem Maße geringe ist. Baginsky 
wies auf einen hiefür charakteristischen Zug hin, daß näm¬ 
lich die öffentliche Aufmerksamkeit niemals durch diese große 
Säuglingssterblichkeit erregt wird , sondern nur dann, wenn 
ein kranker Säugling vom Spitale abgewiesen auf der Straße 
zugrunde geht. 

Ein markantes Beispiel bieten ferner die Verhältnisse, 
welche mit eine directe Veranlassung zur Gründung der 
Säuglingsheilstätten waren. 

Gerade den Säuglingen, deren Erkrankungsprocent das 
höchste ist, sind die Pforten der Kinderspitäler entsprechend 
ihren Aufnahmsvorschriften meist verschlossen. 

So stellt sich z. B. in den Wiener Kinderspitälern 
die Säuglingsaufnahme im Jahre 1894 folgendermaßen : 

Von den Gesammtaufnahmen hat Säuglingsaufnahmen 
das Leopoldstädter Kinderspital bloß 3'6% 


„ St. Josefs-Kinderspital bloß _. . 3*9% 

„ Kronprinz Rudolf-Kinderspital bloß . . 4* 1 °/ 0 

„ St. An na-Kinderspital bloß. 9*7% 

„ Karolinen-Kinderspital bloß.18'3% 


Was bedeuten diese wenig auserlesenen Säuglinge im 
Vergleiche zu der unübersehbaren Schar der Abgewiesenen. 

Und wurde doch deren Einlaß größtentheils auch nur 
dadurch möglich, daß die Humanität des aufnehmenden 
Arztes jenes Princip durchbrochen hatte und er eigentlich 


einer Ungesetzlichkeit gegen den Buchstaben seiner Vor¬ 
schriften schuldig wurde. 

Gewiß waren aber auch diese nicht aus Unmenschlich¬ 
keit so geschaffen worden, sondern stützten sich auf die Er¬ 
fahrung, daß die Kinderspitäler mangels einer ausreichenden 
Pflege und natürlichen Ernährung der Säuglinge für diese 
nur zu großen Sterbehäusern wurden. So hatte die Säug¬ 
lingsabtheilung der königlichen Charite in Berlin noch bis 
zum Jahre 1895/96 zwischen 70—80% Sterblichkeit. 

Naturgemäß bestand ein berechtigtes Mißtrauen gegen 
Säuglingsspitäler und es war die Frage zu untersuchen, ob 
die hohe Sterblichkeit im Wesen des Säuglingsspitale3 liege 
oder ob sie nur in ihrer unzulänglichen Organisation be¬ 
gründet ist. 

Es hat sich das letztere erfreulicherweise herausgestellt. 

Bevor jedoch gezeigt werden soll, wie eine zweckmäßige 
Organisation hier zur Besserung führt, muß, unseren hei¬ 
matlichen Verhältnissen Rechnung tragend, auf die zweite 
Einrichtung hingewiesen werden, welche die österreichi¬ 
sche Säuglingsfürsorge seit mehr als 100 Jahren 
der deutschen voraus hat, nämlich auf den Bestand 
der Findelhäuser. 

Mit Stolz können sich die österreichischen Findel¬ 
anstalten rühmen, ihre Säuglingssterblichkeit von 66*3% aus 
dem Jahre 1862 auf 15*7% im Jahre 1880 und 10'5% im 
Jahre 1881 dank den Reformen von Ritter v. Rittershain 
und Epstein herabgedr.ückt zu haben. 

Heute haben wir in der Wiener Findelanstalt eine 
Sterblichkeit von 12*04% laut dem Berichte vom Jahre 1900 
und es weisen alle Findelanstalten einen Durchschnitt von 
10—15% auf, so daß Szalardi, Chefarzt des Budapester 
Landesfindelhauses, die Forderung aufstellt, die Sterblichkeit 
in Säuglingsspitälern dürfe die anderer Spitäler nicht über¬ 
steigen. 

Freilich müssen wir berücksichtigen, daß e3 eigentlich 
Zweck der Findelanstalten ist, gesunde Neugeborene aufzu¬ 
nehmen und daß die jährlich das Wiener Findelhaus passi- 
renden 7000 Pfleglinge zum allergrößten Theile gesunde oder 
höchstens lebensschwache Neugeborene und Säuglinge sind. 

Was nun das Findelhaus für den gesunden Säugling 
leistet, das soll die Säuglingsheilstätte ausschließlich für den 
kranken thun. 

So sind wir bei der Besprechung der Organisation der 
Säuglingsheilstätte angelangt. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, eine eingehende Schil¬ 
derung der fünf in Dresden, Berlin, Straß bürg und 
Heidelberg bestehenden Heilstätten zu geben, sondern bloß 
die Grundprincipien ihrer Einrichtungen zu ent¬ 
wickeln. 

Die Säuglingsheilstätten sind Specialkran¬ 
kenanstalten, bestimmt zur Aufnahme kranker 
Säuglinge, welche kraft der hier verfügbaren 
Heilbehelfe auch wirklich der Heilung zugeführt 
werden können. 

Naturgemäß sind es daher hauptsächlich die Magen¬ 
darmkrankheiten der Säuglinge, welche zur Aufnahme ge¬ 
langen , während die acuten Infectionskrankheiten, denen ja 
die Kinderspitäler bereits offen stehen, von der Aufnahme 
ausgeschlossen sind. 

Die Hauptforderungen für die Heilung jener Krank¬ 
heiten sind bekanntlich an die Ernährung gerichtet. Diese 
geschieht grundsätzlich nur mit Frauenmilch; denn nur 
diese allein bietet in der Anstaltspflege die sicheren Garantien 
eines Erfolges. 

Daneben werden die verschiedenen künstlichen 
Nährmethoden in strenger Individualisirung auf den Ein¬ 
zelfall angewendet. Hierüber Details zu bringen würde über 
den Rahmen des mir gesteckten Themas hinausgehen. 

Nur eines möchte ich hiezu erwähnen, daß in den ersten 
Versuchen, die Heubner und Finkelstein im Jahre 1896—1897 
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zur Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit in der Charite 
unternommen hatten, noch ausschließlich künstliche Ernährung 
verwendet wurde, welchem Umstande die weit hinter den 
späteren günstigen Erfolgen der Säuglingsheilstätten zurück¬ 
bleibenden Resultate zuzuschreiben sind. 

Heübner selbst erklärt, daß bei bester künstlicher Er¬ 
nährung in Säuglingsstationen Unstetigkeit im Wachsthum 
und große Sterblichkeit beobachtet wird. 

Ein weiteres Grundprincip ist die Isolirung der 
einzelnen Säuglinge. Von der Erfahrung ausgehend, daß 
jeder Säugling an jeder Stelle seines Körpers infectiös sein 
kann, gelingt es auch, den gefürchteten Hospitalismus, 
die „Spitalskrankheit der Säuglinge“ (Escherich) 
wirksam zu bekämpfen. 

Es existirt ein specifischer, unheilvoller Spitalseinfluß, 
der, auf seine Ursachen untersucht, in folgendem begründet ist: 

1. Sind es Contactinfectionen, welche durch meist 
eingeschleppte infectiöse Darmerkrankungen frisch einge- 
brachter Säuglinge zu Hausinfectionen führen; solche „Kata¬ 
strophen“ haben dann bedeutende Gewichtsstürze und eine 
unstete Entwickelung der befallenen Säuglinge zur Folge. 

2. Kann den Säuglingen infolge verhältnismäßig unzu¬ 
reichender Zahl des Pflegepersonales nicht die unbedingt 
nöthige Pflege zutheil werden. Schmidt hat den Ausfall des 
sogenannten „Wartens“ der Säuglinge, worunter er die 
Summe der mit dem Säuglinge im Hause vorgenommenen 
activen und passiven Bewegungen versteht, als Ursache der 
„Spitalskrankheit“ angegeben. 

Man beobachtet, daß die Säuglinge ohne charakteristische 
Krankheitserscheinungen in der Entwicklung stehen bleiben, 
im Körpergewicht zurückgehen, welcher allgemeine Rück¬ 
gang schließlich zum Tode führt. 

Demzufolge waren Hauptpostul ate zur Bekäm¬ 
pfung des Hospitalismus die Erweiterung unserer Kennt¬ 
nisse der infectiösen Darmerkrankungen, wie wir sie den grund¬ 
legenden Forschungen Escherich’s und seiner Schule verdanken 
und die Gewinnung sicherer diagnostischer Anhaltspunkte zu 
ihrer Erkennung; ferner war die Einrichtung einer Anzahl 
von Quarantäne- und Isolirzimmern mit entsprechendem Pfle¬ 
gerinnenstande nothwendig. 

Im Jahre 1898 schrieb Finkelstein: „Die Gefahr liegt 
in der Zusammenhäufung kranker Säuglinge, in ihrer Trennung 
der Schutz.“ 

Und wir sehen diese Schutzvorkehrungen auch gefordert in 
dem Programm, welches Baginsky für die räumliche Anord¬ 
nung der Säuglingsstation entwirft, er verlangt: 

1. Stationäre Abtheilung für nicht infectiöse Säuglinge. 

2. Stationäre Abtheilung für infectiöse Säuglinge. 

3. Milch bereitungshaus. 

4. Administrations- und Wohnhaus. 

Heübner übertraf mit dem von ihm aufgestellten Schema 
diesen Plan, wofür als Beweis angeführt werden kann, daß 
unabhängig von ihm die für die neu zu erbauende Dresdener 
Heilstätte entworfene Skizze mit seiner übereinstimmt. 

Er fordert, möglichst wenig Kinder in einem Zimmer 
unterzubringen, daher große Krankensäle zu vermeiden, 
6 Brustkinder und bloß 4 künstlich ernährte in einen Raum 
zu legen und eine ausreichende Zahl von Isolirzimmern vor¬ 
zubereiten. 

Die Isolirung als Grundprincip ist in der Säuglings¬ 
heilstätte bis ins kleinste Detail durchgeführt. Ihre conse- 
quente Verfolgung zeigt die letzten Ausläufer auch in den 
Einzelheiten. 

So ist jeder Gebrauchsgegenstand, der in irgend eine 
Berührung mit dem Säuglinge kommt, streng für diesen allein 
vorgesehen und von den anderen abgesondert. Jeder Säug¬ 
ling ist Alleinbesitzer aller seiner Gebrauchs¬ 
utensilien. Das Inventar zu jedem Säuglingsbettchen be¬ 
steht aus einem eigenen Waschlavoir, einer Glastasse mit in 
sterile Gaze eingeschlagenen ausgekochten Saugpfropfen, einer 


Schüssel mit Gazebäuschen zum Reinigen des Mundes und 
der Nase, einer Puderbüchse, einem Salbentiegel mit Spatel, 
einem Mundspatel, Thermometer, Glasstab zur Stuhlentnahme, 
1 Qm. BiLLROTH-Battist zum Unterbreiten am Wickeltische, 
Katheter, Medicamentenlöffel, Windelkübel etc. x ) 

Wie man auch mit weniger disponiblen Räumlichkeiten 
auskommen kann, lehren die Erfahrungen Schlossmann’s in 
der Dresdener Heilstätte. Dieselbe ist in einem Miethhause 
mit vollkommen unzulänglichen Räumen untergebracht. 

Schlossmann hat dort die Erfahrung gemacht, daß die 
Contactinfection von Säugling zu Säugling gar nicht zu 
fürchten ist, wenngleich er Kind an Kind — es liegen 
drei in manchem Bettchen quer nebeneinander — lagert. Das 
Wickelkleid hindert jegliche Bewegungsfreiheit, so befindet 
sich der Säugling förmlich in einer Isolirzelle gegenüber 
dem nachbarlichen Kinde. 

Die Gefahr liegt bloß in den Händen der Pflegerinnen; 
und so ist auch die Barriere, das Drahtgittergestelle zwischen 
den Betten nur ein Warnungssignal für die Pflegerin , nicht 
von einem Säugling zum anderen ohne vorherige Desinfection 
der Hände zu gehen. 

Wir sind so bei dem dritten Hauptpunkte: den Pfle¬ 
gerinnen, angelangt. Diese spielen eine sehr wichtige 
Rolle. Da ihnen die Executive der Ernährung und Isolirung 
obliegt, so ist ihre Disciplin und Pflichterfüllung höchst be¬ 
deutsam für die Erfolge überhaupt. Es ist daher nothwendig, 
daß jede Pflegeperson von der Wichtigkeit der ihr über¬ 
tragenen Maßnahmen überzeugt ist und das wieder setzt ein 
intelligenteres Menschenmaterial voraus, als es der Durch¬ 
schnitt der gegenwärtig zur Verwendung kommenden Kinder¬ 
frauen ist. Thatsächlieh widmen sich diesem Berufe in der 
Säuglingsheilstätte durchwegs intelligente Frauen und 
Mädchen. 

Was ihre Zahl anlangt, so stellt Heübner als Ideal¬ 
forderung auf: 

Für 8 Säuglinge: . 2 zur Fütterungsvornahme 

✓ 3 Tagdienst G 

5 Pflegerinnen M zur Stuhlversorgung 

^2 Nachtdienst 

Baginsky verlangt für 4 Säuglinge eine Pflegerin, 
Rauchfüss für 2—4 Säuglinge eine Pflegerin und darüber 
für je 10—12 Säuglinge eine Aufsichtspflegerin. 

Biedert geht am weitesten mit seiner Forderung für 
nur 2 Säuglinge eine Pflegerin. 

In Wirklichkeit hat sich erfreulicherweise gezeigt, daß 
auch weniger Pflegerinnen genügen. 

So ist in der Säuglingsabtheilung des städtischen Waisen- 
depöts in Berlin, welches Heübner eingerichtet hat, für je 
8 Säuglinge eine Tagpflegerin und für je 16 Säuglinge eine 
Nachtpflegerin. 

Die Dresdener Heilstätte arbeitet mit einer Pflegerin 
für 6 Säuglinge. Freilich ist zu berücksichtigen, daß die 
Ammen mithelfen. Immerhin bleibt die Gesammtzahl des Per¬ 
sonals eine große, wenn hier für 42 Säuglinge 27 Personen 
zur Verfügung stehen müssen. 

Das vierte Grundgesetz ist, daß die Säuglingsheilstätte 
nur zu ganz kurzem, temporären Aufenthalte dienen 
dürfe, ein Grundsatz übrigens, der in der modernen Findel¬ 
hausorganisation schon längst durchgeführt ist und das Fin¬ 
delhaus als Durchgangsstation, lieu de passage , bestimmt. 
Um auch die bei dem kurzen Aufenthalte gewonnenen Re¬ 
sultate festzuhalten, ist es geboten, an die Säuglingsheilstätte 
eine organisirte Außenpflege anzugliedern. Verläß¬ 
liche Kostmütter, erprobte Musterparteien in ausreichender 
Zahl müssen zur Uebernahme von entlassenen Säuglingen zu 
Gebote stehen. 


‘) Die Säuglingsabtheilung der Grazer Kinderklinik verdankt ihrem 
Begründer Prof. Escherich die Einrichtung der hier genannten Isolirmaßnahmen, 
sowie die den dortigen Verhältnissen angepaßte Durchführung der übrigen noch 
zu erwähnenden Grundprincipien. 
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Pabrot und später Pfeiffer haben schon darauf hin¬ 
gewiesen, daß Säuglinge in Hauspflege besser gedeihen als 
in der Spitalspflege. 

Heübner hat in seinem erwähnten Versuche diese Er¬ 
fahrung durch eine Reihe genau beobachteter Fälle bestätigt. 

Es handelte sich dabei nicht um acut magendarmkranke 
Säuglinge, welche im Spitalaufenthalte fortwährende Gewichts¬ 
schwankungen zeigten und nach ihrer Entlassung in die 
controlirte Außenpflege rasch im Gewichte anstiegen, sondern 
um Säuglinge, die wegen Husten, Scabies etc. eingebracht 
wurden, gewiß nicht ga'nz magendarmgesund waren. 

Gestützt auf diese guten Erfahrungen mit der über¬ 
wachten Außenpflege kann auch die Säuglingsheilstätte früh 
wieder von der Innenpflege vieler Säuglinge entlastet werden 
und Platz für neue Aufnahmen schaffen. Damit ist aber die 
Aufgabe gegenüber den entlassenen Schützlingen nicht ganz 
erfüllt. Die Säuglingsheilstätte behütet diese wieder Genesenen 
vor neuerlicher Erkrankung dadurch, daß den Pflegemüttern 
die Milch in sterilisirten Theilportion e n für die 
erste Zeit noch verabreicht wird, bis die Ziehmutter es 
gelernt hat, selbst die Säuglingsmilch reinlich zu behandeln. 

Die Milch- und Ernährungsfrage hiemit wieder berüh¬ 
rend , erübrigt es noch über die Ammenbeschaffung 
zu sprechen. Die Ammen werden aus den Gebärhäusern oder 
Wöchnerinnenheimen bezogen, sind so vom Zeitpunkte ihrer 
Entbindung an unter strenger ärztlicher Beobachtung. Sie 
werden nicht als Lohnammen aufgedungen, sondern ge¬ 
nießen freie Unterkunft und behalten die Möglichkeit, ihr 
eigenes Kind zu stillen gegen die einzige Gegenleistung, da¬ 
neben noch kranke Kinder zu säugen. 

Durch diese erhöhten Ansprüche an ihre Brust gelangt 
die Milchsecretion zu ganz erstaunlichen Höchst- und Dauer¬ 
leistungen. Ammen mit 3 Liter Milch täglich kommen vor, 
und die Durchschnittsproduction beträgt ungefähr einen Liter 
täglich. 

Die Amme bleibt gegen 6—8 Wochen hier und kann 
zu ihrer Arbeit wieder zurückkehren oder wird in die Privat- 
ammung empfohlen. Ihr Kind wird einer Ziehmutter über¬ 
geben und die Säuglingsheilstätte behält sich die Aufsicht 
über das Kind vor. 

So erfüllt die Säuglingsheilstätte in der Ammensache 
eine doppelte Aufgabe: erstens eine auf ihre Gesund¬ 
heit und Milchleistung durch ca. 6 Wochen min¬ 
destens geprüfte Amme zu empfehlen und zweitens 
das zurückgelassene Ammenkind zu versorgen. 

Wie das Schicksal dieser der Mutterbrust entrechteten 
Kinder sonst sich gestaltet, beleuchtet eine Statistik Monot’s 
nach der in den Ammendistricten Frankreichs, wo die Säuglinge 
fast durchwegs mutterlos aufgezogen werden, die Militärun¬ 
tauglichen in den Jahren 1860—1870 31% gegen 16% im 
übrigen Frankreich betrugen. 

In Wien ist die Ammenvermiethung weit entfernt, diesen 
Forderungen zu entsprechen. Die einzige hiefür in Betracht 
kommende ähnliche Einrichtung im Findelhaus weist seit 
dem Jahre 1891 einen steigenden Ammenmangel auf, wie aus 
dem Rückgänge der eingehobenen Vermittlungsgebühren her¬ 
vorgeht. Dieselben betrugen 
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Wie unsicher andererseits aber die Garantie für den 
Bezug einer erwiesen gesunden Amme ist, geht aus den leider 
unter der heutigen privaten Ammen Vermittlung immer noch 
vorkommenden Fällen von Syphilisübertragung hervor, welche 
deshalb nur selten in die Oeffentlichkeit gelangen , weil die 


Scheu vor dem Bekannt werden der als diffamirend ange¬ 
sehenen Krankheit den Eltern Schweigen auferlegt. 

Zum letzten Punkt der Organisation sei noch ein Wort 
über finanzielle Fundirung der Säuglingsheilstätten 
angefügt. 

Die Verpflegung des Säuglings pro Tag, die Gesammt- 
erhaltungskosten des Heilstättenbetriebes eingerechnet, be¬ 
tragen nach Neumann Mark 3T4, nach Schlossmann Mark 2'30 
bis 3-20. Für Baukosten der neu zu errichtenden Dresdener 
Heilstätte werden M. 160.000'— präliminirt. Woher nehmen 
die Heilstätten diese Mittel ? 

Aus dem Vereinsvermögen, der Ammen Vermittlung — 
diese betrug im letzten Jahre M. 6000'— für die Dresdener 
Heilstätte — ferner aus den Verpflegsgebühren. Für jeden, 
auch den ärmsten Säugling muß bezahlt werden, schon aus 
dem Grunde, um den Eltern, denen es durch die Unterbringung 
ihres Kindes ermöglicht wird, ihrem Berufe nachzugehen, 
nicht alle Lasten abzunehmen. 

Die Verpflegsgebühren betragen M. 1*50 pro Tag und 
werden geleistet entweder von der Armenbehörde mit M. 1'— 
oder der Ortskrankencasse mit M. —60. Der Rest muß von 
den Eltern ganz oder in beriicksichtigungswerthen Fällen 
nur theilweise aufgebracht werden. Schließlich gewährt die 
Communalverwaltung eine Subvention von M.5000'— pro Jahr. 

Welches sind die praktischen Erfolge und der 
Nutzen der Säuglingsheilstätten? 

Sie haben vor allem das Vorurtheil gegen die Massen¬ 
verpflegung der Säuglinge zum Weichen gebracht durch 
Rettung solcher kranker Säuglinge , die ohne ihren Schutz 
zugrunde gegangen wären. 

Sie haben die Erstjahrssterblichkeit von früher 
80% auf gegenwärtig 20% herabgedrückt. 

Sie haben ein Steigen der Zahl der mit Gewichtszu¬ 
nahmen Entlassenen von 33% auf 66% bewirkt. 

Sie haben die auf Hausinfectionen zurückzufüh¬ 
renden Todesfälle von 49'1% auf 14*1 % reducirt. 

Sie sind Centralstellen einer allen reellen 
und ideellen Anforderungen entsprechenden 
Ammenversorgung. 

Sie nützen den Aerzten durch Beistellung von 
praktisch ausgebildeten Säuglingskranken¬ 
pflegerinnen und befreien ihn und den kranken Säugling 
von schädigenden Mißbräuchen ungeeigneter Kinderfrauen. 

Ihr indirecter Nutzen und ihre weittragende Be¬ 
deutung ist schließlich die Propaganda des Stillens 
und der rationellen künstlichen Säuglingsernährung im Volke. 


Ueber den Juckausschlag im Kindesalter. 

Von Doc. Dr. Julius Zappert. 

(Schluß.) 

Aus dem wechselnden Verhältnis der Hauteruption sowohl 
während des Krankheitsablaufes, als auch bei verschiedenen 
Individuen ergeben sich für die Differentialdiagnose 
keine leichten Verhältnisse. Ich habe schon oben bei Be¬ 
schreibung der Ausschlagform auf manche Aehnlichkeiten mit 
anderweitigen Hauterkrankungen hingewiesen, will daher hier, 
um nicht zu wiederholen, nur einige diagnostische Beispiele 
meiner Erfahrung anführen. 

So übernahm ich aus verwandtschaftlichen Gründen die 
Kinder einer Familie, in der früher ein tüchtiger College 
behandelt hatte. Als ich einmal gesprächsweise nach dem 
Juckausschlag fragte, erzählte mir die Mutter, ihre Kinder 
seien wohl frei von demselben, doch leiden sie viel an Flöhen; 
dies sei nämlich die Ansicht des früheren Arztes, dem sie 
manchmal den Ausschlag gezeigt habe. Ich konnte mich bald 
überzeugen, daß es sich um einen typischen Strophulus 
handelte. In einem anderen Falle erzählte mir eine junge 
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Mutter zögernd, sie hätte Wanzen im Haus, ihr Tmonatlicher 
Knabe sei ganz davon zerbissen und könne nicht schlafen. 
Ein dem Hause nahestehender Dermatologe von hervorragender 
Bedeutung hätte ihr befohlen, die Wanzen zu vertreiben und 
sie wende nun alle möglichen Mittel an, ohne jemals eine 
Wanze gesehen zu haben. Es bestand ein heftiger Strophulus 
bei einem chronisch obstipirten Kinde. 

Diese Entscheidung zwischen Str op h ul u s und Floh-, 
resp. Wanzenstichen gehört zu den schwierigsten, da 
die letzteren nach 1—2 Tagen ebenso juckende Knötchen 
bilden können und ja meist auch auf beschränkte Hautpartien 
localisirt sind. Das Vorhandensein einer typischen Urticaria¬ 
quaddel nach Stichen, das Fehlen von Darmsymptomen, der 
Mangel von Nachschüben, oft auch die Anwesenheit von Spuren 
des Ungeziefers in der Wäsche — all das sind Hilfsmittel, um 
gelegentlich die Entscheidung gegen Strophulus fällen zu können. 

Sie sollen aber nicht glauben, meine Herren, daß ich 
Ihnen nur die Fehldiagnose anderer Collegen Vorbringen will, 
auch ich habe dazu mein Scherflein beigetragen. 

So wurde ich vor einigen Jahren im Sommer als Ver¬ 
treter eines befreundeten Collegen zu einem Kinde gerufen, 
das appetitlos, verdrießlich war und über den ganzen Körper 
verstreute Bläschen mit injicirter Umgebung aufwies. Ich 
diagnosticirte Varicellen und blieb angesichts der Deutlichkeit 
des Exanthems auch dabei, als die Mutter mich aufmerksam 
machte, daß der Juckausschlag des Kindes sich manchmal in 
dieser Form repräsentire. Nach 2—3 Tagen waren die Bläschen 
mit Hinterlassung kleiner Kratzeffecte geschwunden, das Kind 
fühlte sich ganz wohl. Keines der Geschwister bekam Vari¬ 
cellen. Ich hatte mich also trotz Warnung in der Diagnose 
eines vesiculösen Strophulus geirrt. Ein anderesmal diagnosti¬ 
cirte ich bei einem Knaben, der manchmal an Attaquen von 
Strophulus litt, eine bläschenartige Eruption desselben und 
schloß Varicellen aus. 10 Tage später wurde ich zu der 
Schwester dieses Jungen gerufen, die an deutlichen Schaf¬ 
blattern erkrankt war, während die charakteristischen Vari¬ 
cellenborken bei dem erst erkrankten Kinde mich meine 
Fehldiagnose erkennen ließen. Man sieht, daß auch die nahe¬ 
liegenden Unterschiede zwischen einer acuten fieberhaften Infec- 
tionskrankheit, wie es die Varicellen sind, und einem von 
Allgemeinerscheinungen begleiteten Strophulus im Stiche 
lassen können. 

Bei einer Häufung von Rubeolen, wie sie vor circa 
1 oder V/., Jahren in Wien zu constatiren waren, machte 
mir am ersten Tage die Unterscheidung zwischen beginnenden 
Röthelflecken und Strophulusknötchen im Gesichte manchmal 
Schwierigkeiten. Weniger häufig, aber möglich sind solche 
differentialdiagnostische Bedenken auch bei frisch auftretenden 
Masern. 

Die Möglichkeit einer Verwechslung der primären Haut- 
efflorescenzen mit Pemphigus, Herpes zoster, heredi¬ 
tärer Lues, Erythema nodosum wurde zum Theil 
schon oben erwähnt. Ebenso ist bei ausgebreiteten Kratz¬ 
spuren eine Täuschung durch Scabies, Kleiderläusen 
nicht ausgeschlossen, wenn auch die Localisation des Aus¬ 
schlages in den meisten Fällen hier die richtigen diagnostischen 
Wege weisen wird. 

Von charakteristischer Bedeutung ist folgender Fall: 

Es wird mir mit den Zeichen großer Besorgnis ein Kind 
vorgeführt, an dem ich nichts außer einem mittelschweren 
Strophulus constatiren konnte. Ueber den Grund der Aengst- 
lichkeit befragt, theilt mir die Mutter mit, daß sie wegen 
des Ausschlags bei einem unserer ersten Dermatologen ge¬ 
wesen , welcher erklärt habe, der Ausschlag werde immer 
wieder kommen und vielleicht das ganze Leben bestehen 
bleiben. 

Hier liegt gewiß kein diagnostischer Irrthum des er¬ 
fahrenen Collegen vor, sondern die ernstere Beurtheilung des¬ 
selben entspringt der Gleichstellung desselben mit der Pru¬ 
rigo Hebrae. 


Ich habe bereits oben darauf hingewiesen, daß ich diese 
Auffassung nicht theile, sondern dem Strophulus als eine 
überaus häufige, exquisit gutartige Krankheit des ersten 
Lebensalters eine Sonderstellung gegenüber dem seltenen bös¬ 
artigeren Prurigo einräumen möchte. Gegenstand der Discussion 
könnte nur sein, ob sich aus der kindlichen Urticaria, dem 
Strophulus, Prurigo entwickeln könne. Diese Frage wird von 
den Autoren vielfach erörtert und verschiedenartig beantwortet. 
Während Fox, Pantoppidan, Siebert u. a. Uebergänge in 
Prurigo nie beobachtet haben und dieselben in Zweifel ziehen, 
tritt die Mehrzahl der Autoren dafür ein, daß sich in seltenen 
Fällen aus dem Strophulus Prurigo bilden, resp. die letztere 
Krankheit sich bereits im Kindesalter durch das Vorhanden¬ 
sein eines Knötchenausschlages documentiren könne. Natur¬ 
gemäß wird nach Kennzeichen gesucht, um bereits in früheren 
Stadien die beiden Krankheiten auseinanderzuhalten. Hervor¬ 
zuheben sind hier die Localisationsstellen bei den Juckaus- 
schlägen, indem die Prurigo insbesondere die Streckseiten der 
Extremitäten befällt, der Strophulus über den ganzen Körper 
verbreitet sein kann, ferner die völlige Heilung der Strophulus- 
eruptionen nach einem Anfalle, endlich das Fehlen der Mit¬ 
betheiligung tieferer Hautschichten beim kindlichen Juckaus¬ 
schlag. (Neisser auf dem Internat. Derraat. Congreß, London 
1896.) Von differentialdiagnostischer Bedeutung ist auch das 
Verhalten der Drüsen, die bei Strophulus intact bleiben, bei 
Prurigo meist anschwellen. Einige Autoren sehen auch in 
der Kleinheit der primären Hautmorphe bei Prurigo ein 
unterscheidendes Merkmal gegenüber dem kindlichen Juck- 
ausschlage. 

Man wird nach Berücksichtigung aller dieser Momente, 
die auch Lang in seinem jüngst erschienenen Lehrbuche durch 
die Bemerkung würdigt, „daß die Prurigo des zarten Kindes¬ 
alters in Form der Urticaria papulosa nur mit Vorsicht als 
Prurigo anzusprechen sei“, die Beziehung zwischen Strophulus 
und Prurigo am besten so kennzeichnen, daß derStrophulus 
ein derPrurigo nicht gleichzustellendes Leiden 
der frühesten Kindheit darstellt, aus dem sich 
nur in ganz seltenen Fällen das schwere Krank¬ 
heitsbild der Prurigo entwickeln könne. 

Von einigen Dermatologen , namentlich amerikanischen, 
wird auch eine andere Folgekrankheit des Strophulus, die 
Urticaria pigmentosa, beschrieben, doch stellt die¬ 
selbe ein so seltenes Leiden dar, daß sie uns bei der Diffe¬ 
rentialdiagnose des Strophulus nicht zu beschäftigen braucht. 

Es stellt sich nach diesen Erörterungen auch die Pro-|j 
gnose des Juckausschlages bei weitem günstiger, als sie 
von manchen Aerzten heutzutage aufgefaßt wird. DerStrophulus 
ist in der überwältigenden Zahl von Fällen eine heilbare 
Krankheit und ich würde, da ich denselben noch niemals 
persistiren sah, erst bei Kindern über 5 Jahre mit sehr 
starken Ausschlagsformen in der Voraussage schwankend 
werden. 

Es soll deswegen die Bedeutung des einzelnen Strophulus- 
anfalles nicht unterschätzt werden. Combiniren sich starker 
Juckreiz, mangelnder Appetit, Schlaflosigkeit, Darmstörungen 
miteinander, so köpnen diese Symptome ein Kind stark her¬ 
unterbringen und damit die Wirkung einer acuten Krankheit 
erzielen. Noch mehr ist dies der Fall, wenn anderweitig ge¬ 
schwächte Kinder an dem Juckausschlag erkranken, so daß 
ich bei Reconvalescenten nach schweren Krankheiten einer 
Wiederkehr früherer Strophulusanfalle mit Unruhe entgegen¬ 
sehe. Daß durch den mangelnden Schlaf, das dauernde .Juck- 
gefühl auch das nervöse Gleichgewicht mancher Kinder ge¬ 
stört und dieselben unruhig, weinerlich, schwer lenkbar werden 
können, verdient bei der Prognose des Strophulus auch einige 
Beachtung. 

Schließlich sei es mir noch gestattet, Einiges über die 
Therapie des Juckausschlages anzuführen. Wie immer die Auf¬ 
fassung über den intestinalen Ursprung des Leidens sein mag, 
jedenfalls erfordern die so häufigen Verdauungssymptome eine 
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den Digestionstract beeinflussende Therapie des 
Strophulus. Ich stelle hier ausnahmsweise die medicamen- 
töse Behandlung über die rein diätetische. Denn wir können 
schwer bestimmte Nahrungsmittel für ein Leiden verantwort¬ 
lich machen , das Milchkinder in gleicher Weise befällt wie 
solche mit gemischter Nahrung. Insbesondere glaube ich nicht, 
wie dies häufig angegeben wird, daß Fleischkost die Krankheit 
begünstige, und meine, daß auch in diesem Punkte das zufällige 
Zusammentreffen des ersten Strophuluserscheinens mit der oft 
gegen Ende des ersten Lebensjahres beginnenden Fleischnahrung 
den Verdacht einer Beziehung wachgerufen hat; eher trifft 
vielleicht die Ueberernährung unserer Kinder aus wohlhabenden 
Kreisen ein Verschulden. Ich will deswegen nicht leugnen, 
daß in hartnäckigen Fällen der Versuch einer Aenderung des 
Kostregimes gemacht werden kann, und daß die manchmal 
angerathene Milchdiät bei größeren Kindern immerhin der 
Durchführung werth ist. 

Von Medicamenten stelle ich das in der Kinderpraxis so 
beliebte C a 1 o m e 1 an erster Stelle. Die darmreinigende und 
desinficirende Wirkung desselben könnte am ehesten noch der 
Idee einer causalen Therapie entsprechen. Ferner scheint 
mir eine 2—3wöchentliche Behandlung mit Karlsbader 
Wasser angezeigt, das sich auch anderen Autoren, Blaschko, 
Gebebt , H. Neumann 23 ) bewährt hat. Die Empfehlung des 
Ichthalbins (0'5 mehrmals täglich) durch Siebert ent¬ 
springt eben derselben therapeutischen Idee, wie das gelegent¬ 
lich angewendete, von Singer gegen Darmgährung empfohlene 
Menthol, wenn auch die Darreichung des letzteren bei 
Kindern Schwierigkeiten machen dürfte. 

Auch andere Mineralwässer, wie Biliner, Krondorfer, 
Fachinger u. a., sind vielleicht behufs rascherer Entfernung 
der schädlichen Stoffwechselproducte aus dem Kreisläufe an¬ 
gezeigt. 

Wir dürfen uns aber darüber nicht täuschen, daß es 
trotz Anwendung dieser Mittel nur selten gelingt, die Wieder¬ 
kehr und Heftigkeit des Ausschlages zu hindern und daß 
dann eine symptomatische Behandlung der Haut¬ 
erkrankung und des lästigen Juckens platzgreifen muß. 24 ) In 
ganz frischen Fällen thut häufiges Betupfen mit einem 1- bis 
2%*gen Salicylspiritus und Einpudern mit Salicyltalkpuder 
manchmal gute Dienste. 

Sind einmal die Knötchen aufgekratzt, dann müssen die 
Brennen erzeugenden spirituosen Mischungen wegfallen und 
einer Salbenbehandlung Platz machen. Ich pflege hier 
je nach der Schwere des Falles das auch sonst in der Säug¬ 
lingspflege werthvolle Baby cosmetique (eine fein ver¬ 
theilte Zinksalbe), ferner LASSAß’sche Zinkpasta, 
Schwefelzinkpasta oder Naphtolsalbe anzuwenden. 
Auch Theerpräparate, namentlich in Form der WiLKiNSON’schen 
Salbe , werden vielfach empfohlen. In Abheilung begriffene, 
durch häufiges Kratzen immer wieder gereizte Hautpartien 
kann man manchmal durch Ueberkleben mit einem Zink¬ 
pflastermull vor den schädigenden Fingern der kleinen 
Patienten schützen. Denselben Zweck erfüllen gelegentlich 
kühlende Umschläge mit verdünnter essigsaurer Thonerde. 
Häufige warme Bäder scheinen die Wiederkehr der Aus¬ 
schläge zu begünstigen , sollen daher eingeschränkt werden; 
ein Zusatz von Schwefel, Kleie oder Eichenrindendecoct dürfte 
die schädliche Wirkung des Bades mildern. Durch tägliches 
Abwaschen des Kindes mit Theerseife glaube ich hie und 
da die Intensität des nächsten Anfalles vermindert zu haben. 
Endlich ist noch die beruhigende Wirkung des innerlichen 
Antipyringebraucheszu erwähnen, das Blaschko, einer 
der bestell Kenner der Krankheit, warm empfiehlt. 


2S ) H. Neumann, Discussion zu Blaschko's Vortrag, Berliner raed. Ge¬ 
sellschaft, 17. October 1896. 

2t ) Eine eingehende Beschreibung der externen Therapie findet man in 
dem eben erschienenen : Jessner, Die Hautkrankheiten kleiner Kinder, Würz¬ 
burg, Stüber, 1903. 


Die Fülle der therapeutischen Vorschläge steht, wie so 
oft in unserer Wissenschaft, in umgekehrtem Verhältnis zu 
ihrer Wirkung. Oft genug müssen wir uns und die Eltern 
damit trösten, daß die Schwere der Anfälle mit der Zeit von 
selbst nachlassen und der Ausschlag keine dauernden Nach¬ 
theile im Gefolge haben werde. 

Hoffen wir, daß es doch noch einmal gelingen werde, 
die Natur des Strophulus zu erkennen und damit vielleicht 
Wege zu finden, um unsere Kinder von diesem Störenfried 
zu befreien. 


lieber die Verwendung des Kautscliukballons 
in der Geburtshilfe. 

Von Prof. Dr. Wenzel Rubeska in Prag. 

(Fortsetzung.) 

III. Der Hystereurynter als Ersatz für die 
Blase bei vorzeitigem Blasensprung. 

Jedem Geburtshelfer sind jene Fälle von verschleppten 
Geburten bekannt, wo gleich im Anfang das Fruchtwasser 
abgeflossen ist, die Cervix sich nur langsam verkürzt und 
erweitert, der Muttermundsaum anschwillt, die Contractionen 
der Gebärmutter sehr schmerzhaft sind und der Muttermund 
schließlich mit seinem ödematösen, dicken Saume unverändert 
bleibt. 

Wenn beinahe alles Fruchtwasser abgeflossen ist und 
die erste Geburtsperiode 2—3 Tage gedauert hat, schwebt 
das Kind in Gefahr und die Geburt kann ganz und gar 
zum Stillstände kommen. In solchen Fällen muß man ent- 
weder mit der hohen Zange, eventuell in Verbindung mit 
tiefen Incisionen des Collum, das Kind zu retten versuchen, 
oder aber das lebende oder bereits absterbende Kind perforiren, 
besonders wenn das Becken eng ist. Die hohe Zange, namentlich 
in Verbindung mit Incisionen des Muttermundes, gehört zu 
den schwierigsten und blutigsten geburtshilflichen Operationen. 
Ueberhaupt ist der nicht verstrichene Muttermund das häufigste 
Hindernis für den Fortgang und für die Beendigung der 
Geburt. Ein verstrichener oder fast verstrichener Muttermund 
erleichtert jede geburtshilfliche Operation. 

Aus diesem Grunde muß jedes Mittel, das geeignet ist, 
die Blase sammt dem Fruchtwasser zu ersetzen und den 
Muttermund schonend zu erweitern, in jedem Falle einer 
pathologischen Geburt sehr willkommen sein. Ein solch’ aus¬ 
giebiges und dabei unschädliches Hilfsmittel ist der Hystereu¬ 
rynter : er erweitert in schonender Weise den Muttermund, 
verstärkt die Wehen und beseitigt auf diese Weise das 
größte Geburtshindernis. 

An meiner Klinik kam er vom Jahre 1894 bis Ende 
1901 in 65 Fällen von frühzeitigem Blasensprung zur An¬ 
wendung ; hierauf erfolgte: 

spontane Geburt.40mal 

typische Zange.10 „ 

hohe Zange.2 „ 

manuelle Extraction .... 3 „ 

Wendung und Extraction . . 4 „ 

Perforation.5 „ 

Symphysiotomie.1 ,, 

Darunter war in 51 Fällen enges Becken vorhanden; 
davon entfallen auf: 

spontane Geburten.30 

typische Zange.7 

hohe Zange.2 

manuelle Extraction. 2 

Wendung und Extraction.5 

Wendung, Extraction und Perforation des 

nachfolgenden Kopfes.3 

Perforation des vorliegenden Kopfes ... 1 

Symphysiotomie.. . 1 

2 * 
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Von 51 Kindern wurden geboren: 

6 todt (4 perforirt), 

1 macerirt, 

1 mit Hydrocephalus int., 

5 starben infolge des Geburtsactes (Asphyxie und Lungen¬ 
atelektase), 

38 wurden gesund entlassen. 

Es starben also 25*5% und wurden gesund entlassen 
74\5%. Das Wochenbett war in 7 Fällen = 10 1 7% fieberhaft, 
in 58 Fällen = 89 3% fieberfrei. Von den Müttern starb 
keine. 

Die durchschnittliche Geburtsdauer von der Einführung 
des Ballons an gerechnet betrug 8% Stunden; die längste 
betrug 31, die kürzeste 1 % Stunden. 

Wenn wir bedenken, daß es sich in der Mehrzahl der 
Fälle um enges Becken handelte, und daß oft die Wehen 
schon 1—2 Tage gedauert und trotzdem den Muttermund 
nur bis zur Zweihellerstückgröße erweitert hatten, dann muß 
man zugeben, daß die Wirkung des Hystereurynters eine 
sehr wohlthätige war. Ich bin überzeugt, daß durch ihn 
manche hohe Zange, insbesondere aber tiefe Incisionen des 
Collum und infolge rascher Dilatation des Muttermundes 
und Stärkung der Wehen auch einige typische Zangen ver¬ 
hütet worden sind. 

Es wurden an meiner Klinik tiefe Incisionen ausgeführt: 


im 

Jahre 

1893 

unter 

1174 Geburten 

... 14 

55 

55 

1894 

55 

1159 

55 

... 12 

15 

5 ) 

1895 

55 

1074 

55 

... 11 

55 

55 

1896 

55 

1117 

55 

... 4 

n 

55 

1897 

55 

1170 

55 

... 2 


55 

1898 

55 

1016 

55 

... 3 

55 

55 

1899 

55 

972 

55 

... 2 

55 

55 

1900 

55 

943 

55 

. . . 0 

55 

55 

1901 

55 

897 

55 

... 2 


Ich muß hinzufügen, daß in den Jahren 1894 und 1895 
die Hystereuryse verhältnismäßig noch selten und erst vom 
Jahre 1896 in allen geeigneten Fällen in Anwendung kam. 

Bedingung für die Hystereurysis ist, daß das Collum, 
resp. der Muttermund, für einen Finger durchgängig und 
der Kopf nicht zu tief eingetreten ist und nicht unbeweglich 
im Becken steht. Das ist beim engen Becken in der Regel 
nicht der Fall und kommt auch beim normalen Becken nicht 
häufig vor. Nur bei Erstgebärenden und bei geräumigem 
Becken mit Tiefstand des Kopfes und vorzeitigem Blasen¬ 
sprung kann man die Hystereuryse nicht anwenden, obzwar 
sie da sehr willkommen wäre. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


W. Kattwinkel (München): Ueber acquirirte combinirte 
Strangsklerosen. 

Auf Grund seiner Untersuchungen sieht Verf. („Deutsches 
Arch. f. klin. Med.“, Bd. 75, H. 1 u. 2) eine ausreichende Er¬ 
klärung für das Zustandekommen der pseudocombinirten Degene¬ 
rationen in den Rückenmarkssträngen in der Erkrankung des Lymph¬ 
gefäßsystems, das hier auffällige Besonderheiten gegenüber dem 
Lymphsysteme anderer Organe aufweist. 

Innerhalb des Rückenmarks finden sich zwischen Adventitia 
und Muscularis geschlossene Hohlräume, die sog. adventitiellen 
Lymphräume, welche das eigentliche Gefäßrohr circulär mit einem 
röhrenförmigen Spaltraum umgeben. Diese adventitiellen Lymph¬ 
räume stehen in ausgedehntem Maße mit dem Subarachnoidealraum 
in Verbindung. Nach außen von der Adventitia bis zur Begrenzungs¬ 
membran hin haben wir nun noch einen anderen Hohlraum, der 
das gesaramte Gefäß, also auch die adventitiellen Lymphräume, 
umgibt, es ist dies der perivasculäre oder His’sche Lymphraura. 
Dieser seinerseits communicirt mit kleinen die Ganglienzellen um¬ 
gebenden Gewebsspalten, den sog. pericellulären Lymphräumen; 


außerdem aber steht er noch mit feinen im Gliagewebe liegenden 
Saftspalten, welche die Lymphe aus den Geweben sammelt, in Ver¬ 
bindung. Mit dem Lymphsystem der Rückenmarksubstanz stehen 
ferner die Lymphbahnen der vorderen und hinteren Wurzeln in 
Zusammenhang. Dieselben stellen ebenfalls spaltartige Räume dar, 
welche einerseits mit den Lymphräumen um das Rückenmark, an¬ 
dererseits mit dem Lymphspaltensystem der peripheren Nerven Zu¬ 
sammenhängen. 

Kommt es infolge einer Gefäßerkrankung zu einer localen 
Störung der Circulation, so wird die entstehende Stauung eine 
stärkere Füllung und Ausdehnung des Lymphgefäßsystems zur 
Folge haben. Diese wird sich zuerst kundgeben in einer Ausein- 
anderdrängung eventuell Zerreißung der in dem Gliagewebe ge¬ 
legenen Saftspalten. Außerdem aber muß auch eine Erweiterung 
der adventitiellen und perivasculären Lymphräume zustande kommen, 
wodurch je nach dem Grade der Stauung mehr oder weniger große 
Räume um die Gefäße entstehen. 

Alle von K. gefundenen Veränderungen weisen auf eine 
Stauung im Lyraphstrome hin, die durch Gefäßerkrankung veran¬ 
laßt wird. L. 

Jaquet (Basel): Ueber Chloracne. 

Verf. hat in einer chemischen Fabrik 8 Fälle dieser zuerst 
von Herxheimer 1899 publicirten, recht seltenen Hautaffection 
beobachtet („La semaine medicale“, Nr. 53). Diese ist bisher nur 
bei Arbeitern jener Fabriken gefunden worden, in welchen auf 
elektrolytischem Weg aus Soda Chlor dargestellt wird. J. unter¬ 
scheidet zwei Typen der Erkrankung. Bei dem einen ist die Ober¬ 
fläche des Körpers mit schwärzlichen, genau den Oeffnungen der 
Talgdrüsen entsprechenden, punkt- bis stecknadelkopfgroßen Efflore- 
scenzen bedeckt. Außer einigen kleinen Pusteln zwischen diesen 
Comedonen ist die Haut frei, entzündliche Erscheinungen fehlen 
fast völlig. Beim zweiten Typus haben wir es mit einer polymorphen 
Acne zu tliun. Dazu kommen noch vielfache entzündliche Erschei¬ 
nungen der Haut, die an den unbedeckten Körperstellen am 
intensivsten sind. Verf. meint, daß die Chlordämpfe nicht imstande 
seien, die sogenannte Chloracne zu provociren, da diese in anderen 
mit Chlor arbeitenden Betrieben unbekannt ist. 

Auch die Annahme mehrerer Autoren, daß in der bei der 
Elektrolyse zurückbleibenden Flüssigkeit eine nicht näher bekannte 
Chlorverbindung existire, welche in die Luft übergehe und auf 
die Arbeiter tonisch ein wirke, widerlegt J. durch den Thierversuch. 
Nun hatte er aber die Wahrnehmung gemacht, daß jene Arbeiter 
am meisten von der Chloracne betroffen werden, welche bei ihrer 
Arbeit mit größeren Mengen eines grauen, überaus feinen Staubes 
überschüttet werden. Dieser besteht aus Cement, das mit Natrium- 
hydrat imprägnirt ist. J. überzeugte sich durch einen Kaninchen¬ 
versuch, daß diese stark alkalische Staubmasse, bezw. das darin 
enthaltene Aetznatron, die fälschlich Chloracne genannte Hautaffection 
verursache. Daß in einigen Fällen fast nur die Talgdrüsen der 
Sitz der Erkrankung sind, erklärt er dadurch, daß gerade in den 
Drüsenöffnungen Staubköruchen zurückgehalteu werden, während 
sie von der sonstigen Körperoberfläche durch Waschungen leichter 
entfernt werden können. Auch bei der mikrochemischen Unter¬ 
suchung einzelner Efflorescenzen konnte Aetznatron mit Sicherheit 
nachgewiesen werden. J. St. 

Lad. Haskovec (Prag): Ueber den Blutdruck überhaupt 
und besondere bei der traumatischen Neurose. 

Der Grad des Blutdruckes und seine eventuell künstlich 
hervorgerufenen Veränderungen haben in der traumatischen Neurose 
bisher nicht den diagnostischen Werth, welchen ihnen Strauss zu¬ 
schreibt. Die Höhe des Blutdruckes („Cäsopis cesk^ch 16karü“, 1902, 
Nr. 46—50) kann nach Verf. erst im ganzen symptomatischen 
Bilde in vielen Fällen manches Interesse erwecken und vielleicht 
auch einen gewissen Werth gewinnen, besonders wenn uns Zahlen 
aus Messungen vor dem Unfälle — was nur zufällig geschehen 
könnte — und in verschiedenen 'Zeitpunkten nach dem Unfälle 
zur Hand wären. In praktischer Hinsicht bleibt bei der Erwägung 
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des Vorhandenseins der Krankheit oder ihrer Wichtigkeit in nach¬ 
traumatischen Neurosen in erster Linie die glaubwürdige Anamnese 
und die Beurtheilung des gesammten symptomatischen Bildes wichtig. 

Stock. 

Kose (Prag): Ueber die Cytodiagnostik von Exsudaten. 

Als Cytodiagnostik bezeichnen wir jene Methode, die auf 
der Untersuchung der Cellularelemente, welche in verschiedenen 
serösen Exsudaten vorgefunden werden, beruht. 

Auf Grund seiner Untersuchungen in 50 Füllen formulirt 
Verf. („Sbornik klinicky“, Bd. IV, H. 2) seine Erfahrungen wie 
folgt: 

1. Die Cytodiagnostik von Exsudaten ist eine wichtige Be¬ 
reicherung unserer Untersuchungsmethoden. 

2. Mit Hilfe des Cytodiagnostik kann die Aetiologie öfters 
constatirt werden; deswegen wäre es erwünscht, sie in allen 
unsicheren Fällen durchzuführen. 

3. An Lymphocyten sehr reiche Exsudate pflegen meistens 
tuberculösen Ursprungs zn sein. 

4. An Endothelien sehr reiche Exsudate sind mechanischen 
Ursprungs. 

5. Wenn polynucleare Leukocyten im Exsudate vorherrschen, 
so deutet dies auf einen infectiösen Ursprung acuten Charakters. 

Stock. 

Benaris (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung der Gonorrhoe 
mit Protargolgelatine. 

Seit einiger Zeit wird unter dem Namen „Viro“ ein Präparat 
zur Prophylaxe gegen Gonorrhoe in den Handel gebracht. Das¬ 
selbe besteht aus kleinen Zinntuben, welche 15°/ 0 ige Protargol¬ 
gelatine enthalten. 

Verf. hat die Einwirkung der Protargolgelatine auf Gono¬ 
kokken einer bakteriologischen Prüfung unterzogen, und zwar nach 
zwei Methoden („Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 51). 

Zunächst wurden 24—48stündige, auf schräg erstarrtem 
Ascitesagar gewachsene Gonokokkenculturen verschiedene Zeit lang 
mit Protargolgelatine überschichtet, die Mischung bei 37° im Wasser¬ 
bad gehalten, die Protargolgelatine wieder abgegossen, reichlich mit 
steriler physiologischer NaCl-Lösung nachgespült und dann aus 
den verschiedenen Partien der Cultur 3 Oesen auf frischen Ascites¬ 
agar ausgestrichen. Es hat sich herausgestellt, daß erst 5°/oig' e 
Protargolgelatine imstande ist, 48stündige Culturen im Zeitraum 
von 3—5 Minuten vollständig abzutödten, während 2°/ 0 ige Lösungen 
dazu noch nach 15 Minuten nicht fähig waren; wässerige Lö¬ 
sungen verhielten sich analog. Wählte B. aber die von Schaffer 
angegebene Methode der Aufschwemmung der Gonokokken in 
Serum und der nachherigen Zusetzuug des Desinficiens, so gelang 
es mit l°/ 0 iger Protargolgelatine schon nach 1 Minute, die Suspen¬ 
sion abzutödten. Jedenfalls konnte Verf. ersehen, daß die gelatinösen 
Protargollösungeu den wässerigen gleiehwerthig sind und an bakte- 
ricider Kraft nicht nachstehen. 

Die Erfolge, welche andere Untersucher gehabt, sind gleich 
günstig gewesen. Verf. hat einen kleinen Apparat angegeben, der 
unter dem Namen „Urosanol“ im Handel ist und die Application 
von Protargolgelatine dem Arzte sehr leicht macht. G. 

Heinrich Röder (Elberfeld): Mesotan, ein äußerlich an¬ 
zuwendendes Salicylpräparat. 

Mesotan ist der Methoxymethylester der Salicylsäure. Es ist 
eine gelbe, helle Flüssigkeit, von leicht aromatischem Geruch und 
nach Angabe der Fabrik mit den bekannten organischen Lösungs¬ 
mitteln, sowie mit Oel mischbar. 

Verf. hat („Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 50) das Me¬ 
sotan bei einer Reihe von Patienten mit rheumatischen Affectionen 
verschiedenster Art angewandt. 

Die Vorzüge der externen Behandlung überhaupt (Schonung 
des Magens, Suggestion) brauchen wohl nicht hervorgehoben zu 
werden, ebensowenig wie angenehm es ist, durch eine einfache 
Maßnahme dem Patienten Erleichterung verschaffen zu können. 


Die Anwendung macht R. jetzt so, daß er 3—5 Minuten lang 
mit einem kleinen Wattebäuschchen oder Pinselchen das Mesotan 
oder — noch vorsichtiger — eine Mesotan-Olivenölmischung zu 
gleichen Theilen anstreicht, nicht einreibt und mit Woll- oder 
Seidenstoff (Strumpf, Handschuh) bedeckt. Diese zur Wirkung an 
sich unnöthige Bedeckung ist Schutz gegen mechanische Läsion 
und eventuell z. B. bei Supraorbitalneuralgien zur Abhaltung von 
weiterer Schädlichkeit. Man könnte ja auch mit Mesotan befeuch¬ 
teten Mull auflegen und mit Flanell bedecken, ähnlich wie dies 
Lemoine für Gaultheriaöl vorschreibt. 

Daß die Wirkung an Hyperämie gebunden ist, wie man von 
den meisten äußerlichen, nicht specifischen Mitteln annimmt, ist 
ausgeschlossen; jedenfalls ist eine solche bei der angegebenen An¬ 
streichmethode fiir das Auge nicht erkennbar. Es erscheint nicht 
unmöglich, daß eine specifische Einwirkung auf die Nervenelemente 
stattfindet. G. 

C. Hofmann (Köln-Kalk): Zur Anwendung des Aethers 
als allgemeines Betäubungsmittel; Aethertropf- 
narkose. 

Auf Grund von Thierexperimenten empfiehlt C. Hofmann 
(„Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie“, Bd. 65, H. 5/6) zur allge- 
gemeinen Narkose das Auftropfen von Aether aus einer gewöhnlichen 
Apothekentropfflasche mit eingeschliffenem Glasstöpsel auf Schim- 
MELBUSCfl’scher Maske, nachdem eine Stunde vorher O’Ol—0'02 
Morphium injicirt worden war. Er geht davon aus, daß Aether 
principiell unschädlicher als Chloroform für die inneren Organe 
ist. Nur ist die Aethererstickungsmethode durchaus irrationell und 
es steht experimentell fest, daß der Aether auf kleinere Thiere in 
geringer Gabe schneller als in größerer narkotisirend wirkt, ja 
in der größeren Dosis sogar excitirend wirken kann. Beim Men¬ 
schen ist die Combination mit Morphium sicherer; allenfalls, wenn 
Eile nöthig ist, kann man vor dem Aethertropfen einige wenige 
Chloroformzüge thun lassen. Die Technik dieser Morphium-Aether- 
tropfnarkose ist leicht ausführbar und verlangt nur einige leicht 
zu erwerbende Uebung. R. L. 

Krönig (Leipzig): Die doppelseitige Unterbindung der 
Aa. hypogastrica und ovarica zur palliativen 
Behandlung des Uteruscarcinoms. 

Die übliche palliative Behandlung des inoperablen Uterus¬ 
carcinoms vermittelst Excochleation und Combustion der krebsigen 
Massen verfehlt in manchen Fällen ihre Wirkung, sowohl mit Bezug 
auf die Blutstillung als auf die Einschränkung der Jauchung; sie 
verbietet sich außerdem in den Fällen, in welchen wir befürchten 
müssen, mit dem scharfen Löffel in ein Nachbarorgan — Blase 
oder Rectum — einzufallen oder die Peritonealhöhle zu eröffnen. 

In solchen verzweifelten Fällen schlägt Krönig die doppel¬ 
seitige Unterbindung der Aa. hypogastrica und ovarica vor, die 
er dreimal mit befriedigendem Erfolg ausgeführt hat. Die A. hypo¬ 
gastrica wird am Abgang von der A. iliaca communis, die A. ova¬ 
rica beim Eintritt in das Lig. latum unterbunden. Neuestens unter¬ 
bindet Krönig auch die A. lig. rotundi im Lig. rotundum, um die 
Bildung eines Collateralkreislaufes zu erschweren. Die Oeffnung im 
Abdomen kann sehr klein gemacht werden; die Frauen können 
bei genügendem Kräftezustand am 8. Tage das Bett wieder ver¬ 
lassen. Die Blutung hat in allen drei Fällen nach der Operation 
prompt aufgehört, während der jauchige Ausfluß bald wiederkehrte. 

Unter allen Umständen ist die Operation dann indicirt, wenn 
sich beim Versuch der abdominellen Entfernung des Uteruscarci¬ 
noms nach Eröffnung der Bauchhöhle die Nichtoperabilität ergeben 
sollte. Fischeb. 

Paul Erdmann (Leipzig): Beiträge zur Kenntnis der 
congenitalen Syphilis der Leber. 

Die Untersuchungen des Verf. umfassen im ganzen 11 Fälle 
(„Deutsches Arch. f.. klin. Med.“, 1902, Bd. 74, H. 4 u. 5). Man 
kann die congenital-syj>hiIitischen Lebern nach dem wesentlichsten 
mikroskopischen Befunde in drei Gruppen eintheilen: Der ersten 
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Gruppe gehören Lebern an, die stark vergrößert sind, abnorm 
schwer, viel consistenter, von feuersteinähnlicher Farbe, der zweiten 
Gruppe abnorm große und schwere Lebern mit glatter Oberfläche 
und von derber Consistenz. Daneben besteht allgemeine, diffuse, an 
Stärke wechselnde Bindegewebswucherung mit oder ohne Bildung 
miliarer Gummen, theils mit, theils ohne Zelleninfiltration; die 
dritte Gruppe umfaßt etwas vergrößerte oder normal große Lebern 
mit glatter oder leicht höckeriger Oberfläche und von derber Con¬ 
sistenz. Es besteht streifenförmige Bindegewebswucherung, keine 
Infiltration mit blutbildenden Elementen. Bleiben die mit hereditärer 
Syphilis behafteten Kinder am Leben, dann entwickelt sich bei 
ihnen wahrscheinlich eine typische hypertrophische Lebercirrhose. 

B. 


Popoff: Ein Fall von acuter Kleinhirnataxie organi¬ 
schen Ursprungs, complicirt mit Hysterie. 

P. berichtet über einen 54jährigen, seit längerer Zeit dem 
Trünke ergebenen Patienten („Russki Wratsch“, 1902, Nr. 33), der 
in folgender Weise plötzlich erkrankte. Zunächst stellte sich ein 
permanentes Geräusch im linken Ohre ein. Nach 3 Tagen Schwanken 
beim Gehen. Nach Extraction eines Zahnes wurde das Schwanken 
stärker und verschlimmerte sich immer mehr und mehr ; im Laufe 
der Erkrankung konnte man einige Perioden der Steigerung der 
Ataxie wahrnehmen, so daß der Patient 4 Monate nach Beginn der 
Erkrankung gar nicht mehr imstande war, zu gehen. Außerdem 
konnte man bei dem Patienten Anzeichen von Compression einiger 
Cerebralnerven wahrnehmen, und zwar des Acusticus, Trigeminus 
und Oculomotorius. Von dem Standpunkte ausgehend, daß orga¬ 
nische Erkrankungen des Nervensystems nicht selten mit Sym¬ 
ptomen functionellen Charakters complicirt sind, hat P. den Pat. 
der Hypnose unterworfen, worauf die Ataxie merklich nachgelassen 
hat; nach der zweiten Sitzung verschwand die Ataxie vollkommen, 
so daß der Patient sein Gehvermögen wieder erlangt hat. Dieser 
Patient ging nun nach einer gewissen Zeit an einer intercurrenten 
Ursache, und zwar an Darmtorsion zugrunde. Die Section ergab 
eine submeningeale apoplektische Cyste, welche einen kleinen 
Theil des Cerebellum zerstört hatte. In Anbetracht dieses Sections- 
ergebuisses führt P. das ursprüngliche Auftreten der Ataxie auf 
einen submeningealen Bluterguß zurück, während er die weitere 
Verschlimmerung der Ataxie durch functioneile Störungen erklärt. 

L—y. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den Einfluß der Totalaufmeißelung auf das Gehör 

berichtet Buhe („Arch. f. Ohrenheilk.“, Bd. 56). Die geltende An¬ 
schauung über den Einfluß der Totalaufmeißelung aaf das Gehör 
ist viel zu günstig und entspricht den Thatsachen nicht. Hervor- 
gerufeu ist diese zu günstige Auffassung hauptsächlich dadurch, 
daß zumeist nicht das Gehör für die gesammte Flüstersprache 
festgestellt, sondern oft nur mit leicht verständlichen Worten oder 
Zahlen geprüft wird. Nach Verf.’s Erfahrungen findet man Hör¬ 
verbesserung oder Gleichbleiben des Gehörs nach Totalaufmeißelung 
mit wenigen Ausnahmen dann, wenn das Labyrinth und die Labyrinth¬ 
wand intact sind und das Hörvermögen für die gesammte Flüster¬ 
sprache unter 1 Meter beträgt. Eine Besserung tritt ausnahmslos 
ein, wenn irgend welche Schallhindernisse den Gehörgang vor der 
Operation vollständig verschließen. Ferner ist Hörverbesserung oder 
Gleichbleiben des Gehörs zu erwarten, wenn das Labyrinth oder 
die Labyrinthwand oder beide erkrankt sind und nur noch ein 
ganz geringer Hörrest vor der Operation sich findet. Hörver¬ 
schlechterung trat bei allen Patienten ein, die 1 Meter und darüber 
vor der Operation hören, auch wenn sie labyrinthgesund sind und 
bleiben. Hörverschlechterung tritt auch ein, wenn das Labyrinth 
oder die Labyrinth wand oder beide erkrankt sind und die Hörweite 
für Flüsterworte vor der Operation 0’25 Meter übersteigt und 
1 Meter nicht erreicht. 

— Das Sanatogen ist nach den Erfahrungen von Meitner 
(„Allg. med. Central-Ztg.“, 1902, Nr. 103) ohne jede locale Reiz¬ 


wirkung im Verdauungstracte und sein Zusatz vermag in dieser 
Hinsicht wirklich die Stickstoffarmuth irgend einer Krankendiät 
im vollen Umfange zu beheben. Für diese Zwecke kommt ihm, 
was in der Landpraxis mehr zur Geltung kommt als bei Stadt¬ 
kranken, vor anderen ähnlich reizlosen Präparaten die nicht hoch 
genug zu bewerthende leichte Löslichkeit zugute. Andere Präparate 
ohne locale Reizwirkung sind entweder unlöslich oder sie müssen 
erst durch Kochen der Lösung zugeführt werden, oder wieder 
andere, lösliche, besitzen die Eigenschaft eines starken Tinctions- 
vermögens, dem zufolge sie Speisen und Getränke in ihrem Aus¬ 
sehen wesentlich verändern. Die Präparate der ersteren Gruppe 
sind als unlöslich vorwiegend nur in Gebäckgestalt vollkommen 
bekömmlich. Für die Dauer das unlösliche Präparat zu nehmen, 
erscheint dem Landvolke einfach unmöglich. Man gibt das Sanatogen 
in mittleren Tagesgaben von 12—15 Grm. für Erwachsene. Seine 
Wirkung ist eine vorzügliche. 

— Die Wirkung der Kohlensäure auf die Magenverdauung 

erörtert Penzoldt („Deutsches Arch f. klin. Med.“, 1902, Bd. 73). 
Die Aufenthaltsdauer der Speisen im Magen war kürzer, wenn zu 
den Mahlzeiten kohlcnsäurehaltiges Wasser getrunken wurde, als 
wenn die gleiche Menge Brunnenwasser gegeben wurde. Besonders 
auffallend war dieser Unterschied bei der Amylaceennahrung. So 
war Stärke nach Einnahme von Semmel und Brunnenwasser noch 
nach 2 x / 2 Stunden im Mageninhalt nachzuweisen, während sie bei 
Semmel mit kohlensäurehaltigem Wasser schon nach 1 1 j 3 Stunden 
verschwunden war. Bezüglich der Fleischverdauung konnte fest¬ 
gestellt werden, daß 250 Grm. Beefsteak mit 1 / 2 Liter Brunnen¬ 
wasser nach 3 — 3 1 / 2 Stunden verdaut waren, während bei Einnahme 
derselben Menge kohlensauren Wassers die Verdauung bereits nach 
2 s /t—3 Stunden beendet war. Was die Salzsäureabscheidung anlangt, 
so trat diese unter der Wirkung der Kohlensäure stets früher auf, 
auch ihre Menge zeigte sich vergrößert. Als Resultat läßt sich 
angeben, daß, wenn auch keine erhebliche Beeinflussung der Magen¬ 
verdauung durch die Kohlensäure stattfindet, doch jedes Falles 
eine Verbesserung in verschiedener Hinsicht zu constatiren ist. 
Die Säureabscheidung im Magen beginnt früher und erreicht im 
Durchschnitt höhere Grade. Wenn sie, wie dies festgestellt wurde, 
auch früher abfällt, so hängt eben dieser frühere Abfall zweifellos 
mit dem schnelleren Ablauf der Magenverdauung zusammen. Aus 
alledem ergibt sich jedenfalls, daß die Verwendung kohlensäure¬ 
haltiger Getränke, wenn die Magen Verdauung verlangsamt ist, so 
auch bei Fiebernden, durchaus angezeigt ist. Die Menge des zu jeder 
Mahlzeit zu gebenden Getränkes beträgt beiläufig circa 1 / i Liter. 

— Das von der Firma Meister Lucius & Brüning unter 
dem Namen Albargin in den Handel gebrachte Gelatosesilber besitzt 
nach Bornemann („Therapie der Gegenwart“) vor dem Protargol 
den Vorzug einer bedeutend größeren Billigkeit. Der Einführung des 
Albargins für poliklinische, Gassen- und Militärzwecke steht demnach, 
was den Preis betrifft, nichts im Wege. Die Wasserlöslichkeit des 
Albargins ist größer als die des Protargols. Es läßt sich mitLeichtig- 
keit eine 10%ige Stamralösung mit destillirtem Wasser hersteilen, von 
welcher man mittelst eines graduirten Cylinders das nöthige Quantum 
zwecks Verdünnung entnehmen kann. Zur Verdünnung kann gewöhn¬ 
liches Leitungswasser Verwendung finden. Wir haben im Albargin 
ein allen gerechten Anforderungen entsprechendes Antigonorrhoicum, 
welches sämmtliche Vorzüge der Silbereiweißpräparate, vor diesen 
aber eine bedeutend größere Dialysirbarkeit voraus hat. 

— Zur Morphiumentziehung empfiehlt Verhoogen („Joum. 
med. de Bruxelles“, 1902, 14) die „Suppression rapide“, die in 
der Mitte zwischen der Suppression brusque und suppression lente 
steht. Die langsame Entziehung ist ungefährlich , aber nicht ganz 
sicher und stellt hohe Anforderungen an die Geduld des Kranken. 
Die plötzliche Entziehung führt oft zu schweren Störungen, zu 
Collaps, selbst zum Tode. Die schweren nervösen Störungen lassen 
sich zwar durch Bromkali, Chloralhydrat, Trional oder durch 
Hydrotherapie mäßigen, nicht aber die bedrohlichen Erscheinungen 
des Herzens und des Gefäßsystems. Wenn Myocard und Nieren 
suspect sind, wenn man also von Herzexcitantien keine Besserung 
erwarten kann, so bringt einzig und allein Morphium in großen 
Dosen eine Hilfe in diesem gefährlichen Zustande, indem es sofort 
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die arterielle Spannung herabsetzt. Man nimmt die Suppression 
rapide in folgender Weise vor. Nach 2 Tagen der Beobachtung, 
an denen der Kranke nach Belieben Morphium erhält, beginnt die 
eigentliche Entziehung, indem zunächst 50 Ctgrm., am nächsten 
Tage die Hälfte u. s. w., allmählich abnehmend, gegeben werden, 
bis in 8, spätestens 10 Tagen die Entziehung vollendet ist. Während 
dieser Zeit wird der Kranke nach Möglichkeit beschäftigt und in 
der vorher erwähnten Weise behandelt. Der 3. und 4. Tag der 
Cur sind für den Kranken am qualvollsten, während die letzten 
Tage die unruhigsten sind. 

— Das Heroinum hydrochloricum als Anaphrodisiacum 

verwendet Strauss („Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 36). Verf. 
hat das Heroin, bydrochlor. als Anaphrodisiacum bei jeneu Fällen 
in der Urologie angewendet, bei denen es sich um Beseitigung 
schmerzhafter Erectionen, sowie sexueller Erregungszustände handelt. 
So hat er gute Erfolge bei der Gonorrhoe mit ihren schmerzhaften 
Begleiterscheinungen gesehen; er lobt das Mittel auch zur Beseiti¬ 
gung von Pollutionen. Auch einen Fall von Spermatorrhoe will 
Verf. mit Heroin geheilt haben. Er gibt Dosen von 0‘01 innerlich 
oder in Form von Suppositorien. Unangenehme Nebenwirkungen 
sah er nie auftreten. 

— Ueber die desinficirende Wirkung der Alkoholdämpfe 

berichtet Seige („Arb. a. d. kaiserl Gesundheitsamte“, Bd. XVIII). 
Verf. fand, daß Dämpfe mit einem Alkoholgehalt von 46—66%, 
wie sie sich aus 5—10%igem Alkohol beim Erhitzen entwickeln, 
am stärksten desinficirend wirken, nämlich Milzbrandsporen in 
4—5 Minuten abtödten. Mit steigendem Alkoholgehalt sinkt die 
Desinfectionskraft. Dämpfe aus Alkohol von 9ü°/ 0 und mehr sind 
so gut wie unwirksam. Mit Wasser befeuchtete Sporen sind empfind¬ 
licher als trockene gegen Alkoholdämpfe. In Alkohol gelegte und 
dann getrocknete, mithin stark geschrumpfte Sporen sind jedoch 
nicht resistenter als einfach getrocknete, was man erwarten müßte, 
wenn es richtig wäre, daß allein die stärkere Schrumpfung, die die 
Sporen in hocbprocentigen Alkoholdämpfen erfahren, die geringere 
Wirkung solcher Dämpfe gegenüber mehr wasserhaltigen, aus wenig 
concentrirten Alkoholwassermischungen erklärt. Siedender Alkohol 
wirkt ähnlich wie Alkoholdämpfe, aber etwas schwächer; auch 
hier zeigt sich eine stetige Abnahme der baktericiden Kraft mit 
Zunahme des Alkoholgehaltes. Daß nicht die Erhitzung an sich 
die Abtödtung allein verursacht, sondern daß der Alkohol baktericid 
wirkt, zeigt folgender Vergleichsversuch: Wasser von 93° tödtete 
Milzbrandsporen in 7 —10 Min., ein Wasseralkoholgemisch von 
10% Alkoholgehalt bei gleicher Temperatur dagegen schon in 
4—5 Min. Die Beschleunigung ist auf Rechnung des Alkohols zu 
setzen. Strömender Wasserdampf von 100° wirkt schneller tödtend 
als Alkoholdämpfe. 

— Ueber die Ligaturbehandlung der Hämorrhoiden hat 

Ehrich („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 35, H. l) Untersuchungen an¬ 
gestellt und gefunden, daß ein Vergleich zwischen den einzelnen 
Operationsmethoden zu Gunsten der Ligaturmethode ausfällt, weil 
sie ebenso gute Resultate liefert wie die anderen Methoden, dabei 
aber an Einfachheit der Technik und Nachbehandlung alle anderen 
Methoden übertrifft. Die Methode besteht darin, daß die Knoten mit 
gewöhnlichen, nicht elastischen Ligaturen fest abgebunden werden, 
nachdem eine seichte Einkerbung der Schleimhaut behufs Sicherung 
der Ligatur vorgenommen wurde. Der Knoten muß fest ligirt werden, 
damit das Abfallen nicht gehindert werde. Um dem Patienten nach 
der Abbindung große Schmerzen zu ersparen, ist es nothwendig, 
darauf zu achten, daß die Haut nicht in die Ligatur mitgefaßt 
werde. Eine vorherige stumpfe Dehnung des Sphincters erleichtert 
die Operation und Nachbehandlung, ohne dem Patienten irgend 
welche Störung zuzufügen. Nach der Operation wird ein Gaze¬ 
streifen in den After eingeführt; vom 5. Tage ab wird für leichten 
Stuhl gesorgt; die Knoten fallen, nachdem sie gewöhnlich dem 
trockenen Brande verfallen sind, durchschnittlich nach 8— 9 Tagen 
ab und die Behandlung ist im Wesentlichen nach 8—14 Tagen 
vollendet. 


Literarische Anzeigen. 

Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Von Dr. Paul Thimm in Leipzig. Zweite, vermehrte Auflage. 

Leipzig 1901, Georg Thieme. 

Die neue Auflage übertrifft ihre Vorgängerin an Umfang um 
mehr als das Doppelte, einmal weil die specielle Therapie der 
einzelnen Krankheiten wesentliche Ausgestaltung erfuhr, anderer¬ 
seits weil auch die neueren Heilmittel Aufnahme in das Buch fanden. 
Bei der Fülle derselben scheint es daher natürlich, wenn der 
Autor hervorhebt, die Aufnahme ins Buch bedeute noch keinen 
Empfehlungsbrief; aber es ist zweifellos für den praktischen Arzt 
von Wichtigkeit, da er doch selbst die therapeutische Literatur 
unmöglich verfolgen kann, eine kurze und schnelle Informirung 
über ein angepriesenes Präparat zu erhalten. 

Die drei ersten Abschnitte, die sich mit der allgemeinen 
Dermatotherapie, mit den verschiedenen Arzneiformen und Appli- 
cationen und der Balneotherapie beschäftigen, sind sehr lesens- 
werthe Capitel, sie werden insbesondere den Neophyten über vieles 
belehren, was in den großen Lehrbüchern gewöhnlich keinen Raum 
finden kann, aus welchem Grunde wir im gegebenen Fall der 
Salbe die Paste vorziehen, wann ein Firniß am Platze ist, welche 
Bedeutung die Pflastertherapie hat u. s. w. 

Auch die specicllen Krankheitscapitel sind sorgfältig und 
mit reicher Kenntnis der Literatur ausgearbeitet, so daß kaum 
eine Methode, ein neues Präparat in der Darstellung fehlt. Die 
alphabetische Anordnung der Krankheitscapitel und die gleiche 
der Receptformeln ermöglichen eine rasche Orientirung nach allen 
Richtungen und machen das Büchlein als Nachschlagewerk schätzens- 
werlh. Das Büchlein liest sich trotz der Sprödigkeit des Stoffes 
leicht und angenehm, woran auch die äußere Ausstattung des¬ 
selben Tlieil hat. D. 


Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie, bearbeitet von 
E. Bumm, A. Döderlein, C. Gebhart und A. v. Rosthorn und 

dem Herausgeber 0. KÜstner. Mit 260 Abbildungen im Text. 

Jena 1901, G. Fischer. 

An Lehrbüchern der Gynäkologie, darunter ganz vorzüg¬ 
lichen, haben wir in Deutschland wahrlich keinen Mangel zu ver¬ 
zeichnen. Umso erhöhtere Anforderungen werden wir daher an 
ein neuerschienenes Werk stellen müssen. Wenn uns auch schon 
der Name des Herausgebers und seiner Mitarbeiter eine ernste, 
wissenschaftliche Leistung verbürgt hätte, so beweist uns das 
Buch selbst, daß neben der rein wissenschaftlichen Auffassung der 
pädagogische Zweck, als Unterrichtsmittel, sowie als Mentor und 
Rathgeber für die praktische Ausübung der Disciplin zu dienen, 
in ganz besonders rühmenswerther Weise zur Durchführung ge¬ 
kommen ist. Die deutsche Gynäkologie kann auf die beiden, ihren 
gegenwärtigen Stand so ziemlich abschließenden Werke, auf das 
Handbuch von Veit und nun auf das Lehrbuch von KÜstner als 
wirklich hervorragende Leistungen stolz sein. Es ist nicht leicht, 
ans all dem Guten, von dem vorliegenden Lehrbuche Gebotenen, 
noch besondere Capitel hervorzuheben; unter diesen sind aber die 
Capitel über die Lageveränderungen des Uterus und über die 
Tubengravidität zu nennen. Die Krankheiten der Harnröhre und 
Blase werden ebenfalls abgehandelt. Zwei besondere Abschnitte 
sind der allgemeinen Diagnostik und der allgemeinen Therapie 
gewidmet. Zahlreiche Abbildungen, bei denen auch das Instru¬ 
mentarium reichlich bedacht ist, und die musterhafte Ausstattung 
(Druck und Papier) seien zum Schlüsse erwähnt. Fischer. 


Kurze Belehrung über die Ernährung und Pflege 
des Kindes im ersten Lebensjahre. Von Dr. Eschle, 

Director der Kreis-Pflege-Anstalt in Hub (Baden). Vierte Auf¬ 
lage. Leipzig 1901, B. Konegen. 

Die kleine Schrift, die sich an die Mütter und Pflegerinnen 
wendet, hat durch ihr Erscheinen in vierter Auflage den Nachweis 
ihrer Nützlichkeit erbracht. Die knappe und kurze Fassung des 
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richtig aasgewählten Stoffes und der geringe Preis des Heftes 
(Mk. 1*20) machen es recht geeignet, als volkstümlicher Rath¬ 
geber an die Stelle eingewurzelter Mißbräuche wissenschaftlich er¬ 
wiesene hygienische und diätetische Maßnahmen einzubürgern. 
Manche Einzelnheiten wären vielleicht bei neuerlicher Redigirung 
der vorliegenden Auflage richtigzustellen. So wird merkwürdiger¬ 
weise Reinigung des Säuglingsmundes vor und nach dem Trinken 
empfohlen, trotz der eclatanten, oft fatalen Folgen, die einem 
Scheuern der Mundschleimhaut mit Recht zugeschrieben werden. 
Wenn Eschle bei sehr großem Milchreichthum der Mutter dem 
Säugling nächtliche Mahlzeiten einräumt, so wird dieser Rath, das 
Kinderwohl so leichthin der Rücksicht auf die Bequemlichkeit der 
Mutter hintanzustellen, kaum einmüthige Billigung finden. Die 
Verdünnungsvorschriften für die in den verschiedenen Lebens- 

Feuilleton. 

Aus dem ärztlichen Standeslehen. 

I. 

Ein Erfolg der Wiener Aerztekammer. — Eine neue Genossenschaft der Laien¬ 
masseure in Sicht. — Die verbotenen Heilmittel und deren ungehinderte An¬ 
kündigung. — Die Sprengung des Verbandes der Aerzte Wiens. 

Die Wiener Aerztekammer hat in Angelegenheit eines völlig 
ungesetzlichen Vorgehens der Tischlermeisterkrankencasse, das seit 
Jahren eine stete begründete Beschwerde eines großen Theiles der 
Wiener Aerzte bildete, einen großen Erfolg errungen. Die genannte 
Krankencasse, die nach der Gewerbenovelle obligatorisch ist, nahm 
in den §8 der Statuten einen Passus auf, der da sagte, daß 
u. A. der Kranke auch dann keinen Anspruch auf Krankengeld 
habe, wenn er sich , ohne die vorherige Bewilligung seitens der 
Casse einzuholen, von einem seitens der Casse „nicht empfohlenen 
Arzte“ behandeln lasse. Die k. k. Statthalterei bestätigte merk¬ 
würdigerweise diese Statuten. Nun colportirte die Leitung der 
Casse auf völlig ungesetzlichem Wege unter ihren Mitgliedern 
ein im Verlage der „Deutschen Zeitung“ erschienenes Aerzte- 
verzeichnis, sah die in diesem Büchlein angeführten Aerzte als 
„empfohlen“ an und verweigerte sämmtlichen Kranken das statuten¬ 
gemäße Krankengeld, die sich nicht an das Verzeichnis dieser 
„empfohlenen“ Aerzte hielten. Dieser Vorgang war ein förmlicher 
ex lex-Zustand, ein ganzer Wust von Gesetzesverletzungen. Den 
betroffenen Aerzten gegenüber war es eine Gewerbestörung, gegen 
das Strafgesetz ein Vergehen gegen dessen § 402, schließlich auch 
noch ein Vergehen gegen das Preßgesetz wegen unbefugter Col- 
portage. Auf Intervention einer ganzen Anzahl schwer geschädigter 
Aerzte, die durch die merkwürdige Auslegung des § 8 der Statuten 
seitens der Casse außerdem in die peinlichsten Situationen versetzt 
wurden und tagtäglich in ihrer Ehre schwer gekränkt wurden, 
wendete die seinerzeitige Kammer im Jahre 1898 alle möglichen 
Schritte an, jedoch vergeblich. Statthalterei und Ministerium stellten 
sich auf Seite der Casse und der ungesetzliche Zustand hielt an. 
Der Vorstand der gegenwärtigen Kammer nahm die Angelegenheit 
wieder auf und richtete im Vorjahre nochmals eine motivirto Be¬ 
schwerde an die Statthalterei, in der er in eindringlichster Weise 
um Abstellung des ungesetzlichen Vorganges der Tischlercasse an¬ 
suchte, stützte seine Beschwerde auf concrete Thatsachen und wies 
auf jene Plenarentscheidungen des obersten Gerichtshofes vom 
27. October 1896 (Z. 12.384) und Z. 12.385 hin. In diesen wurde 
das Vorgehen einer Körperschaft und eines Privaten, das genau 
die Ziele des Vorgehens der Tischlercasse verfolgte, als „Feind¬ 
seligkeit gegen ganze Bevölkerungsclassen“ und als ein Verstoß 
gegen § 402 St.-G. bezeichnet. Auf Grund dieser Eingabe hat die 
n.-ö. Statthalterei der Tischlercasse die Aenderung des § 8 der 
Statuten imperativ aufgetragen und mit Erlaß vom 2. Januar 1903 
den P. a, Absatz 1 des genannten § 8 abgeändert, wodurch der 
ominöse, zu den willkürlichsten Maßregeln führende Passus ausge¬ 
schaltet wurde. 

Der Kammer sind die Aerzte ob des emsigen energischen Ein¬ 
schreitens in der die Gesammtheit der Collegen betreffenden An¬ 


quartalen zu verabfolgende Kuhmilch weichen von den modernen 
Anschauungen ab und verlangen einen überaus reichen Wasserzusatz. 
Daß der Säugling nicht nur, um Hunger und Unlustgefühl auszu¬ 
drücken, „sondern auch, um seine Athmungsorgane zu üben“ schreit, 
ist eine Anschauung, die diesem Alter eine besondere Fähigkeit 
bewußter zweckmäßiger Bethätigung zumuthet. Die ausführliche 
Besprechung der Dentitionskrankheiten bringt einen großen Theil 
des altehrwürdigen Sündenregisters des Zahndurchbruches, dessen 
Quelle zu wenig deutlich „mit beginnender englischer Krank¬ 
heit in Zusammenhang“ gebracht wird. 

Die Anordnung des Stoffes und die Uebersicht über das Ge¬ 
brachte sind lobenswerthe Vorzüge der Broschüre, die im großen 
und ganzen ihrem Leserkreise gute Dienste leisten wird. 

N EDRATH. 


gelegenheit zu Dank verpflichtet, denn es wurde den Cassen- 
gewaltigen aller Parteien damit bewiesen, daß sie die Aerzte nicht 
zum Spielball ephemerer politischer Strömungen machen können. 

* -X- 
* 

Wo Tauben sind, fliegen Tauben zu! Kaum hat sich die 
Zahntechnikergenossenschaft mit Hilfe geschmeidiger „Gutachten¬ 
erzeuger“ widerrechtlich zu einer zweiten Aerztekammer aufge¬ 
schwungen, so lockt dieser Erfolg schon die Laienmasseure. So 
alt der Kampf gegen die Zahntechniker ist, die, zum allergrößten 
Theile ihre Befugnisse überschreitend, ärztlich arbeiten und die 
ihnen verbotenen Plombirungen und Extractionen vornehmen, so 
lange muß sich die Aerzteschaft auch gegen die Masseure wehren. 
Diese Herren und Damen, unter welch letzteren, wie vor mehreren 
Jahren amtlich erwiesen wurde, sich auch recht zweifelhafte Ele¬ 
mente befinden, läßt die Errungenschaft der Zahntechnikergenossen- 
schaft nicht ruhen. Auch sie wünschen eine Genossenschaft, trotz¬ 
dem sie bereits in zwei Vereinen organisirt sind. 

Wer sind nun diese Masseure? Leute, die bei einem Docenten 
im k. k. allgemeinen Krankenhause einen mehrwöchentlichen Curs 
nehmen, einem Arzte, der trotz des wiederholten Einschreitens der 
Aerztekammer an diese Leute leider Zeugnisse, resp. Frequenz¬ 
bestätigungen ausstellt. Die Massage ist ein freies Gewerbe; man 
nimmt einen Gewerbeschein, zahlt die Steuer und — der Masseur 
ist fertig. Es ist erwiesen, daß diese Leute in vielen Fällen selbst¬ 
ständig behandeln und dies trotz aller behördlichen Verordnungen. 

Wenn sich nun eine Genossenschaft constituirt, so wird die 
erste Folge sein, daß die Mitglieder derselben quasi eine behörd¬ 
liche Sanction der Curpfuscherei erhalten. Nun ist jedoch vor etwa 
2 Jahren ein Ministerialerlaß erschienen, in dem die Befugnisse 
eines Laienmasseurs genau umschrieben werden. Gelenks- und 
Bauchmassage ist ihm völlig untersagt, die andere Massage darf 
ein Masseur nur unter Leitung und Verantwortung eines Arztes 
ausführen. Wie darf nun eine Behörde solchen Leuten das Recht 
zur Bildung einer Genossenschaft verleihen, die nach den behörd¬ 
lichen Verordnungen niemals selbständig arbeiten dürfen? Die 
Folge dieser Bewilligung wäre, daß wiederum eines der berühmten 
„Rechtsgutachten“ des bekannten Gewerbedocenten das Licht der 
Welt erblicken würde, und daß über kurz oder lang der verehr- 
liche Verwaltungsgerichtshof — vide die Zahnärzte — den weisen 
Spruch verkünden würde, daß „alle Aerzte, die sich mit Massage 
beschäftigen — einen Gewerbeschein lösen und sich der löblichen 
Genossenschaft der „Masseure und der verwandten Gewerbe“ in- 
corporiren lassen müßten“. Wie schön würde sich dann der Titel 
ausnehmen: Hofrath Prof. N. N., Herrenhausmitglied, k. k. Ober¬ 
sanitätsrath, Ritter des Leopoldsordens, Mitglied der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte — und der Genossenschaft der „Masseure und 
der verwandten Gewerbe“ ! ? 

Das ist bei weitem kein Scherz, sondern trauriger Ernst, das 
wissen die Zahnärzte am besten. 

Die Aerztekammer wird alle möglichen gesetzlichen Schritte 
thun, um das Zustandekommen dieser Genossenschaft zu verhindern. 
Ob sie Erfolg haben wird ? Bei uns in Oesterreich, che lo sä ? . . . 

* * 

* 
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Eine wahre Danaidenarbeit hat die Wiener Kammer in dem 
Kampfe gegen die Annoncen der verbotenen Heilmittel und der 
Ankündigungen der ausländischen und inländischen Curpfuscher 
zu verrichten. Es ist kaum glaublich, in welch nachsichtiger Weise 
die untergeordneten Behörden trotz aller Ministerialverordnungen 
diese Vorschubleistung zur Curpfuscherei dulden. Es ist nicht zu 
verstehen, wie in Oesterreich unter den Augen der Behörden 
der § 343 St.-G. übertreten wird. Seit Jahren sammelt die Wiener 
Kammer die Annoncen der ausdrücklich in Oesterreich mittelst 
eigener Erlässe verbotenen Heilmittel und sendet sie periodisch an 
die k. k. Staatsanwaltschaft unter Beilage der behördlichen Ver¬ 
ordnungen und Erlässe, mittelst welcher die Inhibirung derartiger 
Annoncen ausdrücklich aufgetragen wird. Alles vergeblich! Ver¬ 
geblich erläßt das Ministerium des Innern und der Justiz Erlaß auf 
Erlaß, in denen stets von Neuem die Inhibirung dieses volksschä¬ 
digenden Schwindels aufgetragen wird. Vergebliche Mühe! Mit 
Ausnahme des Wiener Tagesjournals „Die Zeit“, die in dankens- 
werther Weise derartigen Schwindelinseraten ihre Spalten verschließt, 
kann man alltäglich in allen anderen Journalen die Inserate des 
„Antiphons Bernard“, des Spiro-Spero, des Vitalismus etc. finden. 
Wenn man damit die Promptheit vergleicht, mit der Ankündigungen 
ausländischer Lose oder verbotener Bücher confiscirt werden, so 
fehlt für das geschilderte Vorgehen der Behörden jede Erklärung. 
Sonst sagte man von einem Menschen, dem es in jeder Beziehung 
gut geht und der nach Belieben frei und ungehindert schalten kann: 
„Er lebt wie der Herrgott in Frankreich.“ Wir können das Sprich¬ 
wort mit Recht variiren, wenn wir sagen, er lebt wie „ein Cur¬ 
pfuscher in Oesterreich ! w ... 

* * 

* 

In der heutigen schweren Zeit, in der ein mächtiges, ein¬ 
trächtiges, geschlossenes Vorgehen gegen unsere gemeinsamen 
Feinde eine Lebensfrage des Standes ist, ist die Secession des 
Wiener Aerztevereins aus dem „Verbände der Aerzte Wiens“ tief 
zu bedauern. Trotz der geringen Thätigkeit, die der Verband ent¬ 
falten konnte, war und ist er eine Nothwendigkeit, eine Waffe, 
die nie versagte, wenn es galt, die Kammer in irgend einer Action 
zu unterstützen oder obstinate Collegen auf den richtigen Weg zu 
führen. Das hat am deutlichsten der Erfolg bewiesen, den der 
Verband in der „Lucina“-Affaire errang und der klar bewies, daß 
die Einigkeit der Aerzte stärker ist als der Geldsack der auf die 
Aerzte hohnlächelnd herabblickenden Millionäre. 

Der Verband ist ein Torso! Soll der alte Kampf nun wieder 
losgehen ? Soll ein Arzt den andern bekämpfen, damit der tertius 
gaudens den Nutzen davon ziehe? Sollen wir Aerzte uns vor den 
Hilfscassen, denen wir erst vor Kurzem durch unsere Einigkeit 
mit Erfolg entgegentreten konnten, nunmehr beugen? Soll die Re¬ 
gierung jetzt, da sie uns uneinig weiß, Uber unsere Wünsche und 
Beschwerden achtlos hinweggehen? Nein, das wird und darf nicht 
geschehen 1 Vor Jahren schrieben wir in diesen Blättern anläßlich 
der Betrachtungen über die Angriffe anläßlich der Pestgefahr gegen 
die Aerzte: „Halten wir ferne, was uns scheidet, suchen wir her¬ 
vor, was uns einigt, dann sind wir eine unüberwindliche Phalanx, 
an der die Angriffe unserer Feinde wirkungslos abprallen! Discor- 
dia maximae res dilabuntur!“ 

Wir haben diesen Worten heute nichts hinzuzufügen. Es 
wurde seither ein Band geknüpft, nun wurde es zerrissen! Die 
Einigkeit hat so manche Frucht gebracht, so manchen ^ Erfolg ge¬ 
zeitigt. Das soll nunmehr vorüber sein? Wohlan, so mögen jene, 
die das weitere einträchtige Zusammenwirken unmöglich gemacht 
haben, diesen ihren Schritt niemals zu bereuen haben, mögen sie 
niemals darüber Trauer empfinden, daß sie nicht des Dichterspruchs 
eingedenk waren, der da sagt: 

„Hast Du ein Gut, 

So halt es fest 

Und lass' es nicht von Händen ; 

Eh' noch entflieht der Tage Rest, 

Kann Dein Geschick sich wenden.“ 

Dr. Maximilian Stransky. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen raed. Fachpresse“.) 

XV. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Stolper (Breslau): Ueber Beckenbrüche. 

Vortr. erörtert an der Hand von 33 anatomischen Präpa¬ 
raten von Beckenbrüchen und gestützt auf zahlreiche klinische Be¬ 
obachtungen besonders den Typus der Beckenbrüche. Diese seien 
meist die nicht durch Contusion, sondern durch Compression des 
ganzen Beckenringes oder Zusammenwirken beider zustande kommen¬ 
den vielfachen Biegungsbrüche. Die Folge der stattgehabten acuten 
Zusammenpressung des Beckenringes seien Fracturen, bezw. Fissuren 
an der vorderen und an der hinteren Hälfte. Vorn seien besonders 
häufig Brüche der Umrahmung des Forafnen ovale, d. i. Ramus 
horiz. et descend. ossis pubis u. r. ascend. et descend. ossis ischii, 
ihrem Sitz nach oft symmetrisch, hinten komme es in leichten 
Fällen zur Lockerung der Kreuzdarmbeinfugen, in schwereren zu 
Compressionsverletzungen des Kreuzbeins, indem dessen Seitentheile 
splittern, oder Fissuren durch die Foramina sacralia einseitig oder 
beiderseits, hiuziehen. Seltener gehe die hintere Fissur durch die 
Darmbeinschaufeln, während begleitende Randbrüche in der Regel 
Folge der directen Contusion seien. 

Die Fissuren sitzen in leichteren Fällen einseitig, z. B. am 
linken Schambein und an der linken Symphysis sacroiliaca, ge¬ 
legentlich aber auch gekreuzt, also vorn links, hinten rechts. Die 
MALGAiGNE’sche doppelte Verticalfractur, auch ein typischer Bie¬ 
gungsbruch, ist als besonders markant herausgehoben, weil sie mit 
Verlängerung bezw. Verkürzung eines Beines einhergeht. Schneidet 
nämlich die Fissur vor dem Hüftgelenk und diejenige hinter dem¬ 
selben dieses gewissermaßen aus dem Beckenringe heraus, so hat 
jede Dislocation dieses das Hüftgelenk umfassenden Segments eine 
scheinbare Längenveränderung des zugehörigen Beins zur Folge. 
In geringem Grade ist diese Erscheinung bei allen mit Dislocation 
verbundenen Beckenringbrüchen zu beobachten. 

Nicht bloß bei schweren vielfachen Beckenbrüchen, auch bei 
leichteren kommt es gelegentlich zu Harnröhren- und Blasenzer¬ 
reißungen. Die Harnröhre ist durch die sehr häufigen Fracturen 
am Ramus horizontalis und an der Symphyse, die Harnblase durch 
im Moment der Pressung am Innenrande absplitternde und in die 
Tiefe getriebene Knochenspangen gefährdet. Wo sich eine Läsion 
der Harnröhre oder der Harnblase mit Sicherheit annehmen läßt, da 
ist sofortige Operation, Urethrotomia externa, bezw. Blasenschnitt, ge¬ 
boten. Blutbeimischung zum erstentleerten Urin ist oft das aus¬ 
schlaggebende Symptom, welches auf diese anfänglich oft sehr 
harmlos sich ausnehmende, im Grunde aber sehr ernste Compli- 
cation hinweist. 

Die primäre Naht einer Harnröhrendurchquetschung hält 
Stolpfr für unausführbar wegen der weitreichenden Verletzung. 
Die Behandlung der Beckenbrüche besteht im Allgemeinen in ein¬ 
facher Rückenlagerung im Bett. Deutliche Dislocation läßt sich 
dabei meist durch einen leichten Zug beseitigen. Bei Hüftgelenks¬ 
verletzung ist daneben leichte Extension des Beines geboten. 

Friedrich Straus (Frankfurt a. m.) : Zur Ureteren- und Nieren- 
thätigkeit bei Ectopia vesicae. 

Vortr. stellte diesbezügliche Untersuchungen an einem Fall 
von totaler Bauchblasenspalte an. Ein solcher Fall bietet den Vor¬ 
theil, daß er am Lebenden Untersuchungen unmittelbar zuläßt, die 
sonst nur mittelst des Cytoskops bezw. des Ureterencystoskops 
möglich sind. 

Blasenschleimhaut auf ihrer ganzen Oberfläche in granulations¬ 
ähnlichem Zustand und mit glasig gallertiger Schleimschicht be- 
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deckt. Dieser Schleim wird von den verlagerten Urethraldrüsen 
abgesondert. Eigentliche Urethraldrüsen fehlen. 

Es wird die Erfahrung bestätigt, die vermittelst des Ureteren- 
katheters an der normalen Blase gemacht wurde. Es zeigt sich die 
gleiche Erscheinung an der freiliegenden Blase: Beide Nierenbecken 
arbeiten nicht synchron, sondern alternirend. 

Der linke Ureter contrahirte sich viel weniger oft als der rechte 
und warf bei seiner Contraction sehr viel weniger Urin aus als der 
rechte. Die linke Niere , producirte bedeutend weniger Urin als die 
rechte. Eigentümliches Verhalten der Ureterenmündungen: Die 
linke liegt höher als die rechte. An der rechten starkes feinsprudel¬ 
artiges Hervorquellen des Urins, links träge Oeffnungen und Aus¬ 
träufeln von nur 1—2 Tropfen Urins. 

Nicht nur von der oberen Wand des Ureters wird eine 
Valvula mit Mündungssaum gebildet, sondern auch von der unteren 
Wand. Es entsteht das Bild zweier Ureterenlippen. Diese haben 
einen besonders kräftig ausgebildeten musculöseu Apparat. Ihre Be¬ 
deutung besteht in ihrer Schutzvorrichtung gegen Infection. Kathe¬ 
terismus der Ureteren (Demonstration an Photographien) ergab: 

Länge der Ureteren verschieden. Rechter 39, linker 47 1 / 2 Cm. 

Urinmenge rechts 3mal so viel als lirfks. 

Bei über lYaStündigem Verweilen der Katheter in den 
Üreteren fließt nicht 1 Tropfen Urin neben den Kathetern aus: 
Beweis dafür, daß zum getrennten Anffangen des Urins nur Ka- 
theterisirung eines Ureters nötliig ist. Beide Nieren, beurtheit nach 
der aus Phloridzin gebildeten Zuckermenge, sind in ihrer Functions¬ 
fähigkeit herabgesetzt. Vergleich der Zahlen für A, CI, Ur-Ph. Gl 
im Verdünnungsversuch ergibt, daß die Function der linken Niere 
stark gegen die der rechten vermindert ist. Eiweißgehalt beiderseits 
gleich. Die Ursache der linksseitigen Functionsverminderung glaubt 
8 t. in einer mit der Hemmungsbildung des Beckens und der Blase 
vergesellschafteten Hemmungsbildung der Niere suchen zu müssen. 
Diese Fnnctionsverminderung ist jedoch ohne Nachtheil für den 
Organismus. 

Es iuteressirte zu erfahren, wie sich die oberen harnableiten- 
den Organe, die fortgesetzt der Infection ausgesetzt waren — wie 
sich Ureteren, Nierenbecken und Nieren verhielten. 

Der Blasen-Gesammturin war stark ammoniakalisch mit viel 
Mucin. Danach hätte doppelseitige Pyelitis vernmthet werden können. 
Indessen entleerte linke wie rechte Niere völlig klaren, stark sauren 
Urin. Mikroskopisch keine Formbestandtheile, weder aus der Niere 
noch aus dem Nierenbecken, weder links noch rechts. Die Ursache, 
daß keine Infection eintrat, ist nach der Ansicht von St. darin zu 
suchen, daß der Urin seinen ständigen Abfluß hatte und die Ure¬ 
teren durch die eigenthümliche Klappenbildung ihrer Orificien 
gegen Infection geschützt waren. 

Bezüglich der Operation der totalen Bauchblasenspalte ist zu 
bemerken: Sie soll 1. Continenz-, 2. einigermaßen anatomische Ver¬ 
hältnisse schaffen, 3. eine ascendirende Infection der Harnwege ver¬ 
meiden. Die SONNENBURG’sche Methode verzichtet auf die beiden ersten 
Bedingungen, die MAYDL’sche erreicht die erstere, verzichtet auf 
die Herstellung anatomischer Verhältnisse und es besteht bei ihr 
die. Gefahr der früheren oder späteren Infection der oberen Harn¬ 
wege. Der Forderung, anatomische Verhältnisse herzustellen, Con¬ 
tinenz zu erreichen und Infectionsmöglichkeit so gut wie auszu¬ 
schließen, kommt das TRENDELENBURG’sche Verfahren am nächsten. 

Bevor man sich zu einem oder dem anderen dieser Verfahren 
entschließt, wird man künftig gut thun, auf die Beschaffenheit der 
Ureterenorificien zu achten. Die Orificien, bei denen nur eine Val¬ 
vula besteht, werden bei dem MAYDL’schen Verfahren die Gefahr 
einer ascendirenden Infection in hohem Maße besitzen, weniger die¬ 
jenigen mit doppelter Valvula. Der geringsten Infectionsgefahr 
werden die einen wie die anderen nach der TRKNDELENBDRG’schen 
Methode ausgesetzt sein. 

NlERIKER (Zürich) zeigt eine Maske zur Aethylchlorid- 
n a r k o 8 e nebst einer von ihm construirten Mundsperre und Aethyl- 
chloridtube. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. Februar 1903. 

K. KRISTINUS stellt einen Pat. vor, bei welchem er wegen 
Prolapsus recti die Colopexie ausgeführt hat. Der Prolaps 
ist vur einem Jahre durch harten Stuhlgang entstanden und blieb 
reponibel. Zur Behebung des Prolapses und der durch ihn ver¬ 
ursachten Incontinentia alvi wurde die Colopexie ausgeführt. Pat. 
ist bisher recidivfrei. In einem zweiten Falle hatte die Operation 
denselben günstigen Effect. 

H. LORENZ führt einen Mann mit einer hochgradigen Defor¬ 
mität des linken Ellbogengelenkes vor, welche auf eine 
im zweiten Lebensjahre des Pat. itberstandene Gelenksaffection, 
wahrscheinlich tuberculöser Natur, zurückzuführen ist. Es finden 
sich folgende Symptome: Verkürzung und Atrophie des linken 
Armes, Gabelform des unteren Humeruseudes, in dessen tiefen 
Einschnitte das Olekranon eingebettet ist, Verschiebung des Radius¬ 
köpfchens nach vorne und oben, Atrophie der Gelenktheile des 
Radius und der Ulna. Durch einen Sturz hat Pat. außerdem eine 
Fissur des medialen Condylus des Humerus erlitten. Die Deformi¬ 
täten sind auf Grund einer Störung im Epiphysenwachsthum ent¬ 
standen. 

FR. KNAUER demonstrirt ein anatomisches Präparat von 
Uterustuberculose. Dasselbe stammt von einer 38jährigen, 
gut genährten Frau, welche seit der Pubertät Uber Schmerzen im 
Abdomen und ira Kreuze klagte, unregelmäßige, spärliche und 
aussetzende Menses hatte und schließlich einen Ausfluß aus dem 
Genitale bekam. Bei der Pat. wurden vor 3 Jahren Adhäsionen 
des Uterus und seiner Adnexe mit den Nachbarörganen operativ 
gelöst. Die Untersuchung ergab in der letzten Zeit wiederum das 
Bestehen von Adhäsionen zwischen Uterus und den Nachbarorganen, 
einen Tumor (angewachsenes Netz) vor dem Uterus und leichte 
Zerreißlichkeit der vorderen Cervixwand. Letztere war, wie die 
Probcexcision zeigte, tuberculös erkrankt. Da das Leiden fortschritt, 
wurde der Uterus exstirpirt; er war verkleinert, seine Schleimhaut 
von Tuberkelknötchen besetzt. 

FR. MRACEK stellt einen 14jähr. Knaben mit Syphilis 
hereditaria vor, welcher folgende Symptome aufweist: Hut- 
CHiNSON’sche Zähne, Perforation des weichen Gaumens, ein großes 
Geschwür im Pharynx, Verdickung zweier Fiugergelenke nach 
Osteochondritis, Trübung des unteren Antheiles der Hornhäute nach 
Keratitis profunda und Schwerhörigkeit. Die syphilitische Mutter 
des Pat. hat 13raal entbunden, 9 Kinder starben in der ersten 
Kindheit, 2 leben und zweimal war eine Frühgeburt eingetreteu. 

S. EHRMANN führt einen Pat. vor, bei welchem ein Lupus 
vulgaris des rechten Handrückens nach einer in zwei Etappen 
durchgeführten Resorcinbehandlung seit 7 Jahren geheilt ist. 

Ed. SCHIFF demonstrirt einen Mann, bei welchem er eine seit 
6 Jahren bestehende und jeder Therapie trotzende Acne ulcerosa 
necroticans der Oberlippe und der Nase durch Roentgen- 
bestrahlung in 20 Sitzungen geheilt hat. 

R.Matzenauer: Vererbung der Syphilis. — Ist eine paterne Ver¬ 
erbung erwiesen? 

Die Syphilis wird von der Mutter auf das Kind entweder 
durch das Ovulum oder durch die Placenta übertragen ; weil wir 
ersteren Infeclionsmodus nicht nachweisen könneu, so ist richtiger 
der zweite anzunehmen. Für diesen sprechen mikroskopische Be¬ 
funde an der Placenta; endarteriitische Erkrankungen der Zotten¬ 
gefäße, Proliferation des bindegewebigen Stromas und Verände¬ 
rungen des Epithels der Zotten. Diese Veränderungen localisiren 
sich diffus oder in umschriebenen Herden an der Placenta materna 
oder foetalis oder an beiden, unabhängig davon, ob die Syphilis 
von der Mutter oder vom Vater vererbt wurde. Die abweichende 
Schwere des syphilitischen Processes bei Mutter und Kind erklärt 
sich aus der verschiedenen Widerstandskraft beider; er ist in der 
Regel beim Kind schwerer, weil es weniger widerstandsfähig ist, 
weniger Schutzstoffe enthält, er ist desto schwerer, je früher die 
Infection auf das Kind übergegangen ist. Die allmähliche Abnahme 
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der Schwere der vererbten Syphilis erklärt sich dadurch, daß bei 
recenter Syphilis die Placentarerkrankung frühzeitiger und schwerer 
einsetzt als bei alter Lues. Eine alternirende Vererbung der Sy¬ 
philis (Geburt eines syphilitischen, dann eines gesunden, schließlich 
wieder eines syphilitischen Kindes) kommt nur bei Müttern mit alter 
Lues vor, bei welchen sich die Veränderungen in der Placenta 
nicht mehr in der früheren Schwere ausbilden; sie kann auch durch 
eine specifische Behandlung verursacht sein. Gegen die Annahme 
einer bisher fast allgemein geglaubten paternen Infection sprechen 
folgende Thatsachen: Es gibt keine Infectionskrankheit, die vom 
Vater vererbt wird; das Sperma Luetischer ist nicht infectiös; 
nicht von jedem syphilitischen Vater stammen syphilitische Kinder 
ab; es ist nicht einzusehen, warum die Mutter nicht inficirt 
wird , während dies bei ihrer Frucht geschieht; viele Fälle von 
anscheinend paterner Infection sind auf alternirende Infection zu¬ 
rückzuführen ; auch bei paterner Vererbung finden sich die er¬ 
wähnten Veränderungen in der Placenta ; es ist nicht erwiesen, ob 
die Mutter doch nicht syphilitisch war (mangelhafte oder nicht zu 
richtiger Zeit vorgenommene Untersuchung, Uebersehen geringfügiger 
Symptome). 20 — 38% aller Frauen bleiben, trotzdem sie ein syphi¬ 
litisches Kind geboren haben, gesund ; merkwürdigerweise beziffert 
sich auch die Zahl der tertiären Formen, bei welchen man keine 
vorausgegangene Syphilis nachweisen kann, ebenfalls auf 38—40%. 
Die bekannt gewordenen angeblichen Ausnahmen vom COLLEs’schen 
Gesetze sind auf Irrthümer zurückzuführen, denn die Mutter eines 
syphilitischen Kindes hat sicher Syphilis gehabt und ist daher 
immun. Das PßOFETA’sche Gesetz muß fallen gelassen werden, denn 
daß keine Syphilisimmunität vererbt wird, beweisen die Ausnahmen 
von diesem Gesetze, darunter Infectionen sub partu; daß syphili¬ 
tische Mütter gesunde Kinder gebären, erklärt sich einfach aus 
der langen Zeitdauer seit der Infection. Es gibt also keine here¬ 
ditäre Syphilis ohne Vererbung seitens der* Mutter. Daraus rcsul- 
tirt unter anderem die Forderung, daß jede Mutter eines syphili¬ 
tischen Kindes antiluetisch behandelt werde. 


Notizen. 

Wien, 7. Februar 1903. 

(Die Ambulatorien.) Jeder Versuch, die wirt¬ 
schaftliche Lage unseres Standes zu verbessern, rollt auch die 
Di8cussion der Uebelstände auf, welche die Ambulatorien mit sich 
gebracht haben. Denn nicht diese Wohlfahrtseinrichtung selbst, 
welche für die Aermsten der Armen, die Kranken unter den Un¬ 
bemittelten, geschaffen wurde, wird seit Jahren vom Gros der 
Aerzteschaft bekämpft, vielmehr der Mißbrauch, der mit ihr 
getrieben wird. Wie oft ist es schon gesagt worden, daß die 
Ambulatorien sich selbst und die armen Kranken schädigen, wenn 
Zahlungsfähige daselbst unentgeltlich behandelt werden, Medica- 
mente, Verbandstoffe kostenlos erhalten, daß sie aber auch die 
Aerzte schädigen, welche auf diese Weise ihre zahlungsfähige 
Clientei verlieren, beziehungsweise zum großen Theile schon durch 
sie verloren haben. Diesem Mißbrauche der Humanität und der 
Beeinträchtigung unserer vitalsten Interessen sucht nunmehr unsere 
Aerztekammer zu steuern. Sie hat ein Ambulatorien-Comitö ein¬ 
gesetzt und leitet das Referat desselben sammt dem zugehörigen 
Motivenberichte als Karamereingabe an die n.-ö. Statthalterei. In dem 
Referate wird eine Reform des gesamraten Arabulatoriumsweseus 
nach einem einheitlichen Statute, dem auch alle Privatambulatorien 
zu unterwerfen wären, verlangt. Alle bemittelten und versicherungs¬ 
pflichtigen Personen, sowie alle Dienstboten, deren Dienstgeber für 
die Bezahlung einer Privatbehandlung aufkommen können, seien 
von der ambulatorischen Behandlung auszuschließen. Die 
Ambulanzberecbtigung sei durch einen documentären Armuthsnach- 
weis (Arrauthszeugnis und Meldezettel) zu erweisen; nur dringende 
Fälle gestatten eine Ausnahme hievon. Controlorgane der Ambulanz¬ 
berechtigung haben über die Einhaltung dieser Vorschriften zu 
wachen, ein Postulat, das bekanntlich bereits Prof. Finger in 
seinem seinerzeitigen Referate im Vereine der Aerzte des I. Be¬ 
zirkes von Wien aufgestellt hat. Patienten, die sich nicht als arm 


ausweisen können, dürfen nur durch klinische Lehrer zu Unter¬ 
richtszwecken in Ambulatorien bestellt werden. Die Ambulatoriums¬ 
ärzte dürfen an Patienten aus ihrer Privatpraxis weder diagnosti¬ 
sche noch therapeutische Eingriffe vornehmen, die Ambulatoriums- 
Drucksorten dürfen nicht den Namen der Ambulanzleiter tragen. 
Ambulatorien sollen nur im Anschlüsse an ein bestehendes oder zu 
errichtendes Spital, daher niemals in einem Privathause unter¬ 
gebracht sein u. s. w. Dies sind im großen und ganzen die Postulate 
der Aerztekammer. Sie beweisen die Berechtigung der Klagen über 
das Ambulatorienwesen und die Dringlichkeit der Beseitigung dieser 
trotz jahrelanger Kämpfe weiterbestehenden Beeinträchtigung unserer 
wirthschaftlichen Position. Zum Schlüsse beschäftigt sich das Referat 
mit dem an den zahnärztlichen Ambulatorien gepflogenen Abusus, 
die Patienten für die Behandlung durch Schüler zahlen zu lassen, 
was den Zwecken der Ambulatorien stricte widerspricht und ge¬ 
eignet ist, durch die den ortsüblichen Tarif unterbietenden Sätze 
den praktischen Zahnärzten eine große Zahl von zahlungsfähigen 
Clienten zu entziehen. 

(Universitätsnachrichten.) Der a. o. Professor für 
angewandte medicinische Chemie Reg.-Rath Dr. Julius Mauthner 
und der a. o. Professor für Ohrenheilkunde an der Universität in 
Wien Dr. Victor Urbantschitsch haben den Titel und Charakter 
eines ordentl. Universitäts-Professors erhalten. — Der Privatdocent für 
Kinderheilkunde in Graz Dr. Adolf Tobeitz hat den Titel eines 
a. o. Professors erhalten. — Privatdocent Dr. Max Gerulanos in 
Athen ist vom preußischen Unterrichtsministerium zum Professor 
ernannt worden. — Die Docenten Dr. F. B. Hofmann und Dr. Georg 
Perthes in Leipzig haben den Titel Professor erhalten. — Der 
Extraordinarius in Basel Dr. A. Jaquet ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Materia medica ernannt worden. — Der Director der 
chirurgischen Klinik in Greifswald Prof. Dr. August Bier folgt 
einem Rufe als Nachfolger Max Schede’s an die Universität nach 
Bonn. 

(Auszeichnungen.) Den ordentl. Professoren Dr. Johann 
Eppinger (Graz), Dr. Prokop Freih. v. Rokitansky und Dr. Wilh. 
Loebisch (Innsbruck) ist der Hofrathstitel verliehen worden. — 
Dr. Otto Pospischil in Hartenstein und Dr. Felix Veth in Lussin- 
piccolo haben den Titel eines kaiserlichen Rathes erhalten. 

(Oberösterreichische Aerztekammer.) Die ober- 
österreichische Aerztekammer hat den Beschluß gefaßt, einen Ad- 
vocaten zu bestellen, welcher alle Processe und gerichtlichen An¬ 
gelegenheiten der Aerzte gegen eine Pauschalsumme zu vertreten 
hätte. Zur Begründung des später zum Beschlüsse erhobenen An¬ 
trages war angeführt worden, daß sich eine solche Institution in 
Deutschland als große Wohlthat erwiesen habe und die Hilfe der 
Gerichte viel öfter in Anspruch genommen würde, wenn die Scheu 
vor hohen Expensnoten nicht vorhanden wäre. 

(Der III. internationale Congreß für Thalasso¬ 
therapie) findet vom 19. bis 22. April d. J. in Biarritz statt. 

(Der Aerztestrike in Gera) ist — wie wir dortigen 
Nachrichten entnehmen — leider nicht zu Gunsten der Aerzte aus¬ 
gegangen. Es ist dem Cassenvorstande nämlich gelungen, sechs 
Strikebrecher ausfindig zu machen, die mit fixer Bezahlung an Stelle 
der früheren 28 „freien“ Cassenärzte die Behandlung der 9000 
Cassenmitglieder übernehmen. So ist denn dieser Ausstand ein 
trauriges Capitel in dem Kampfe der Aerzteschaft um ihre Existenz 
geworden, ein Beispiel der mangelhaften Rechtsverhältnisse Deutsch¬ 
lands auf diesem Gebiete, welche die Aerzte machtlos der Willkür 
jedes beliebigen Cassengewaltigen ausliefern und unterwerfen. 

(Praxisberechtigung ausländischer Aerzte in 
Italien.) Auf dem letzten Reichscongresse der Aerzte Italiens 
haben die versammelten Deputirten unter anderem folgende Reso¬ 
lution zur Unterbreitung an den Ministerpräsidenten gefaßt: „Nie¬ 
mand darf den Beruf als Arzt, Thierarzt, Apotheker, Zahnarzt, 
Wundarzt oder Hebamme ausüben, wenn er nicht das mündige 
Alter erreicht hat und an einer Universität oder einer dazu be¬ 
rechtigten Anstalt im Königreiche das Diplom der Fähigkeit er¬ 
langt hat (publica istruzione). Von diesem Verbote sind ausge¬ 
nommen : die ausländischen Aerzte, welche ausdrücklich für specielle 
Fälle gerufen werden, und jene, welche mit einem Diplom irgend 
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einer ansländischen Universität oder medicinischen Schale versehen, 
ihren Beruf nur unter den Ausländern ausüben.“ 

(Forensisches.) Aus Berlin schreibt man uns: Eine Heb¬ 
amme katholischer Religion hatte sich aus religiösen Bedenken 
geweigert, bei der Perforation eines lebenden Fötus durch zwei 
Aerzte Hilfe zu leisten. Vom Schöffengerichte zu einer Geldstrafe 
verurtheilt, legte sie Berufung ein, die jedoch von der Strafkammer 
verworfen wurde. Diese Entscheidung focht die Hebamme durch 
Revision beim Kammergerichte an und machte geltend, die Per¬ 
foration stehe mit den Lehren der katholischen Religion im Wider¬ 
spruch und sei auch wie jeder Mord gesetzlich verboten. Das 
Kammergericht wies jedoch die Revision mit der Begründung ab, 
die Hebamme habe die Assistenz bloß deshalb verweigert, weil die 
Kirche die Perforation verbiete; es erübrige sich demnach die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob die Perforation gesetzlich zulässig sei 
oder nicht. 

(Preisausschreibung.) Die kaiserliche Akademie der 
Wissenschaften in St. Petersburg hat Preise im Gesammtbetrage 
von 7500 Rubeln auf die beste Arbeit über die Erforschung der 
Natur des Fischgiftes und über die Mittel zur Bekämpfung des¬ 
selben ausgeschrieben. Zur Bewerbung werden auch ausländische 
Gelehrte zugelassen. Die Arbeiten sind bis zum 1. October 1903 
im Ministerium der Landwirtschaft und Staatsdomänen einzu¬ 
reichen. 

(Statistik.) Vom 25. bis inclusive 31. Januar 1903 wurden in 
den Ci vilspi täler n Wiens 7788 Personen behandelt. Hievon wurden 1639 
entlassen, 173 sind gestorben (9'54% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung'Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. b. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 99, egypt. 
Augenentzöndung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 21, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 66, Scharlach 33, Masern 260, Keuchhusten 104, 
Rothlauf 29, Wochenbetts eher 1, Rötheln 13, Mumps 24, Influenza 1, Rotz —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 644 Personen ge¬ 
storben (— 20 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische 
Arzt Dr. J. Fluss; in Breslau der Geh. Med.-Rath Dr. Adolf 
Landsberg im 64. Lebensjahre; in Basel der o. Professor und 
Director der Poliklinik Dr. Rudolf Massini , 58 Jahre alt; in 
Bologna der Pädiater Dr. Dante Cervesato im Alter von 52 Jahren. 

Trotz der mit Erfolg eingeführten Soole-Badetabletten behauptet Dr. Sed- 
litzkv’s Halleiner Mutterlaugensalz zur Bereitung von Soole-Bädern doch noch 
immer seinen Platz. Für weite Entfernungen und Orte, wo das zur Mischung 
nöthige Kochsalz billig zu haben ist, hat dasselbe auch gewiß seine Vortheile, 
wenn es auch nicht so bequem ist wie die betreffenden Badetabletten. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 9. Februar 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 19- 
Vorsitz: Dr. P. Mittler. 

Programm: 

Doc. Dr. S. Erben: Ueber die geläufigste Form der traumatischen Neurose. 


Gesellschaft für innere Medioin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 12. Februar 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Nothnagel. 

Vorsitz: Hofrath Prof. Nothnagel. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. W. Türk, Dr. Donath: Paroxysmale 
Hämoglobinurie). 

II. Doc. Dr. Arth. Schiff: Ueber den Pepsingehalt des menschlichen 
Magensaftes und über neuere Methoden zu seiner Bestimmung. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Erfahrungen über die Anwendung einiger neuer 
Heilkörper in der oculistischen Praxis. 

Von Prof. Dr. L. Königstein. *) 

I. 

Blicken wir auf einen Zeitraum von 2—3 Jahrzehnten 
zurück, so müssen wir die Einfachheit der damaligen ocu¬ 
listischen Therapeutik bewundern. Mit wenigen, fast an den 
Fingern einer Hand abzuzählenden Medicamenten konnte der 
Oculist sein Auskommen finden. Atropin, Argentum nitricum 
und Quecksilber war die Trias, der er sich am häufigsten 
bediente, die übrigen waren von geringerer Bedeutung. Das 
allmächtigste und am meisten geschätzte Medicament war 
das Atropin, es war gleichsam die Panacee; fast bei jeder 
Augenkrankheit wurde es angewendet. In der Hand der 
praktischen Aerzte hat es oft viel Unheil gestiftet; nicht 
nur daß ihre Kranken durch die Pupillenerweiterung und 
Accommodationslähmung für längere Zeit arbeitsunfähig waren, 
litten sie auch directen Schaden,indem nicht so selten Glaukom¬ 
anfälle provocirt wurden, ja spontan entstandene Anfälle, die 
zumeist wohl ohne Schaden zu verursachen, abklingen, durch 
die Behandlung mit Atropin gesteigert wurden und das 
Auge unheilbar erblinden machten. Atropin galt eben als 
Antiphlogisticum, als Analgeticum u. s. w., es war das Zauber- 
mittel, das für jede Augenerkrankung bereit war. Aber auch 
noch heute wird mit der Application desselben Mißbrauch 
getrieben, trotzdem eindringlich gelehrt wird, daß das Atropin 

*) Nach einem Vortrage im Vereiu der Aerzte im X. Bezirke. — Der 
Redaction übergeben im December 1902- 


ein starkes Mydriaticum ist und daher nur dort angewendet 
werden soll, wo diese Eigenschaft zur Geltung kommt, d. i. 
speeiell bei Affectionen der Iris, um Verklebungen (Synechien) 
zu lösen, resp. ihnen vorzubeugen und bei jenen Erkran¬ 
kungen, wo es sich darum handelt, den Ciliarmuskel in Ruhe¬ 
stand zu erhalten. Die anderen Mydriatica, wie Duboisin, 
Hyoscin, Hyosciamin, Skopolamin , sind nur Surrogate, die 
selten angewendet werden und für die übrigens dasselbe 
gilt wie vom Atropin. In ihrer Wirkung unterscheiden sie 
sich nur durch die Energie und Intensität, sowie durch den 
Grad der Giftigkeit. Was z. B. das Verhältnis zwischen 
Atropin und Duboisin betrifft, so habe ich seinerzeit nach¬ 
gewiesen, daß das Duboisin energischer wirkt als das Atropin, 
d. h. daß es die Pupille rascher erweitert, daß aber die 
Wirkung des Atropin sich intensiver gestaltet, d. b. die 
Dauer der Einwirkung eine längere ist. Die anderen Mydriatica, 
als Homatropin, Euphthalmin, in neuester Zeit Methyl- 
Atropinium Bromid etc., zählen hier nicht mit, ihre An¬ 
wendung ist eine sehr beschränkte, sie werden nur applicirt 
behufs kurz andauernder Dilatation der Pupille, haben auf 
die Accommodation fast keinen Einfluß, dienen also zur Unter¬ 
suchung des Auges mit dem Spiegel bei enger Pupille. 

Das zweitwichtigste Medicament aus der Trias ist das 
Argentum nitricum, ein glänzender Behelf in der Hand des 
erfahrenen Arztes, ein furchtbares Mittel in der des uner¬ 
fahrenen, ungeübten. Diese Worte beziehen sich weniger auf 
die gegenwärtige und halbvergangene Zeit, als mehr auf die 
Verhältnisse der Fünfziger- und Sechzigerjabre, wo die Con- 
junctiva erbarmungslos mit dem Lapis mitigatus, dem Lapis 
infernalis oder hochprocentigen Silberlösungen malträtirt 
wurde. Und es ist vielleicht nicht eines der kleinsten Ver¬ 
dienste von Stell wag v. Carion, daß er in den Militärspi- 
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tälern diese barbarische Behandlungsweise abgeschafft und die 
humanere mit schwachprocentigen Lösungen eingefübrt, daß 
er der gedankenlosen Hantirung mit diesem Medicamente eine 
solche mit bestimmten Indicationen substituirt hat. Er hat 
nicht nur so Tausenden von armen Kranken qualvolle Stunden 
erspart, sondern auch tausende Augen gerettet, die nicht so 
sehr ihrem Leiden als der Behandlung zum Opfer gefallen wären. 

Das Argentum nitricum galt unbestritten bis vor nicht 
langer Zeit als das mächtigste Antisepticum und gleichzeitig 
als kräftigstes Adstringens, das uns Oculisten zur Verfügung 
steht; die neuere Chemie, die nun in der Fabrication von 
neuen Medicamenten Erstaunliches leistet, hat uns zahlreiche 
Präparate geliefert, die dem Argentum nitricum angeblich 
weit überlegen sind und dasselbe daher ersetzen sollten. Ich 
werde späterhin meine Erfahrungen auch über diese Medi- 
cation mittheilen. 

Wird im Allgemeinen an dem dritten Bestandtheil der 
Trias, dem Mercur, festgehalten, so ist doch die Darreichungs¬ 
weise eine verschiedene geworden; ob Friction, subdermale 
Application, subconjunctivale oder intravenöse Injection und 
schließlich gar, ob nur die Inhalation (Schürzenbehandlung 
nach W elender) angewendet werden soll, darüber sind noch 
die Meinungen getheilt. Auch ist ihm in seiner Eigenschaft 
als Resorbens ein mächtiger Rivale entstanden, das Jod, das 
für sich allein oder in Verbindung oder auch nur zusammen 
mit dem Mercur jetzt speciell bei inneren Augenerkrankungen 
vielfach zur Anwendung gelangt. 

Cocain. 

Von den neueren Medicamenten gebührt dem Cocain der 
erste Platz. Neu ist vielleicht in unserer so schnell und 
massenhaft producirenden Zeit für diese Drogue nicht die 
richtige Bezeichnung, da sie bereits im Jabre 1884 in die 
Oculistik von Koller und mir eingeführt wurde und in 
erstaunlich kurzer Zeit das vielleicht meist benützte Medi- 
cament geworden ist. Es wird ähnlich dem Atropin viel ge¬ 
braucht, aber auch viel mißbraucht. Cocain kann sicher nicht 
schaden und erleichtert immerhin dem Kranken seinen Zustand, 
denken die Aerzte, und so wird es für alles Mögliche und 
Unmögliche verordnet. In der Karlsbader Nummer der „Wiener 
klin. Wochenschr.“ erschien ein Artikel über Cocain von 
Prof. E. Fuchs, dem Vorstande der II. Augenklinik, der 
gegenwärtig an 25.000 Kranke jährlich in seinem Ambu¬ 
latorium zählt, dessen Erfahrung also eine immense ist; es 
ist nun interessant, zu vergleichen, ob die Auffassung über 
die Anwendung seit 18 Jahren sich geändert hat, oder ob 
die Indicationsstellung dieselbe geblieben. Am 19. October 
1884 sprach ich nach Koller in der Gesellschaft der Aerzte 
und stellte auf Grund der physiologischen Erscheinungen 
bei den vorgenommenen Experimenten folgende Anwendungs- 
reigeln auf: Cocain kann gebraucht werden: 1. als Anästhe- 
ticum bei allen operativen Eingriffen am Bulbus und der 
Conjunctiva palpebrarum, 2. als Analgeticum bei allen mit 
Schmerzen und Lichtscheu verbundenen Affectionen der Cornea 
und Conjunctiva und auch der tiefer liegenden Theile des 
Bulbus, 3. als Mydriaticum bei Augenspiegeluntersuchungen, 
4. als Cosmeticum, 5. als Reizmittel bei Sympathicusparese 
und schließlich als anämisirendes Agens. Hat nun die Er¬ 
fahrung von 18 Jahren an dieser Indicationsstellung vieles 
geändert? Hierüber gibt uns eben die Publication von E. Fuchs, 
die als die letzte diesen Gegenstand behandelnde vor wenigen 
Wochen erschienen ist, gute Auskunft. Wir erfahren aus 
derselben, daß die Indicationen sich nicht erweitert haben, 
daß sie, was auch vermöge des Studiums der physiologischen 
Wirkungen als selbstverständlich vorauszusehen war, mit 
gewissen Einschränkungen dieselben geblieben sind. Die 
wichtigste Anwendung des Cocains ist die als Anästheticum. 
Hatte ich in meinen ersten Publicationen den Grundsatz auf¬ 
gestellt , daß das Cocain bei allen Operationen am Bulbus 
und an seinen Adnexen angewendet werden könne, und daß 


es die Narkose werde entbehrlich machen, so ist dieser Aus¬ 
spruch vielleicht im ganzen Umfange nicht mehr aufrecht 
zu erhalten. Beim nicht entzündeten Bulbus erreichen wir 
durch methodische Anwendung des Cocains sichere und voll¬ 
kommene Anästhesie, dagegen ist sie oft zweifelhaft bei 
starken Entzündungserscheinungen. Auch hier könnten wir 
dieselbe erreichen, wenn wir verschiedene Kunstgriffe an- 
wenden als vorerst eine Anämisirung der Conjunctiva durch 
Aufträufelung irgend eines der gebräuchlichen Präparate der 
Nebenniere und, falls dies nicht genügen sollte, durch Injection 
von 1—2 Tropfen unter die Bindehaut und hierauf oder auch 
inzwischen je nach dem Falle durch mehrmalige Instillation 
einer 5%ig en Cocainlösung, eventuell auch einer subconjuncti- 
valen Injection. Man kann beide Medicamente, Cocain und Neben¬ 
nierensaft, gleichzeitig benützen, sie combiniren, da ja auch das 
Cocain die Gefäße stark constringirt. Bei der subconjunctivalen 
Injection wird man gutthun, auch 1—2 Tropfen einer 1—2°/oig en 
Acoinlösung in die Pravazspritze einzusaugen, weil das Acoin 
gerade bei subconjunctivaler Anwendung ausgezeichnet wirkt. 
Diese Anwendungsweise ist jedoch nicht sehr gebräuchlich. 
Viele Operateure wenden die Narkose schon bei stark ent¬ 
zündlichem Glaukom an und wollen sie bei der Enucleation 
besonders am entzündeten Auge bestimmt nicht entbehren. 
Bei der letzten Operation ist dies leicht erklärlich, jedoch 
nicht aus dem Grunde, weil die Anästhesie nicht zu erreichen 
wäre (es wird das Cocain bis an den Sehnerven injicirt), sondern 
des psychischen Shoks halber, und weil man das Cocain nicht 
gerne in die Nähe des Gehirns bringt, indem sehr unange¬ 
nehme Zufälle bei dieser Application in der Literatur ver¬ 
zeichnet sind. Ich habe aus diesen Gründen das Cocain auch 
nicht mehr bei Enucleationen angewendet, trotzdem zwei 
Patienten, bei denen es zur Anwendung gelangt war, ange¬ 
geben hatten, daß sie absolut kein Schmerzgefühl empfunden 
und das Cocain gut vertragen hatten. Im Uebrigen bleibt 
jedoch noch das Anwendungsgebiet bei Operationen ein sehr 
großes und wird nur durch das Alter der Individuen und 
durch ihre Toleranz beschränkt. Zur ruhigen Vornahme einer 
Operation am Auge gehört nicht nur die Anästhesie des 
betreffenden Organs, sondern auch der Wille des Individuums. 
Das Cocain kann daher die Narkose bei Kindern und auf¬ 
geregten, ungeberdigen, auch älteren Individuen nicht sub- 
stituiren. Diese Ausnahmen abgerechnet, appliciren wir Cocain 
bei allen Operationen am Bulbus, als bei Cataracta, Glaukom, 
Staphylom, Fremdkörpern, Punctionen, Trepanationen, bei der 
Caustik, Pterygium , bei Tenotomien, Vorlagerungen , bei 
Operationen an den Lidern am Thränennasencanal etc. Auch 
bei Sondirungen ist das Cocain von Nutzen und sei es hier 
speciell dem praktischen Arzte angerathen, bei empfindlichen 
Individuen dasselbe zur Anwendung zu bringen. Auch hier 
ist es von Vortheil, das Cocain mit irgend einem Präparate 
der Glandula suprarenalis zu combiniren, weil dadurch die 
Schleimhaut des Thränennasencanals energisch zur Abschwellung 
gebracht wird und die Sonde dann leichter passirt. Man geht 
so vor, daß man 1—3 Tropfen einer 5%ig en CocainlÖ3ung in 
die Nähe de3 Punctum lacrymale instillirt, hierauf, wenn 
nothwendig, den Thränenpunkt, resp. das Thränenröhrchen mit 
der konischen Sonde erweitert und dann mit des ANEL’schen 
Spritze die oben besprochene Lösung injicirt und den Kranken 
an weist, den Kopf nach vorne zu beugen, damit die Lösung 
durch die Nase abfließt und nicht in den Rachen gelangt, 
wo sie unangenehme Empfindungen hervorruft. Nach einigen 
Minuten kann dann die entsprechende Sonde zumeist leicht 
und für den Kranken schmerzlos eingeführt werden. Das 
Cocain wirkt auch als Analgeticum, d. h. es bringt vorhandene 
Schmerzen zum Schwinden. Hier wird mit der Anwendung, 
wie Fuchs besonders hervorhebt, großer Mißbrauch getrieben, 
indem dasselbe bei allen möglichen Erkrankungen und bei 
jeder Art von Schmerz verordnet wird. Doch ist es anderer¬ 
seits meiner Ansicht nach zu weit gegangen, wenn man das 
Cocain gleichsam unter eigenem, ärztlichen Verschluß hält 
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und es den Kranken nicht mitgibt. Fuchs geht von der Voraus¬ 
setzung aus, daß das Cocain nur oberflächlich wirkt, daß es 
also nur bei Hornhauterkrankungen zur Anwendung gelangen 
sollte, daß es hier jedoch häufig sofort herausgeschwemmt 
würde, also nutzlos sei oder sehr häufig instillirt werden 
müßte, weil seine Wirkung kurzdauernd und dann direct 
durch Epithelabhebung schädlich sei. Nun, was die oberfläch¬ 
liche Wirkung betrifft, so ist die Bemerkung von Fuchs ja 
im Allgemeinen richtig und wird auch von Darier getheilt, 
ich möchte jedoch aufmerksam machen, daß ich bereits im 
Jahre 1384 nachgewiesen habe, daß das Cocain in die Vorder¬ 
kammer dringt, indem es mir gelungen war, mit dem ab¬ 
gezapften Kammerwasser eines intensiv cocainisirten Bulbus 
eines Kaninchens die Cornea eines zweiten Kaninchens zu 
anästhesiren. Gelangt nun das Cocain in die Vorderkammer, 
so ist der Weg zur Iris und zum Ciliarkörper wohl offen 
und eine tiefere Wirkung demnach nicht ausgeschlossen. In 
der That haben sowohl ich wie auch viele andere über Nach¬ 
lassen der Schmerzen bei Fällen von Iritis etc., wenn das 
Cocain öfter angewendet wurde, berichtet. Die häufige An¬ 
wendung ist es aber gerade, die beanständet wird, durch 
diese entstehen Veränderungen im Epithel, die auch zur 
Geschwürsbildung (Fuchs) führen können. Es ist richtig, daß 
durch häufiges Aufträufeln von Cocain Epitheldefecte ent¬ 
stehen können und wurde diese Beobachtung schon im Jahre 
1884 von uns publicirt, freilich mit dem Commentar, wenn 
die Lidspalte offen bleibe. In der That habe ich auch niemals 
im Verlaufe der Jahre, auch bei häufiger, fortgesetzter Instil¬ 
lation des Cocain, wenn nur die Vorsicht gebraucht wurde, 
nach der Einträufelung das Auge zu schließen, irgend welchen 
Nachtheil gesehen. Man bemerkt speciell noch, wenn Cocain 
unter die Conjunctiva gebracht oder durch die Thränenröhrchen 
injicirt wird, eine bedeutende, fast maximale Mydriase, die 
auch längere Zeit dauert, etwas stärkere Accommodationsparese 
und bei Untersuchung mit dem Spiegel ein weniger scharfes 
Bild, das sowohl durch Veränderung im Epithel der Cornea, 
als aucli durch die Consequenzen der herabgesetzten Tension 
verursacht wird. Nach einiger Zeit jedoch ist, wenn das Auge 
nur geschlossen gehalten wird, das Spiegelbild wieder klar. 
Damit ist ja das Vorkommen , von Geschwüren nach Cocain¬ 
anwendung'nicht verneint, da ja Epitheldefecte unter gewissen 
Umständen Geschwürsform annehmen können. Aber immerhin 
muß dies sehr selten sein. Bei Elimination von Fremdkörpern 
auf der Cornea entstehen ja auch Substanzverluste in der 
Epitbeldecke; ein wie kleiner Percentsatz aber wird geschwürig, 
wenn die nöthigen Vorsichten angewendet werden. Hier hat 
immer eine Infection stattgefunden, entweder sofort durch den 
eingedrungenen Fremdkörper oder während des Verweilens 
desselben, wenn er erst spät entfernt wurde, oder durch Nicht¬ 
beachtung der aseptischen und antiseptischen Maßnahmen. 
Diese Umstände fallen selbstredend bei der Anwendung des 
Cocain fort, oder sollten wegfallen. 

Wann sollen wir also das Cocain als Analgeticum an¬ 
wenden ? 

In allen Fällen, wo wir mit den gewöhnlichen Mitteln, 
als Kälte, Ruhestellung des Auges, warmen Umschlägen, 
Stirnsalben mit Belladonna oder Opium etc. nicht ausreichen. 
Es ist richtig, daß die Schmerzstillung oft nur eine relativ 
kurze Zeit dauert, ich sträube mich jedoch nicht dagegen, 
daß es öfter angewendet und dann dem Kranken mitgegeben 
wird, nur muß er auf die anzuwendenden Vorsichten auf¬ 
merksam gemacht werden. In jenen Fällen, wo man eine 
Wirkungslosigkeit im vorhinein erwarten muß, weil die in- 
stillirten Tropfen durch den Thränenstrom sofort heraus¬ 
geschwemmt werden, kann man das Cocain in anderer Form, 
z. B. als Gelatinplättchen, Salbe, als Oeleollyrium appliciren 
und es dadurch in längerem Contact mit der Oberfläche des 
Bulbus erhalten. Manchmal genügt ein einmaliges Einträufeln, 
um den Schmerz vollkommen zu beseitigen, wie z. B. beim 
schmerzhaften Nachgefühl bei einem Fremdkörper. Derselbe 


saß, nehmen wir an, auf dem Tarsaltheil der Conjunctiva des 
Oberlides und wurde vom Arzte entfernt. In nicht wenigen 
Fällen haben die Kranken noch stundenlang dieselben Schmerzen 
wie früher und glauben, der Fremdkörper säße noch fest oder 
es sei noch ein zweiter vorhanden. Die genaueste Besichtigung 
zeigt keinen mehr, ein Tropfen Cocain und das schmerzhafte 
Nachgefühl ist vollkommen verschwunden. Dagegen läßt es einen 
oft im Stich bei den reeidivirenden Erosionen, eine Analgesie 
wird manchmal schwer bewirkt, ja die ersten Tropfen steigern 
anfangs noch den Schmerz, man müßte hier sehr lange und 
beharrlich cocainisiren, was dadurch contraindicirt ist, daß 
man solche Augen in Ruhestellung erhalten will; hier kommt 
man mit kalten Umschlägen viel besser aus, und wirken diese 
nicht genügend, so ist speciell der Nachtruhe wegen eine 
Morphininjection angezeigt. Von großem Nutzen ist das Cocain 
bei krampfhaftem Lidschluß, der durch die Lichtscheu bei 
lymphatischer Keratoconjunctivitis hervorgerufen wird. Da 
genügen in der That oft wenige Tropfen, um günstig auf 
den Proceß einzuwirken, und vor allem auch darauf, daß eine 
Besichtigung des Auges und Untersuchung desselben ohne 
Anwendung von Gewalt und ohne Schmerz für den Kranken 
vorgenommen werden kann. Was die Tiefenanalgesie betrifft, 
so habe ich dieselbe bereits oben gestreift und schon in einer 
meiner ersten Publicationen über dieses Thema die Möglich¬ 
keit derselben behauptet und nachgewiesen. Was aber die 
praktische Bethätigung derselben anlangt, so sind wir von 
der häufigen oder sogar ausschließlichen Anwendung des 
Cocains in solchen Fällen abgekommen, weil wir andere Mittel 
kennen gelernt haben, die diesbezüglich das Cocain übertreffen, 
so das Acoin und Dionin. Bei Anwendung des ersteren muß 
jedoch eine Instillation von Cocain vorausgehen. 

Eine Anwendungsweise darf nicht übersehen werden, d. i. 
die bei Glaukom, wo es in Verbindung mit Eserin zur Be¬ 
kämpfung der Schmerzen und des Anfalls vorzüglich wirkt, 
wie dies übrigens schon von mir in einem Vortrage (1885) im 
Vereine der Aerzte Niederösterreichs mitgetheilt wurde und 
sicher auch von den übrigen Augenärzten, vielleicht auch vor 
mir beobachtet und publicirt wurde. 

Selbstredend, daß man nach Droguen gefahndet hat, die 
das Cocain ersetzen könnten, die dessen anästhetische und anal¬ 
getische Eigenschaften in höherem Maße besäßen, um mich 
deutlicher auszudrücken, die in der Energie und Dauer der 
Wirkung das Cocain überträfen. In Anwendung gelangten das 
Eucain, das Holocain, das Tropococain, das Orthoform, das 
Acoin. Ein jeder dieser genannten Körper hat gewisse Vorzüge ; 
so bewirkt das Eucain keine Dilatation der Pupille, das Tropo¬ 
cocain und die übrigen genannten wirken intensiver, aber sie 
haben auch Nachtheile, so bei allen die stärkere Reizung und 
bei manchen die stärkere Toxicität, so daß das Cocain noch 
immer von der größeren Anzahl der Augenärzte bevorzugt wird. 

Was die anderen Wirkungen des Cocains betrifft, so 
benützen wir die mydriatische besonders bei Augenspiegel¬ 
untersuchungen. Die Pupille erweitert sich bei Einträufelung 
einer 2—5°/ 0 igen Lösung in einem Zeiträume von 10 bis 
20 Minuten und gewährt den Vortheil, daß die Reaction auf 
Licht und Schatten erhalten bleibt und das Blendungsgefühl 
daher geringer ist. Bei manchen Individuen ist eine mehr¬ 
malige Einträufelung nothwendig, besonders bei älteren Per¬ 
sonen, die eine etwas rigide Iris haben, gibt die Pupille 
schwer, wohl auch gar nicht nach. Trotzdem ziehe ich es 
dem Homatropin oder Euphthalmin, die ebenfalls die Eigen¬ 
schaft besitzen, eine Mydriase ohne Accommodationsstörung 
zu bewirken, vor, weil diese letzteren sehr lange Zeit be- 
nöthigen, etwa 50 Minuten, bis sie die Pupille erweitern und 
einen auch nicht selten im Stiche lassen. 

Je stärker man cocainisirt, desto weiter wird die Pupille, 
sie erreicht aber nicht die Atropindilatation. Combinirt man 
jedoch beide, Cocain und Atropin, dann zieht sich die Iris 
bei manchen Personen auf einen so kleinen Saum zurück, daß 
sie fast zu verschwinden scheint. Nachdem durch die beiden 
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Medicamente der Sphincter gelähmt und der Dilatator ge¬ 
reizt wird, wird die Atropinmydriase übertroffen und die 
therapeutische Verwerthung klar ersichtlich, nämlich Ver¬ 
klebungen und Synechien, wenn möglich, zum Verschwinden 
zu bringen. 

Die anämisirende Eigenschaft des Cocains ist vielfach 
bei Behandlung von Conjunctivalkatarrhen versucht worden, 
jedoch ohne Erfolg, da dasselbe wohl eine kurzdauernde Con- 
traction der kleinen Gefäße hervorruft, aber sonst keinerlei 
Einfluß auf das entzündete Gewebe nimmt. Als Cosmeticum 
wird dasselbe, wie ich es seinerzeit vorgeschlagen habe, wohl 
kaum mehr verwendet, da es hierin durch die Präparate der 
Nebenniere weit übertroffen wird. 


Aus dem Landesspitale in Sebenico . 

Ein Fall von Makroglossie. 

Von Dr. Nicolaus Freih. V. Lallich, Director und Primararzt 
des Krankenhauses. 

Da die Makroglossie eine ziemlich seltene Krankheit ist, so 
dürfte die Veröffentlichung des folgenden Falles berechtigt erscheinen. 

19jähriges Bauernmädchen, Stana M. aus Braic, Gemeinde 
Budua (Dalmatien), am 13. August 1. J. im hiesigen Landesspitale 
aufgenommen. 

Anamnese: Als neugeborenes Kind soll Pat. in jeder 
Beziehung normal gewesen sein. Als das Kind 6 Monate alt war, 
bemerkten die Eltern auf dem rechten Zungenrande, nahe der 
Zungenspitze, ein bläuliches Knötchen, welches immer größer wurde. 
Gleichzeitig vergrößerte sich die ganze Zunge, so daß schon am 
Ende des 2. Lebensjahres die Zunge keinen Platz mehr im Munde 
hatte und vor die Zahnreihe herausgestreckt werden mußte. Sonst 
war das Kind immer gesund ; keine Krämpfe während der Den¬ 
tition, keine epileptiformen Zufälle und keine sonstigen Zungenver¬ 
letzungen. 



Fig. 1. Vor der Operation. 


Status praesens: Patientin ziemlich stark ; ihrem Alter 
entsprechend gut entwickelt, relativ intelligent. Gesichtsfarbe blaß¬ 
gelblich. Die stark vergrößerte und gleichmäßig geschwollene Zunge 
hängt in Form eines schwer beweglichen unförmlichen Klumpens 
zum Munde heraus und reicht bis zum Kinn herab. Die Zungen¬ 
substanz überall gleichmäßig hart; die Schleimhaut trocken und 
mit rissigen, borkigen Epithellagen über den vergrößerten Papillen 
bedeckt. Auf dem rechten Zungenrande nahe der Zungenspitze sind 
einige varicöse Venen zu bemerken. Durch die Schwere der Zunge 
sind Zungenbein und mit ihm Kehlkopf und Gaumenbogen nach 
vorn und oben gezogen. Der Alveolarfortsatz des Unterkiefers 


nach außen gedrängt; die Zähne vorne theilweise fehlend, die 
übriggebliebenen stark incrustirt, theilweise cariös, ungeformt, sie 
haben eine mehr horizontale Richtung. Der Unterkieferknochen 
selbst nach außen und horizontal nach vorn gewachsen, so daß 
es aussieht, als ob der erweichte Knochen nach außen gebogen 
sei. Zahnfleisch angeschwollen; Mundöffnung stark erweitert; die 
untere Lippe stark gedehnt, ödematös, hypertrophisch. Die Lymph- 
drüsen am Halse geschwollen. Das Kauen und die Sprache sind 
beeinträchtigt. Die Speisen werden nicht durch die Zunge in den 
Schlund hinabgeschoben, sondern die Patientin hilft mit den Fingern 
nach; Flüssigkeiten laufen wie der fortwährend abträufelnde Speichel 
an den Seiten ab und das Kauen geschieht nur mit den hinteren 
Backzähnen, die ganz gesund und gut erhalten sind. Die Sprache 
undeutlich, nasal. 

Operation am 14. August 1902: Die Zunge wurde nahe 
an ihrer Basis mit einer mit dicker Seide armirten Nadel durch¬ 
stochen und die geknüpfte Schlinge von einem Assistenten ange¬ 
spannt, damit die Zunge so weit als möglich hervorgezogen werde. 
Sodann wurde ein verticaler, mehr als 10 Cm. langer Keil aus 
der Zunge herausgeschnitten, wobei eine beträchtliche Blutung 
erfolgte; außer den beiden A. linguales spritzten noch mehrere 
andere starke Arterien, die in loco ligirt wurden. Der Blutverlust 
war ziemlich groß, so daß man sich diesmal mit dem verticalen 
Keilschnitte begnügte und die zwei seitlichen Zungenlappen zu¬ 
sammennähte. Aus der amputirten Zunge wurden einige mikro¬ 
skopische Präparate gefertigt, aus welchen eine starke Wucherung 
des die Zungenmuskeln durchziehenden Bindegewebes, eine theilweise 
Atrophie der Muskelfasern und ein mit Lymphe gefülltes cavernöses 
Maschenwerk, welches das Bindegewebe durchzieht, zu ersehen ist. 

Nach der Operation schwoll die jetzt bedeutend verkürzte 
Zunge stark an; die vorderen Partien derselben wurden schwarz 
und theilweise gangränös. Die Lymphdrüsen am Halse wurden 
schmerzhaft und schwollen stark an; die Patientin fieberte. Unter 
sorgfältiger Desinfection des Mundes stiesen sich die gangränösen 
Theile der Zunge ab, die Lymphdrüsenschwellung ging vollkommen 
zurück und das Fieber sistirte. 



Fig. 2. Nach der Operation. 


Der Erfolg dieser ersten Operation war, daß die Zunge 
bedeutend kürzer geworden war, so daß sie in der Mundhöhle 
Raum fand; sie war aber noch immer sehr stark geschwollen und 
dick, so daß sie die Mundhöhle fast vollständig erfüllte. Deshalb 
wurde am 22. September 1902 in Narkose ein horizontaler 
Keil aus der Höhe der Zunge herausgeschnitten. Auch diesmal 
schwoll die Zunge nach der Operation stark an, wurde an den 
vorderen Partien schwarz verfärbt und an der Oberfläche theilweise 
gangränös; die Lymphdrüsen am Halse schwollen abermals stark an 
und wurden schmerzhaft; die Patientin fieberte. Einige Tage darauf 
gingen diese Erscheinungen vollständig zurück und Pat. erholte sich. 
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Sie konnte besser kauen und ihre Sprache war deutlicher. Sie war 
mit dem Erfolge der Operation sehr zufrieden und verlangte, aus 
dem Spitale entlassen zu werden. 

Eine Untersuchung der Pat. ergab, daß sie die beiden Kiefer 
nicht vollständig zu schließen vermag, die Zahnreihen berühren 
sich nur an den hinteren Partien bis zu den Backenzähnen; von 
da an bildet der Unterkiefer mit dem Oberkiefer einen Winkel 
von etwa 30°, so daß die vorderen Zähne der beiden Kiefer bei¬ 
läufig 4 Cm. voneinander entfernt bleiben. Somit war zu fürchten, 
daß die Zunge, welche der unvollkommenen Mundschließung halber 
den äußeren Insulten noch immer ausgesetzt blieb, wieder hyper- 
trophire. Deshalb wurde am 7. November 1902 beiderseits in der 
Nähe der Backenzähne ein Keil mit der Basis nach oben aus 
dem Unterkieferknochen herausgesägt, die resecirten Knochen mit 
Silberdraht befestigt und ein Organtinverband angelegt. Verlauf glatt. 

Die Pat. kann, wie Fig. 2 zeigt, ihren Mund jetzt voll¬ 
kommen schließen; die noch etwas hypertrophirte Unterlippe wird 
wahrscheinlich von selbst mit der Zeit normal werden; eventuell kann 
mittelst einer kleinen Plastik die noch immer ziemlich große Mund- 
Öffnung verkleinert werden. Ein passendes Gebiß für den Unterkiefer 
könnte die cosmetische Restitution des jungen Mädchens completiren. 


lieber die Verwendung des Kautschukballons 
in der Geburtshilfe. 

Von Prof. Dr. Wenzel Rubeska in Prag. 

(Fortsetzung.) 

IY. Hystereurysis zur Anregung von Wehen 
bei Wehensch wäehe. 

Eine der ungünstigsten und der Therapie wenig zugäng¬ 
lichen Anomalien der Geburt ist die Wehenschwäche. So 
lange das Fruchtwasser nicht abgeflossen ist, ist sie ohne 
Bedeutung und erfordert außer der Entleerung der Harnblase 
und des Mastdarms, frischer Luft im Kreißzimmer und Speise 
und Trank für die Kreißende keine Behandlung, höchstens 
bei großer Empfindlichkeit und Unruhe eine Morphiuminjection 
für die Nacht. Nach dem Blasensprung empfiehlt sich ein 
prolongirtes, warmes Bad, ferner halbstündlich Zuckerwasser 
aus 30 Grm. Zucker (6 Würfel auf ein Glas Wasser), stärkende 
Getränke und in der Austreibungsperiode halbstündlich */« Grm. 
Ergotin bei fleißiger Controle der kindlichen Herztöne. Aber 
allzu häufig bleiben alle diese Mittel ohne Erfolg, insbesondere 
in der ersten Geburtsperiode nach Abfluß des Fruchtwassers. 
In solchen Fällen ist, wenn der Kopf nicht zu tief und 
unbeweglich im Becken steht, gerade die Hystereuryse ein 
Mittel, welches in der Regel die Wehen anzuregen imstande 
ist. Unter den 65 erwähnten Fällen von Hystereuryse bei 
vorzeitigem Blasensprunge findet sich in den Geburtsgeschichten 
37mal Wehenschwäche ausdrücklich angeführt, war aber 
sicher noch viel öfter vorhanden; nach der Einführung des 
Hystereurynters verstärkten sich die Wehen regelmäßig und 
führten in 8—9 Stunden zur Beendigung der Geburt. Ueber- 
haupt muß die Hystereuryse als das einzige sicher wirkende 
Mittel zur Verstärkung der Wehen in der ersten Geburts¬ 
periode bezeichnet werden. Ich will nur folgende Fälle 
hervorheben. 

Am 13. Februar 1900, um 5 Uhr Nachmittags, betrat die 
Ilpara K. P. mit allgemein gleichmäßig verengtem Becken — 
Sp. 23 Cm., Cr. 25 Cm. Tr. 28 Cm., D. B. 17 Cm., Conj. diag. 
10 - 7 Cm. — den Kreißsaal und gab an, daß sie vor 15 Stunden 
Wehen bekommen hätte und das Fruchtwasser bereits abgeflossen 
sei. Die Untersuchung ergab folgenden Befund: I. Hinterhauptslage, 
Collum 3 Cm. lang, für einen Finger durchgängig, der Kopf über 
dem Beckeneingang beweglich. Nach 23 Stunden war das Collum 
noch über 2 Cm. lang und nur für einen Finger durchgängig. 
Deshalb wurde am 14. Februar um 1 Uhr Nachts ein BRAUN’scher 
Kolpeurynter in die Gebärmutter eingelegt und mit 350 Ccm. 
Kochsalzlösung gefüllt. Schon nach 10 Minuten stellten sich starke 


Wehen ein, die nacli 12 Stunden den Kolpeurynter austrieben. 
Hierauf war der Muttermund kleinhandtellergroß, der Kopf war 
mit einem kleinen Segment ins Becken eingetreten. Die Wehen 
blieben auch späterhin gut und führten nach weiteren 6 Stunden zur 
spontanen Geburt eines 51 Cm. langen und 3480 Grm. schweren Kindes. 

2. Anna V., 23jährige Ipara mit allgemein verengtem platten 
Becken — Sp. 23'5Cm., Cr. 27 Cm., Tr. 28 Cm., D. B. 18Cm., Conj. 
diag. 9'8 Cm. —, verspürte die ersten Wehen am 12. Juni 1900, 
um 1 Uhr Nachmittags und betrat nach 6 x / 2 Stunden den Kreiß¬ 
saal ; die Portio war verstrichen, der Muttermund für eine Finger¬ 
spitze durchgängig. Am 14. Juni, um 5 Uhr Früh, also 40 Stunden 
nach Beginn der Wehen, sprang die Blase; der Muttermund war 
kronengroß, die Wehen waren andauernd schwach. Daher wurde 
eine Stunde später ein BRAUN’scher Kolpeurynter in die Gebär¬ 
mutter eingeführt. Sofort stellten sich stärkere Wehen ein und 
nach 7 1 /j Stunden war der Kolpeurynter geboren. Der Muttermund 
war kleinhandtellergroß, der Kopf mit einem kleinen Segment ins 
Becken eingetreten. Nach weiteren 6 Stunden war der Muttermund 
vollkommen verstrichen und der Kopf tief herabgetreten. Wegen 
Gefahr für das Kind wurde die Geburt 14 Stunden nach Einlegung 
des Hystereurynters mit der Zange beendet. 

3. Franziska II., 22jährige Ipara, bot folgenden Befund dar: 
Becken normal; I. Hinterhauptslage, Kopf mit einem kleinen 
Segment ins Becken eingetreten; das Fruchtwasser war gleich 
nach den ersten Wehen abgeflossen; die Wehen waren sehr 
schwach. Nach 5 Stunden wurde bei einem 1 Cm. langen und 
für einen Finger durchgängigen Collum ein BRAUN’scher Hystereu- 
rynter eingeführt und mit 450 Ccm. Flüssigkeit gefüllt. Sofort 
verstärkten sich die Wehen und trieben nach 5 Stunden den 
Hystereurynter und nach weiteren 3 Stunden die Frucht aus. 

4. Rosalia Z., 21jährige Ipara mit plattem Becken und einer 
Conj. diag. von 10'2 Cm. Wasserabgang am 8. März 1901, um 
2 Uhr Nachts bei einem 4 Cm. langen \nd für einen Finger knapp 
durchgängigen Collum. Kopf über dem Beckeneingang in II. Position ; 
keine Wehen. Um S l / 2 Uhr Früh wurde ein BRAUN’scher Kolpeu¬ 
rynter in die Gebärmutter eingeführt und mit 500 Ccm. Flüssigkeit 
gefüllt. Sofort stellten sich Wehen ein , die stetig Zunahmen und 
binnen 3 Stunden den Hystereurynter austrieben. Hierauf war der 
Muttermund kleinhandtellergroß und der Kopf mit einem kleinen Seg¬ 
ment ins Becken eingetreten. Nach 2 weiteren Stunden erfolgte die 
spontane Geburt einer 50 Cm. langen und 3080 Grm. schweren Frucht. 

5. Karoline P., 19jährige Erstgebärende mit rachitisch-plattem 
Becken — Conj. diag. 10 Cm. — verlor das Fruchtwasser am 
29. October 1901, um 6 Uhr Früh und bekam Wehen, die während 
des ganzen Tages schwach blieben. Um 7 1 / 2 Uhr Abends, nach 
lö^stündiger Geburtsdauer, war der Muttermund fünfkronen¬ 
stückgroß ; der Kopf stand über dem Beckeneingang in I. Position 
und besaß eine große Geburtsgeschwulst. Es wurde ein Müller- 
scher Hystereurynter eingeführt, der so starke Wehen auslöste, 
daß er in 3 Stunden in die Scheide ausgetrieben wurde. Der 
Muttermund war bis auf einen schwachen Saum verstrichen. Die 
Gebärende wurde in die WALCHER’sche Lage mit herabhängenden 
Fußen gebracht, worauf der Kopf ins Becken eintrat und in 
z / i Stunden ein 52 l j. 2 Cm. langes und 3590 Grm. schweres Kind 
spontan geboren wurde. Kein Dammriß. Die Nachgeburt mußte 
2 Stunden nach der Geburt manuell entfernt werden; die Placenta 
adhärirte mit ihrer ganzen Fläche an der vorderen rechten Uterus- 
wand. Wochenbett fieberfrei. 

Ich könnte eine ganze Reihe derartiger Fälle anfiihren, 
in denen der Einfluß des Hystereurynters auf die Anregung 
von Wehen ein eclatanter war; doch dürften die angeführten 
Beispiele seine Wirksamkeit hinreichend illustriren. 

V. Hystereurysis zur Erweiterung der Cervix 
und des Muttermundes und zur Beschleunigung 
der Geburt bei drohenden Gefahren für die 
Mutter oder für das Kind. 

Ein ungenügend erweiterter Muttermund und überdies 
ein noch erhaltenes Collum bilden das größte Hindernis für 
eine rasche Beendigung der Geburt bei allen gefährlichen 
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Vorkommnissen. Zu diesen gehören hauptsächlich Blutungen 
und Eklampsie. Ist das Collum noch erhalten, dann kann 
die Geburt nicht anders beendet werden als durch den 
Kaiserschnitt, und thatsächlich wurde derselbe aus dieser 
Indication bei Eklampsie schon öfters ausgeführt. Ist das 
Collum verstrichen und nur der äußere Muttermund noch 
ungenügend erweitert, dann kann man tiefe Incisionen des 
Collum, die bis zum Scheidengewölbe reichen, nach vorn, 
hinten und nach den Seiten machen, wie dies Dührssen (19) 
im Jahre 1890 angegeben hat, und von denen schon im 
III. Abschnitte dieser Arbeit die Rede war. Dann kann man 
das Kind entweder mit der hohen Zange oder nach Wendung 
manuell extrahiren. Diese Operation ist aber so blutig und 
so schwierig auszuführen, daß sie nur einem erfahrenen 
Geburtshelfer, der die gesammte operative Technik gründlich 
beherrscht, auzuempfehlen ist; für die allgemeine Praxis ist 
sie nicht geeignet. Dagegen erweitert der Hystereurynter, 
wenn er durch ein Gewicht oder einen Zug permanent be¬ 
lastet wird, den Muttermund in genügend kurzer Zeit so, 
daß man die Geburt beenden und das Unheil abwenden 
kann, wie nachfolgende Falle beweisen. 

a) E k 1 a m p s i e. 

1. Anna Z., 20jährige Ipara mit normalem Becken, bekam 
am 1. Februar 1894 eklamptische Anfälle und wurde im 13. Anfalle 
in bewußtlosem Zustande in die Gebäranstalt gebracht. Hier hatte 
sie noch 3 Anfälle in halbstündigen Pausen. Die Untersuchung 
ergab folgenden Befund : Kopflage, Cervix 3 Cm. lang, für einen 
Finger durchgängig. In die Gebärmutter wurde ein BRAUN’scher 
Kolpeurynter eingeführt und mit 450 Ccm. Flüssigkeit gefüllt. 
Die Kreißende bekam 0’02 Grm. Morphium subcutan. Die Wehen 
nahmen an Intensität zu und trieben in 7 Stunden den Kolpeu¬ 
rynter und gleich hinter ihm eine 43 Cm. lange und 1600 Grm. 
schwere Frucht aus. Puerperium fieberfrei. Am 9. Tage wurde 
die Mutter mit dem Kinde bei noch reichlicher Albuminurie 
(E = 5%o) nach Hause entlassen. 

2. MarieS., 21jährige Ipara mit normalem Becken, bekam 
am 28. November 1896 schwere eklamptische Anfälle, die sich in 
x / 4 —lstündigen Pausen wiederholten und stets 2 Minuten andauerten. 
Nach 12 Anfällen war die Cervix 1 Cm. lang und für einen Finger 
durchgängig. In Chloroformnarkose wurde ein BRAUN’scher Kolpeu¬ 
rynter in die Gebärmutter eingelegt und durch permanenten Zug 
durch das Collum gezogen, wodurch der Muttermund bis zur 
Größe eines kleinen Handtellers dilatirt wurde; ferner wurden in 
das Collum 3 Incisionen gemacht, dann wurde die TARNiER’sche 
Zange angelegt und ein lebendes Kind von 50 Cm. Länge und 
3140 Grm. Gewicht extrahirt. Nach der Geburt erfolgten noch 
4 eklamptische Anfälle/ Das Wochenbett war fieberfrei. 

3. Franziska M., 41jährige Ipara, wurde 27 Stunden nach 
dem Beginne der Wehen und nach dem Abfluß des Fruchtwassers 
in die Gebäranstalt eingebracht. Das Becken war weit, der Kopf 
stand im Beckeneingang, der Muttermundsaum war dick, für einen 
Finger durchgängig; kindliche Herztöne waren nicht zu hören; 
im Harn reichlich Eiweiß (7°/ 00 ), Einführung eines Hystereurynters. 
Auftreten eklamptischer Anfälle. Durch den Hystereurynter wurde 
der Muttermund rasch bis zur Größe eines Handtellers dilatirt. 
Perforation und Extraction mit dem Kranioklast, manuelle Lösung 
der Placenta; starke Blutung. Tamponade des Uterus. Kurz 
darauf plötzlicher Tod. Die Lustration ergab: Myocarditis chronica, 
Polysarcia universalis, Uterus post partum, Oedema pulmonum, 
Degeneratio adip. hepat. et renum. 

4. Johanna N., 30jährige IVpara, wurde am 21. August 1899 
nach 3 eklamptischen Anfällen in bewußtlosem Zustande in die 
Gebäranstalt gebracht. Die Untersuchung ergab folgenden Befund: 
I. Hinterhauptslage; kindliche Herztöne sind nicht zu hören; 
Cervix 3 Cm. lang, der innere Muttermund ist für einen Finger 
nicht durchgängig; im Harn kolossale Mengen von Eiweiß, im 
Sediment reichlich granulirte Cylinder und Nierenepithelien. Trotz 
Morphium und Chloroformirung bekam die Schwangere dennoch 
im Verlaufe von 8 Stunden 10 Anfälle. Wehen waren nicht vor¬ 


handen. Es wurde eine Venaesectio vorgenommen, wobei sich 
400 Ccm. Blut entleerten. Der innere Muttermund wurde dilatirt, 
sodann ein Hystereurynter nach Braun eingeführt und mit einem 
Gewichte von x / 2 Kgrm. belastet. Hierauf folgten noch 11 weitere 
Anfälle; deswegen wurde der Hystereurynter entfernt, die Wendung 
auf den Fuß gemacht und die Frucht extrahirt. Nach der Geburt 
wiederholten sich die Anfälle noch 4mal; deswegen wurde nach 
dem 4. Anfalle ein zweiter Aderlaß vorgenommen, wobei 100 Ccm. 
dunklen, dicken Blutes entleert wurden. Hierauf und nach der 
Darreichung von 3 Grm. Chloralhydrat per Klysma wiederholten 
sich die Anfälle nicht mehr. Am nächsten Tage zeigte der Harn 
kaum noch eine Trübung. Wochenbett fieberfrei. Am 10. Tage 
gesund entlassen. 

5. Sophie K., 22jährige Ipara mit normalem Becken, kam 
am 25. März 1900 mit schwachen Wehen in den Kreißsaal. Der 
Kopf war eingetreten, im Harn war kein Eiweiß. Am 26. März, 
also am folgenden Tage, um 2 Uhr Nachmittags stellten sich 
große Kopfschmerzen, Erbrechen und Abnahme des Sehvermögens 
ein. Im Harn eonstatirte man nunmehr 3°/ 00 Eiweiß. Um 4 1 / 2 Uhr 
trat ein eklamptischer Anfall auf, nach einer Viertelstunde ein 
zweiter und um 7 1 /* Uhr Abends trotz eines Klysma aus 3 Grm. 
Chloralhydrat ein dritter. Der äußere Muttermund war kreuzer- 
groß, die Blase lag dem Kopfe innig an. Es wurde der MüLLEfi’sche 
Hystereurynter eingeführt und mit einem Gewicht von 2 Kgrm. 
belastet. Von 9—11 Uhr Abends traten noch 3 Anfälle auf, um 
lP/ä Uhr wurde der Hystereurynter geboren; hierauf war der 
Muttermund bis auf einen schmalen Ring verstrichen, der Kopf 
ins Becken eingetreten. Nun wurde die TARNiER’sche Zange an¬ 
gelegt und ein lebendes Kind extrahirt. Nach der Geburt wurden 
noch 4 Anfälle beobachtet. Das Wochenbett war fieberfrei, das 
Kind gesund. 

6. Barbara K., 25jährige Ipara, betrat am 16. Januar 1901, 
um 3 1 /, Uhr Früh den Kreißsaal mit Wehen; im Harn war kein 
Eiweiß nachzuweisen. 3 / 4 Stunden später bekam sie den ersten 
eklamptischen Anfall und bis 12 Uhr 35 Min. Nachmittags trotz 
Morphium, 3 Grm. Jodkali subcutan und 6 Grm. Chloralhydrat 
per Klysma noch weitere 10 Anfälle. Kindliche Herztöne waren 
seit 11 Uhr nicht zu hören. Der Muttermund war kronengroß, die 
Blase gesprungen, der Kopf mit einem kleinen Segment einge¬ 
treten. In Narkose wurde ein MÜLLER’scher Hystereurynter ein¬ 
geführt und nach 10 Minuten entfernt, wodurch der Muttermund 
auf die Größe eines kleinen Handtellers dilatirt wurde. Links 
hinten war im Muttermund ein Riß, der sich bis ins Scheiden¬ 
gewölbe erstreckte. Da das Kind todt war, wurde es perforirt 
und mit dem Kranioklast extrahirt, und dasselbe auch mit dem 
zweiten Zwilling vorgenommen. Nach der Geburt stellten sich noch 
2 Anfälle ein; die Temperatnr betrug 39‘2° C., der Puls 110. 
Das Wochenbett verlief fieberfrei. 

7. Anna P., 20jährige Ipara, wurde am 20. Januar 1901, 
um 7 3 /i Uhr Abends in bewußtlosem Zustande in die Klinik ein¬ 
gebracht, nachdem 7 eklamptische Anfälle vorangegangen waren. 
Befund: I. Hinterhauptslage, Muttermund hellergroß, Blase stehend; 
im Harn reichlich Eiweiß. Um 8 Uhr trat der 8. Anfall auf, der 
1 Minute dauerte. Verabreichung eines Klysma aus 3 Grm. Chloral- 
liydrat und Einführung eines BRAUN’schen Kolpeurynters in die Gebär¬ 
mutter. Um 9 x / 2 Uhr Abends, um 10 Uhr 17 Min., 10 Uhr 30 Min., 
10 Uhr 40 Min., 10 Uhr 45 und 10 Uhr 58 Min. weitere eklamptische 
Anfälle, welche 2—3 Minuten andauerten. Während derselben 
wurde der Kolpeurynter geboren; hierauf war der Muttermund 
verstrichen, der Kopf stand über dem Beckeneingang. Die Blase 
wurde nun gesprengt, worauf der Kopf eintrat und mit ihm auch 
eine Hand und die Nabelschnur. Um 11 1 / i Uhr Nachts wurde die 
SiMPSON’sche Zange angelegt und ein lebendes Kind extrahirt, 
welches 47 Cm. lang war und 2160 Grm. wog. Aber auch nach 
der Geburt traten trotz Jodkali per Klysma, trotz Morphium und 
Chloralhydrat und trotz Aderlaß immer und immer wieder neue 
Anfälle auf, im ganzen noch 16, und am folgenden Tage erfolgte 
um 8 Uhr 50 Min. der Exitus letalis. Sectionsbefund : Fettdegene¬ 
ration und subseröse Hämorrhagien der Leber, Fettdegeneration 
der Nieren (Nephritis gravidarum), Uterus post partum, Eclampsia, 
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Oederaa pulmonum, Emphysema interstit. lobor. sup., Pleuritis 
fibrin. incip., Haemorrhagiae in pelvi renum et in mucosa intesti- 
norum. 

8. Marie F., 21jährige Ipara mit allgemein gleichmäßig ver¬ 
engtem Becken, bekam am 29. August 1901, um 9'/ 4 Uhr Vormittags 
den ersten eklamptischen Anfall, um 10 Uhr Wehen. Muttermund 
hellergroß, im Harn geringe Mengen von Eiweiß. Um 12 Uhr 
55 Min. zweiter Anfall. Hierauf wurde in Chloroformnarkose ein 
MüLLEE’scher Hystereurynter in die Gebärmutter eingeführt und 
nach 25 Minuten entfernt, wodurch der Muttermund zur Größe 
eines Handtellers erweitert wurde. Die Blase wurde gesprengt, der 
Kopf in den Beckeneingang imprimirt und mit der SlMPSON’schen 
Zange extrahirt. Es handelte sich um eine Zwillingsschwangerschaft. 
Vom 2. Zwilling lagen die Füße vor, von denen der eine herabgeholt 
wurde. Extraction. Die Nachgeburt ging spontan ab. Es folgten 
noch 10 weitere Anfälle trotz Chloralhydrat, Morphium und Aderlaß, 
und 12 Stunden nach der Geburt erfolgte der Tod. Sectionsbefund: 
Eclampsia, Infarctus eclampt. hepatis, Hydronephrosis d., Uterus 
post partum, Lymphadenitis caseosa gland. peritrach. 

(Schluß folgt.) 

Referate. 

Arthur Dienst (Breslau): Neuere Untersuchungen über 
das Wesen der Eklampsie und Gesichtspunkte 
über die Behandlung der Krankheit. 

Die Kinder eklamptischer Frauen zeigen im Allgemeinen die 
gleichen Organveränderungen wie die Mütter. Das Auffallendste 
hiebei ist die fast universelle Thrombose. Diese hat den Autor 
(Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 342) zu Fibrinbestimmungen 
geführt, wobei er sowohl bei der Mutter als auch beim Kinde 
bedeutend erhöhten Fibringehalt feststellen konnte. Bei dem ver¬ 
mehrten Fibringehalt spielt die von ihm beobachtete hochgradige 
Hyperleukocytose eine wesentliche Rolle. Gefrierpunktsbestimmungen 
des Blutes, welche normale oder geringere Werthe aufwiesen, 
führen D. des Weiteren zu der Annahme, daß bei der Eklampsie 
das im Blut retinirte eigentliche Eklampsiegift nicht aus kleinen 
Molekülen, sondern aus großen bestehen, d. h. ein Eiweißgift sein 
muß. Die Quelle für dieses Gift sei im Fötus zu suchen ; hiefür 
sprechen die Fälle, bei denen die Früchte eklamptischer Mutter 
erst stundenlang nach der Geburt eklamptische Anfälle bekamen, 
spricht das Auftreten der Eklampsie nur in der Gestationsperiode 
der Frau, das Auftreten zumeist gegen das Ende der Gravidität, 
in einer Zeitphase, in der ein unverhältnismäßig rasches Wachsen 
des Fötus statthat und wo naturgemäß deshalb auch die meisten 
Abfallstoffe des Fötus producirt werden. Ebenso ist es bekannt, 
daß nach der Geburt des Kindes oder dessen intrauterinem Tod 
die schwersten Anfälle der Mutter oft prompt und mit einem 
Schlage aufhören. 

Die pathologisch vermehrte Ansammlung fötaler Eiweißstoffe 
im mütterlichen Blut beruht aber nicht auf einer vermehrten 
Zufuhr, wofür kein Anhaltspunkt gegeben ist, sondern auf einer 
verminderten Abfuhr der fötalen Verbrauchsstoffe aus dem mütter¬ 
lichen Organismus, die wieder durch eine verminderte Elirainations- 
fähigkeit der mütterlichen secretorischen Apparate bedingt ist. Für 
die verminderte Elimination kommen nicht nur die bereits seit 
Langem betonten Nierenveränderungen, sondern auch ungeeignete 
Herzen in Betracht, beide umso eher, je schwerer im Momente der 
Geburt die Leber durch die thrombotischen Vorgänge geschädigt 
ist. Der eklamptische Krampfanfall ist als Symptom der. durch die 
specifischen Gifte erzeugten Toxinwirkung aufzufassen. Auf Grund 
seiner Ausführungen erklärt D. auch die Formen der Wochen¬ 
bettseklampsie und der Eklampsie ohne Albuminurie. 

Durch künstlich erzeugte Insuffieienz der mütterlichen Aus¬ 
scheidungsorgane oder des Herzens bei graviden Thieren (Kaninchen) 
konnten auch experimentell eklarapsieähnliche Zustände hervor¬ 
gerufen werden. 

Therapeutisch muß man versuchen, die herabgesetzte 
Eliminationsfähigkeit des mütterlichen Organismus zu heben, was 


einmal durch Darreichung von Excitantien für das Herz und durch 
Diuretica für die insufficiente Niere zu geschehen hat. Einer weiteren 
Zunahme der Eklampsie hat man durch möglichst rasche Entbindungs¬ 
weise (Sectio caesarea, Perforation des lebenden Kindes) vorzu¬ 
beugen. Zur Vernichtung der im Blute kreisenden Stoffe und zur 
rascheren Ausscheidung derselben wurden Alkalien mit gutem 
Erfolge verwendet. Fischer. 

Moszkowicz (Wien): Ueber Perityphlitis acuta. 

Verf. schildert die Erfahrungen, die an den in den letzten 
10 Jahren im Rudplfinerhause behandelten Fällen von Appendicitis 
gewonnen wurden. Ein Theil der Fälle wurde conservativ behandelt, 
es kamen Bettruhe, Kühlapparat und früher auch Opium in An¬ 
wendung. ln den letzten Jahren wurde, ähnlich wie anderwärts, 
die Wahrnehmung gemacht, daß das Opium nicht nöthig ist, 
da der Darm durch das entzündliche Oedem ohnehin gelähmt ist; 
positiven Schaden richtet das Opium dadurch an, daß es die 
schweren Symptome markirt und eine Euphorie vortäuscht, wodurch 
dann die Operation häufig zu spät ausgeführt wird. 

Obwohl die Operation in manchen Fällen sich aus äußeren 
Gründen bloß auf die Eröffnung des Abscesses beschränken müßte, 
galt in der Mehrzahl der Fälle die Eröffnung des Abscesses mit 
gleichzeitiger Resection des Processus vermiformis als 
Regel, da nur diese Operation geeignet ist, den Pat. vor Recidiven 
zu schützen und die Gefahr der Operation eigentlich nicht so groß 
ist, wie es auf den ersten Blick erscheint. Anläßlich einiger Früh¬ 
operationen constatirte Verf. („Mitth. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. 
Chir.“, Bd. 10, II. 5), daß die Perforation des Processus in zunächst 
nicht abgekapselte Räume des Peritoneums erfolge, also mit Be¬ 
theiligung des ganzen Peritoneums verlaufe : erst später trete Ab¬ 
kapselung ein. Die Eröffnung eines Abscesses unter dem Schutze 
der übrigen Bauchhöhle und Austupfen des Eiters mit nachfol¬ 
gender Drainage hält aber Verf. für einen Eingriff, bei dem weniger 
Infectionsstoffe in die freie Bauchhöhle gelangen als bei der Spon¬ 
tanperforation. Der Erfolg spricht auch für die Richtigkeit dieser 
Ansicht; von 31 Pat., die auf diese Weise behandelt wurden, 
starben 2 an Complicationen (Pneumonie , hohes Alter), in einem 
dritten Falle wurde die Operation zu spät ausgeführt und konnte 
die progrediente Beckenphlegmone nicht mehr zum Stillstand bringen. 
Verf. tritt daher mit Recht für die schrittweise Eröffnung der ab¬ 
gesackten intraperitonealen Abscesse mit gleichzeitiger Entfernung 
des Processus vermiformis ein. 

Schließlich macht Verf. auf Grund seiner Erfahrung darauf 
aufmerksam, daß alle Fälle von Appendicitis sofort im Beginne 
der Erkrankung in ein Krankenhaus abgegeben werden sollten, 
da man hier bei Auftreten von bedrohlichen Erscheinungen mit 
der Operation rasch bei der Hand ist. Erdheim. 


Erwin Stransky (Wien): Ueber Entbindungslähmungen 
der oberen Extremität beim Kinde. 

Die Entbindungslähmungen der oberen Extremität sind, von 
recht geringen Ausnahmen abgesehen , der Typus der durch Ent- 
bindungs-, durch obstetricielle Acte im buchstäblichen Sinne des 
Wortes hervorgerufene Geburtslähmungen und unterscheiden sich 
dadurch sowohl von der cerebralen Gruppe, für deren Zustande¬ 
kommen Entbindungsacte bloß eine beigeordnete Rolle spielen, wie 
von den Facialislähmungen, auf die man gar nicht so selten nach 
glatten Spontangeburten stößt. Sie verdienen daher die Bezeichnung 
der autopathischen Entbindungslähmungen oder Entbindungslähmungen 
im engeren Sinne, zu denen nur noch die freilich äußerst seltenen, 
durch grobes Entbindungstrauma des Rückenmarkes zustande kom¬ 
menden Lähmungen der Beine zu zählen wären („Centralbl. f. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir.“, 1902, Nr. 17). 

Sie scheinen keine allzuseltene Affection zu sein; über ihr 
Häufigkeitsverhältnis zu den cerebralen Läsionen ist nichts Sicheres 
zu ermitteln ; jedenfalls aber sind sie seltener als die Facialisläh¬ 
mungen. Sie sind der Regel nach obere, viel seltener untere, 
ganz selten totale Plexuslähmungen; ausnahmsweise sind nur ein¬ 
zelne Muskeln betroffen. Sie können direct (uncomplicirt) oder in- 
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direct (complicirt) sein; Lähmung und Complication können aber 
aucli einfach beigeordnet sein. Mißverhältnisse des mütterlichen 
Beckens, bezw. des Kindes zu diesem. lange Geburtsdauer und 
schwere Geburtsarbeit, besonders lange xlauer der Austreibungszeit, 
erschöpfende Krankheiten der Mutter, Rigidität der weichen Ge¬ 
burtswege (I-parae nicht selten!) und ähnliche Umstände, welche As¬ 
phyxie des Kindes, eventuell locale Asphyxie einer Extremität (Arm¬ 
vorfall) herbeizuführen geeignet sind, wirken als prädisponirende 
Momente. Wird das derart geschädigte kindliche Nervensystem 
durch ein obstetricielles Trauma mechanisch an einem exponirten 
Punkte lädirt, so kommt es zur Lähmung. Die Lähmung ist von 
peripher-radiculärem Typus, sie beruht wahrscheinlich auf leichten 
neuritischen Processen in den Wurzelstämmen, die aber auch zur 
secundären Degeneration führen können. Der spontane Verlauf ist 
bisweilen günstig, meist jedoch ungünstig; bei zweckentsprechender 
Therapie aber kommt es meist zu Heilung oder erheblicher Besse¬ 
rung. Die Prognose ist demnach im Ganzen dubia, in bonam ver- 
geus; sie richtet sich nach den ostalen Complicationen, die in 
verschlimmerndem, und nach der Therapie, die in verbesserndem 
Sinne einwirken kann. 

Die Diagnose, in den ersten Lebeustagen natürlich leicht, 
kann bei inveterirten Fällen auf erhebliche Schwierigkeiten stoßen. 
Die Therapie zerfällt in die Prophylaxe, deren Gesichtspunkte 
wesentlich geburtshilfliche sind und oben entwickelt wurden, und 
in die Behandlung der bereits bestehenden Affection, die nach den 
oben geschilderten neuropathologischen Principien vor sich zu 
gehen hat,- osteo-articuläre Complicationen erfordern eine chirur¬ 
gische Behandlung, secundäre Wachsthums- und Stellungsanomalien 
orthopädische Proceduren. N. 


M. Katzenstein (Berlin): Eine neue Operation zur Hei¬ 
lung der Ectopia testis congenita. 

Der Grundgedanke der Operation war der, durch Ver- 
nähung des Hodens an den Oberschenkel eine sichere Fixation 
des Hodens in normaler Höhe zu erreichen, die so lange bestehen 
bleiben sollte, bis der Samenstrang genügend gedehnt und ein 
Zurückschnellen des Hodens nicht mehr zu befürchten war („Deutsche 
med. Wschr.“. 1902, Nr. 52). Der äußere Leistenring wird frei¬ 
gelegt und durch Eingehen in den Leistencanal mit einer Korn¬ 
zange der Hoden au 8 dem Leistencanal herausgezogen. Von der 
Wunde aus wird nunmehr mit einer gekrümmten Kornzange in 
das äußerst rudimentär entwickelte Hodenfach eingegangen und 
dieses durch Dehnung des Instruments nach der linken Seite hin 
erweitert , resp. erst gebildet. Durch Einschneiden auf die Spitze 
der Kornzange wird dann eine Oeffnung an dem unteren Ende 
des Hodensackes angelegt und durch Spreizen des Instruments 
vergrößert. Darauf wird der Hoden mittelst einer Kornzange durch 
die Oeffnung mit großen Schwierigkeiten hindurchgezogen und 
nach außen gelagert. Da der Hoden jedoch sofort mit dem Los¬ 
lassen der Kornzange das dazwischen gelegene Scrotum vor sich 
wegstülpend bis zum äußersten Leistenring sich zurückzieht, schlug 
Verf. folgendes Verfahren ein : An der Innenseite des Oberschenkels, 
an einer der Berührungsfläche des rechten Hodens und des rechten 
Oberschenkels correspondirenden Stelle wird ein kreisrunder Lappen, 
etwa von der Größe eines Fünfmarkstücks, mit einer 3 Cm. langen 
und 1 Cm. breiten Brücke Umschnitten, dieser Lappen von der 
Unterfläche abpräparirt und nach innen umgeklappt, so daß seine 
wunde Fläche nach dem Hodensack hinschaut. Mit diesem Lappen 
wird die untere Circumferenz des wieder heruntergezogenen Hodens 
breit vernäht, der zum größten Theil nicht mit der Haut vernähte 
Hoden in den Hodensack zurückverlagert, in der Weise, daß die 
Tunica dartos über ihn hinweggestülpt wird. Beim ersten Verband¬ 
wechsel eines so Operirten am 8 . Tage zeigte sich, daß das Scrotum 
sich etwas zurückgezogen hatte und ein Theil des granulirenden 
Hodens sichtbar war. Das atrophische Scrotum wurde alsdann 
mittelst einiger Nähte an den gut angeheilten Hautlappen fixirt. 
Am 10. Tage verließ der Patient, der bis dahin mit zusammen¬ 
gebundenen Beinen dagelegen hatte, das Bett und übte bei jedem 
Schritt durch die Streckung des Oberschenkels einen erneuten Zug 


auf den Samenstrang aus. Die Hautbrücke, die in den ersten zwei 
Wochen außerordentlich gespannt und gezerrt war, war 25 Tage 
nach der Operation vollkommen weich und schlaff geworden; es 
wurde nunmehr die Hautbrücke durchschnitten. Der Hoden blieb 
in normaler Höhe liegen. N. 


Franz Hofmann (Leipzig): Die angebliche Unschädlich¬ 
keit von Borsäure im Fleische. 

Von einzelnen Interessenten der Fleischwaarenindustrie wird 
als ein selbstverständliches Recht beansprucht, dem Fleische und 
Fleischwaaren auch ohne Wissen und ohne Zustimmung des kaufen¬ 
den Publicums chemische Stoffe, wie schwefligsaure Salze und 
besonders Borsäurepräparate, beizumischen. Zur Begründung dieses 
willkürlichen Verfahrens wird von ihnen mit größtem Nachdrucke 
die volle Harmlosigkeit und Unschädlichkeit der Zusätze betont. 

Bei einem mit fremden Beimischungen versetzten Nahrungs¬ 
mittel kommt es naturgemäß außer anderem wesentlich darauf an, 
ob die Beimischungen wirklich so harmlos für den menschlichen 
Körper sind. 

Daß die Borsäure durchaus kein gleichgiltiger oder gar 
günstiger Zusatzstoff zu den Lebensmitteln ist, beweisen folgende 
Versuche. Hunde, welche während mehrerer Tage mit 2-5% 
boreäurehaltigem Fleische gefüttert wurden, zeigten im Magen und 
im Darmcanale tiefgreifende pathologische Veränderungen. Die 
oberflächlichen Epithellagen waren stellenweise abgestoßen, und 
unter der Einwirkung der mit Fleisch verzehrten Borsäure hatten 
sich besonders im Verlaufe des Darmcanales nekrotische Stellen 
an den Darmzotten gebildet. Im Darmlumen fanden sich reiche 
Mengen von völlig abgelösten Gewebstheilen der Schleimhaut. 
Aohnliche Befunde konnte man an Kaninchen erheben („Deutsche 
med. Wschr.“, 1902, Nr. 46). 

ln welch’ eingreifender Art die Borsäure gerade die Epithelien 
des Körpers schädigt und selbst zerstört, zeigten Versuche, bei 
welchen Fische oder Frösche dem Einflüsse verdünnter Borsäure¬ 
lösungen ausgesetzt wurden. Fische gingen in einer Borsäurelösung 
von nur 0-25% bereits nach 1—2 Tagen zugrunde, und auch 
hier machten sich zunächst trotz der schwachen Borsäurelösung 
schwere Darmerscheinungen geltend, welchen sich eine außer¬ 
ordentlich starke Reizung der äußeren Hautbedeckung anschloß. 

Mit voller Bestimmtheit kann es daher ausgesprochen werden, 
daß die Borsäure kein harmloser, unschädlicher Körper, sondern 
ein starkes Zellgift ist, dessen Gefährlichkeit für den Genießenden 
mit der dargebotenen Menge und Concentration steigt. L. 

C. Schaerges (Basel).- Ueber Protylin und organische 
Phosphorpräparate. 

Protylin ist ein ungiftiges, künstlich dargestelltes Proteid, 
welches eine Phosphorgruppe an natürliches Eiweiß angelagert 
enthält. Der Phosphorgehalt beträgt 2'7 °/ 0 = 6-16% Phosphor¬ 
säureanhydrid. Der Phosphor ist in völlig oxydirter Form in das 
Eiweißmolekül eingeführt („Pharm. Centralh.“, 1903, Nr. l). Das 
von der Firma F. H offmann La Roche dargestellte Präparat ist 
ein gelblich-weißes, fast geruch- und geschmackloses Pulver, welches 
in Wasser unlöslich ist. Es enthält 6-16°/o P 2 O 5 und 12*98°/ 0 N 
(Eiweißstickstoff). Protylin verbrennt, wie alle Eiweißkörper, sich 
stark aufblähend nur schwer, aber nahezu völlig, es widersteht der 
künstlichen Pepsin-, jedoch nicht der Pankreasverdauung. In Salz¬ 
säure löst es sich unter Spaltung, das Filtrat enthält Phosphor- 
eäure; es. widersteht der peptischen, aber nicht der tryptischen 
Verdauung. Mit Ammoniaklösung quillt dasselbe unter partieller 
Lösung gelatinös auf, in Alkalien ist es löslich. Erwachsene nehmen 
es am besten in fertigen Speisen, Suppen, Gemüsen beigemischt, 
Kinder in Mehlspeisen, süßem Brei etc. Als Tagesgabe genügen 
Erwachsenen 2—4, Kindern 1 — 3 abgestrichene Kaffeelöffel voll. 
Man vertheile dieses Quantum auf sämmtliche Tagesmahlzeiten. 
Das Protylin ist als Phosphoreiweiß für die Behandlung der Osteo- 
malacie, Caries, Scrophulose, Neurasthenie etc. geeignet. G. 
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Swerjschchowski (Petersburg): Ueber die Narkose mit 
einer Mischung von Stickstoffoxydul und Sauer¬ 
stoff. 

8. bespricht die Literatur der Stickstoffoxydulnarkose und 
geht besonders auf das Narkotisiren mittels Stickstoffoxydul in 
Combination mit Sauerstoff ein („Russki Wratsch“, 1902, Nr. 34). Zu 
diesem Zwecke werden die beiden Gase entweder vor dem Gebrauch 
in gewünschter Proportion gemischt und in einem Gefäß aufbewahrt 
oder beide Gase werden unter gleichem Druck aus zwei Behältern 
oder Gasometern durch einen allgemeinen Schlauch geleitet, wobei 
die quantitativen Verhältnisse der beiden Gase nach Belieben 
regulirt werden können. Schließlich kann man auf Wunsch die 
beiden Gase unmittelbar aus zwei eisernen Flaschen einathmen 
lassen, in denen die Gase in comprimirtem Zustande enthalten sind. 
An beiden Flaschen ist je ein Regulator angebracht, mit dessen 
Hilfe man in einer bestimmten Zeiteinheit eine gewisse Gasraenge 
unabhängig von dem Füllungsgrade der Flaschen ablassen kann. 
Das Verhältnis der beiden Gase zu einander darf 15 Theile Sauer¬ 
stoff auf 85 Theile Stickstoff'oxydul nicht übersteigen; für kurz¬ 
dauernde Narkosen kann man die Sauerstoffquantität herabsetzen. 
S. ist der Meinung, daß die geschilderte Methode wegen ihrer 
vollständigen Ungefährlichkeit die weiteste Anwendung nicht nur 
in der zahnärztlichen Praxis, sondern auch in der Chirurgie, wie 
auch in der Gynäkologie und Geburtshilfe verdient. L—y. 


Viala (Paris): Les vaccinations antirabiques ä l insti- 
tut Pasteur. 

LOIR (Tunis): Statistique de l’institut antirabique ä 
Tunis. 

Ferr£ (Bordeaux): L’institut antirabique de la ville de 
Bordeaux. 

In der Pariser Schutzimpfungsanstalt gegen Wuth wurden 
im Jahre 1901 1321 Personen gegen Wuth geimpft; von diesen 
starben 8. Drei derselben starben noch während der Behandlung; 
mithin verbleiben 5 Todesfälle = 0‘38°/o- Der Bericht Loitt’s 
über die Thätigkeit des Lyssainstitutes in Tunis („Annales de l’in¬ 
stitut Pasteur“, Bd. 16, H. 5) umfaßt den Zeitraum von der Er¬ 
öffnung der Anstalt (15. Juni 1894) bis 15. Juni 1901. In dieser 
Zeit wurden 827 Personen geimpft; von diesen starben 6; rechnet 
man jene Fälle ab, die während oder innerhalb der ersten 14 Tage 
nach Abschluß der Behandlung starben, verbleiben 3 Todesfälle 
= 0’36°/ 0 . Interessant sind die statistischen und epidemiologischen 
Angaben des Verf.’s sowie die Schilderung des Verhaltens der Ein¬ 
geborenen gegenüber der Wuth der Hunde. Während Verf. ursprüng¬ 
lich sich in der Bereitung des Impfstoffes streng an die Angaben 
Pasteur’S hielt, wendet er seit 1896 das Verfahren Calmette’s 
an (Conservirung des Rückenmarkes der Kaninchen in Glycerin). 
Das PASTEUR-Institut in Bordeaux wurde im Jahre 1900 gegründet. 
Die Zahl der Impflinge betrug im ersten Jahre (19. Mai 1900 bis 
18. Mai 1901) 100; von diesen ist keiner gestorben. Die Behand¬ 
lung war vollkommen mit der im Pariser Institut geübten identisch. 

Dr. S —. 


Jukehiko Ito (Fuknoka, Japan): Untersuchungen über die 
im Rachen befindlichen Eingangspforten der 
Tuberculose. 


Verf. hat („Berl. klin. Wschr. u , 1903, Nr. 2) in 104 secirten 
Fällen die Gaumen-, Rachen-, Zungentonsillen, Valleculae epiglotticae 
und Schleimdrüsen des Zungengrundes genau mikroskopisch unter¬ 
sucht. Dabei hat er sichere primäre Tuberculose derselben in 
keinem einzigen Falle nachweisen können. Dagegen erkrankten nach 
seiner Meinung secundär an Tuberculose: 

a) die Gaumentonsillen ..in 5 

b) „ Rachentonsillen.„2 

c) „ Valleculae epiglotticae .... „1 

d) „ Schleimdrüsen des Zungengrundes . ,, 1 „ 

wobei zu bemerken ist, daß in einem Falle Gaumentonsillentuber- 
culose, Rachentonsillentuberculose und Valleculaetuberculose gleich- 


Fällen, 

Fall, 


zeitig bei demselben Individuum vorkam, während in einem an¬ 
deren Falle Rachentonsillentuberculose mit Schleimdrüsentuberculose 
vergesellschaftet war, so daß sich die Anzahl der als secundär er¬ 
krankt aufzufassenden Fälle auf 6 beläuft. B. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Folgen der Unterbindung großer Lebergefäße be¬ 
schreibt EnRHARDT („Arch. f. klin. Chir. u , 1902, Bd. 68, H. 2). 
Wird die Pfortader unterbunden, dann tritt in 12—24 Stunden 
der Tod ein. Nach experimentellem Verschluß großer Pfortaderäste 
trat in dem zugehörigen Bezirke eine Ernährungsstörung der 
Leberzellen ein, der normale Fettgehalt der Zellen schwand, die 
Blutfüllung der Läppchen wurde eine minimale, ohne daß sich 
jedoch Extravasate oder stärkere Stauungen ausbildeten. Die Schädi¬ 
gungen, die in Leberschrumpfung mit Ascitesbildung bestehen, sind 
aber nur vorübergehende. Beide Processe werden rasch compensirt, 
der eine durch die recreative Kraft des Lebergewebes, der andere 
durch die Erweiterung der normalen Pfortaderanastomosen in der 
Leber. Die Unterbindung des Hauptstarames der Art. hepatica an 
der Leberpforte führt im Experiment zu einer Nekrose der ganzen 
Leber und damit im Verlauf von 48 Stunden zum Tode. Die Leber¬ 
arterie ist daher als chirurgisch unangreifbar zu erachten. Wurden 
sowohl die zu einem Lappen führenden Pfortaderäste als auch die 
zugehörige Arterie unterbunden, so war die Folge eine sehr acut 
einsetzende Gangrän des Lappens, die bei der mikroskopischen 
Untersuchung schon in Hämatoxylinpräparaten Bakterienthromben 
in den intraacinösen Pfortadereapillaren zeigte. 

— Ueber Dionin in der oculistischen Therapie des Praktikers 
berichtet Bloch („Die Heilkunde“, 1902, Nr. 11). Intoxications- 
gefahren sind bei Anwendung des Dionin ausgeschlossen. Die dem¬ 
selben charakteristische Reaction ist durch Einbringung des Mittels 
in den Bindehautsack, sei es in Lösung oder Substanz, nur bei 
bestehenden pathologischen Veränderungen hervorzurufen; am ge¬ 
sunden Auge äußert sich diese Reaction als einfache Fremdkörper¬ 
reizung. Der Grad der Reaction ist bei den verschiedenen Augen- 
affectionen verschieden, immer das ei’stemal am bedeutendsten, nach 
mehrmaliger täglicher Einträufelung bleibt sie ganz aus, um nach 
mehrtägigem Aussetzen wieder wie zum erstenmale zu erscheinen. 
Am erfolgreichsten ist das Dionin in der Therapie der Maculae 
corneae zu verwenden. Verf. hält die Einbringung eines stecknadel¬ 
kopfgroßen Häufchens des Dionins als Pulver in Substanz in den 
Bindehautsack für wirksamer, als die Instillation einer 5—10°/ 0 igen 
Dioninlösung. Man kann auch eine mit 5°/o Dionin versetzte, 
l%ige gelbe Präcipitatsalbe mit einer solchen ohne Dioninzusatz 
intermittirend zur Augenmassage verwenden. 

— Die Verwendbarkeit von Collyrien in Oel hat Terson 
geprüft („Deutsche ophthalmol. Klinik“, VI, Nr. 22). Er glaubt, 
daß dieselben besonders wegen ihrer ausgesprochenen Sterilität in 
der Therapie festen Fuß fassen werden. Am meisten hat sich ihm 
die l%ige Eserinlösung (in 01. Olivar. oder in Pistazienöl) bewährt, 
und zwar in Fällen, bei denen sowohl Pilocarpin, wie Eserin in 
wässeriger Lösung erfolglos angewandt worden waren. In der 
öligen Lösung ist Eserin unveränderlich, wird nicht roth, die 
Lösung bleibt aseptisch und hält sich scheinbar in infinitum. Wenn 
die ölige Eserinbildung auch nicht imstande ist, jedes Glaukom 
zu heilen, so gingen doch bisweilen auch Anfälle von ziemlicher 
Intensität zurück. Bei den mittelschweren Fällen kann man, wenn 
der Anfall vorüber ist, das Eserin vor dem Schlafengehen geben 
und am Tage zweimal Pilocarpin einträufeln; auch dreimalige 
Eserineinträuflungen wurden gut vertragen. Die l°/oige ölige Eserin¬ 
lösung hat alle Vortheile der wässerigen ohne deren Nachtheile. 

— Das Ichthargan hat sich Saalfeld („Therap. Monatsh.“, 
1902, Nr. 3) infolge seiner glücklichen Vereinigung antiseptischer 
und antiphlogistischer Eigenschaften als ein sehr gutes Antigonor- 
rhoicum bewährt. Die Möglichkeit, bei starker Entzündung örtlich 
antiseptisch zu behandeln, die Möglichkeit, mit einem Mittel in 
geeigneter Variation allen Anzeigen bei acuter Gonorrhoe — Be¬ 
seitigung der Reizerscheinungen, Beseitigung der Gonokokken, 
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Beseitigung terminaler aseptischer Katarrhe, Beseitigung secundärer 
Infectionen — gerecht zu werden, endlich die Möglichkeit, demnach 
eine wirksame Selbstbehandlung dieser verbreitetsten aller Volks¬ 
krankheiten mit geringen Arzneikosten durchzuführen — all 
dies' vereinigt bislang nur das Ichthargan. — Guttmann 
(„Wschr. f. d. Ther. u. Hyg. d. Auges“, Bd. V, Nr. 36) rühmt die 
Vorzüge des Ichthargans bei der Behandlung der secernirenden 
Formen des Trachoms. 

— Gegen das Erbrechen verwendet Soupault („Berl. klin. 
Wschr.“, 1902, Nr. 51) Chloroform in folgenden Combinationen: 
Rp. Chloroformii, 

Tinct. Jodi.aa. o'O 

DS. 5 Tropfen auf Zucker nach der Mahlzeit., 
wenn Neigung zur Uebelkeit besteht. 

Bei schwerer Gastralgie empfiehlt er: 


Rp. Cocain, hydrochl. 0 05 

Aq. Chlorof., 

Aq. dest.aa. 50 0 

MDS. 2stündl. 1 Eßlöffel. 

oder : 

Rp. Cocain hydrochl.0 05 

Menthol.0'1 

Alkohol q. s. ad solutionem, 

Aq. Chlorof., 

Aq. Aurant. cort.aa. 75'0 

MDS. 2stündl. 1 Eßlöffel. 


— Bei den mit Bromipin angestellten Versuchen von Kejzler 
(„Klin.-ther. Wschr.“, 1902, Nr. 39) bewährte sich dasselbe als 
ein gutes und brauchbares Heilmittel bei nervösen Erregungs¬ 
zuständen, besonders bei nervösem Herzklopfen Neurasthonischer, 
wo nach der Darreichung eines Theelöffel 10%igen Bromipins ein 
ruhiger Schlaf erfolgte; es bewährte sich auch bei hysterischen wie 
neurasthenischen Anfällen von Erregungs- und Angstzuständen, 
sowie auch bei nervöser Schlaflosigkeit, Schwindel und dergleichen 
Nervenzuständen vortrefflich. 

— Versuche mit einem neuen Atropinsalz, Atropinum methylo- 
bromatum, hat Vanbel ausgeführt („Wschr. f. d. Ther. u. Hyg. d. 
Auges“, VI, Nr. 2). Die Haupteigenschaften dieses Salzes sind 
Abkürzung und Abschwächung der genuinen Atropinwirkung, be¬ 
sonders der auf Herz- und Athmungsthätigkeit gerichteten Wirkung. 
Bei Einträuflung einer l°/ 0 igen Lösung in den Bindehautsack trat 
die Mydriasis etwas rascher ein und verschwand binnen 4 Stunden, 
während die gleiche Menge einer l°/ 0 igen Atropinsulfatlösung eine 
3 Tage dauernde Mydriasis und Accommodationslähmung hervorrief. 
Zur Unterdrückung der secretorischen Drüsenthätigkeit gab V. das 
Methylatropinumbromid in Dosen von 0’006—0‘012 Grra. pro die 
und dosi bei 4 Phthisikern mit vollem Erfolg. Die im vorge¬ 
schrittenen Stadium der Erkrankung befindlichen Patienten waren 
allmählich in Schweiß gebadet. Sie erhielten das Mittel in Pillen¬ 
form. Der vorher bestehende Schweiß wurde bei allen Patienten 
ausnahmslos unterdrückt. 

— Ueber das Glykosal bei venerischen und Hautkrankheiten 
berichtet Sorrentino („Gazz. degli osped. e delle cliniche“, 1902, 
Nr. 105). Dasselbe ist ein weißes, krystallinisches Pulver, das in 
warmem Wasser leicht, in Alkohol gut, minder gut in Aether und 
Chloroform löslich ist. Es mengt sich mit Glycerin; mit Alkalien 
und Carbonaten wird es leicht verseift. Verf., der als erster mit 
diesem Präparate, das ein Glycerin-Monosalicyläther ist, Versuche 
angestellt hat, fand dasselbe in Fällen von Cystitis, Ulcus venereura, 
Herpes tonsurans, Erythrasma und Pityriasis versicolor überaus 
wirksam. Eine Salbenvorschrift des neuen Mittels lautet z. B.: 

Rp. Glycosal. 3'5 

Vaselin., 

fLanolin.aa. 30 0 

Die tägliche Dosis bei Cystitiden betrug 3 — 6 Grm.; die Wirkung 
ist jene der Salicylsäure und des Salol. Das Präparat wird von 
Merck dargestellt. 

— Die Fixation der Wanderniere in ihrer normalen Lage 
sucht Carwardine durch Bestreichen der Nierenoberfläche mit der 
stärksten flüssigen Carbolsäure zu erreichen („Lancet“, 1902, Juni). 
Es sollen hiedurch Granulationen herbeigeführt werden, welche 


eine sehr feste Verwachsung der Niere mit ihrer Umgebung be¬ 
wirken. Außerdem wird aber die Niere durch Naht in ihrer natür¬ 
lichen Lage befestigt. Die Wunde wird tamponirt. In ihrer Wirkung 
gleicht also hier die Carbolsäure nur allen übrigen bekannten 
Maßnahmen zur Erzeugung fester Verwachsungen. 

— Eine neue Eiweißprobe empfiehlt Fuchs („Med. Record“, 
1902, Nr. 3). Dieselbe wird derart angestellt, daß zu filtrirtcm 
Harn hinzugefügt werden 2 Ccm. einer Mischung von Carbolsäure 
und Glycerin zu gleichen Theilen. Nach dem Umrühren mit einem 
Glasstabe oder Schütteln bleibt eiweißfreier Harn klar, eiweiß¬ 
haltiger trübt sich umsomehr, je mehr Eiweiß vorhanden ist. Die 
Trübung ist beständig. Die Probe soll zuverlässig sein und noch 
0 - l°/o Eiweiß angeben. 

— Die Behandlung des Lupus mit Radium erörtert Blanda- 
mour („Klin.-ther. Wschr.“, 1902, Nr. 99). B. konnte auf der 
Abtheilung von Danlos in Paris 9 Fälle von tuberculösem Lupus 
sammeln, die mittelst Radium geheilt wurden. Das Verfahren be¬ 
steht darin, daß man auf die lupösen Stellen Radiumplättchon 
auflegt, die genügend kräftig sind, um Erytheme und Ulceration 
der Haut in ihrer ganzen Dicke zu erzeugen. Bekanntlich wird 
zur Schätzung der Radioactivität die Kraft des Uraniums als Einheit 
benützt. Die günstigsten Resultate wurden nun mit Radiumplättchen 
erzeugt, deren Radioactivität 5200- und 19.000mal größer war 
als die des Uraniums. Die Dauer der Applicationen schwankte 
zwischen 24 und 48 Stunden. Da man aber die radioactive Fähig¬ 
keit bis auf eine Million steigern kann, so wird man wohl dahin 
gelangeu, mittelst sehr kräftiger Radiumplättchen die Zeit der 
Anwendung wesentlich abzukürzen und günstige Resultate zu 
erzielen, ohne die Haut zu ulceriren. Es erscheint dies umso 
wahrscheinlicher, als in jenen Fällen, in welchen die Einwirkung 
zu schwach war, um eine Ulceration der Haut zu erzeugen, die 
therapeutische Beeinflussung des Lupus sich durch Abnahme der 
Hyperämie und Schwellung der erkrankten Stelle äußerte. In den 
meisten Fällen war der Lupus innerhalb 3—6 Wochen geheilt 
und es blieb eine weiße, glatte, feine und weiche Narbe zurück. 
Die Heilung scheint eine dauernde zu sein. Gegenüber der Licht¬ 
therapie hat dieses Verfahren den Vortheil der leichteren Durch¬ 
führbarkeit, ferner ist es sehr wenig schmerzhaft, wenn man eine 
zu lange Anwendung des Radiums vermeidet. 


Literarische Anzeigen. 

Beiträge zur Bauchchirurgie. Neue Folge. Von Prof. 
Dr. Hans Kehr, Oberarzt Dr. Berger und Dr. Welp. Berlin 
1902, Fischer’s Medic. Buchhandlung, H. Kornfeld. 

Kehr widmet seine diesjährigen Beiträge dem Andenken 
Carl Langenbuch’s, der als erster eine Cholecystektomie vorge- 
uommen hat und damit die Methode angab, wie man am ehesten 
die radicale Heilung der Cholelithiasis erreichen kann. Kehr hat 
von der LANGENBiJCH’schen Operation ausgiebigen Gebrauch gemacht 
und dieselbe im letzten Jahre 56mal ausgeführt (auf 95 Gallen¬ 
steinlaparotomien). In Verbindung mit der vom Verf. angegebenen 
und häufig geübten Hepaticusdrainage dürfte die Operation oine 
große Zukunft erlangen und das Normalverfahren bei chronischer 
Cholecystitis werden. 

In den Schlußbemerkungen wendet sich Kehr gegen die von 
verschiedener Seite gemachten Angaben , daß die Operationen an 
der Gallenblase eine hohe Mortalität aufweisen, und weist nach, 
daß die Mortalität seiner nicht mit Carcinom oder 
Cholangitis diffusa complicirten Fälle (4 61 Opera¬ 
tionen mit 18 Todesfällen) nur ca. 4°/o beträgt. 

Außerdem enthalten die Beiträge eine Mittheilung des Doctor 
Welp über einen mittelst TALMA’scher Operation geheilten Fall 
von Lebercirrhose mit Ascites und eine Arbeit „Ueber den Gallen¬ 
fluß nach Echinococcusoperationen“ aus der Feder des Oberarztes 
Dr. Berger. Erdheim. 


Hosted by Google 










325 


1903. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


326 


Diagnostik der Harnkrankheiten. Zehn Vorlesungen zur 
Einführung in die Pathologie der Harnwege von Prof. Dr. 
C. Posner in Berlin. Dritte Auflage. Mit 54 Abbildungen 
und einem symptomatischen Anhang. Berlin 1902, August 
Hirse hwald. 

Innerhalb des Zeitraumes von 8 Jahren erlebt da3 kleine 
Büchlein die dritte Neuauflage; das ist ein Empfehlungsbrief, der 
alles besagt. Der Praktiker weiß es zu schätzen, wenn ihm in 
übersichtlicher und leicht faßlicher Darstellung die Art und Weise 
des Untersuchungsvorganges und der Diagnostik der Harnerkran¬ 
kungen vorgeführt wird. Endoskopie, Cystoskopie, schließlich der 
Ureterenkatheterismus finden in den einschlägigen Capiteln breiten 
Raum, und der Text erhält in den beigegebenen, vorzüglich aus¬ 
geführten Abbildungen eine sehr werthvolle Ergänzung. Der sym¬ 
ptomatische Anhang, eine Schilderung der wichtigsten Krankheits¬ 
bilder in Schlagworten, bildet eine angenehme Zugabe. D. 

Die Behandlung der BASfiDOW’schen Krankheit nach 
Maßgabe der Ergebnisse der Gesammtliteratnr des 19. Jahr¬ 
hunderts. Von Dr. Johannes Linke. Halle a. s., Kaemmerer 
& Co., 1902. 43 S. 

Wenn man bedenkt, daß es dem Verf. gelungen ist, eine 
Literatur von 1787 Nummern zusammenzustellen, so könnte man 
nach manchen Mustern ein Werk von ungefähr ebensoviel Seiten 
erwarten. Das scheint auch noch zu kommen. Vorläufig hat Verf., 
der übrigens auch über reichliche eigene Beobachtungen verfügt, 
die Therapie bearbeitet. Sie zerfällt nach ihm zur Zeit in medi- 
camentelle, hygienische, klimatische, hydrotherapeutische, ortho¬ 
pädische, organo- und opotherapeutische, elektrische und operative; 
jeder ist ein Capitel gewidmet; Verf. schließt damit, für uns 


Feuilleton. 

Budapester Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

— 26. Januar 1903. 

Gelegentlich der Verhandlung des Budgets für das Unter¬ 
richtswesen gab sich in der Finanzcommission ein erfreuliches In¬ 
teresse für Universitätsfragen kund. Es wurde mit großer 
Anerkennung constatirt, daß jedes Opfer, welches im Interesse des 
höheren Unterrichts gebracht wird, reichliche Zinsen trägt und daß 
der Fortschritt namentlich än den medicinischen Facultäten Ungarns 
ein auffälliger ist. Unsere Landesväter kümmerten sich bisher sehr 
wenig um Universitätsfragen und so schenkten sie der planmäßigen 
Fürsorge, die die Unterrichtsverwaltung den medicinischen Facul¬ 
täten angedeihen ließ, keinerlei Aufmerksamkeit. Erst als die mäch¬ 
tigen Kliniken und die sonstigen Institute schon auf eine kurze, 
aber glänzende Vergangenheit zurückblicken konnten, erwachten 
sie zu dem Bewußtsein, daß die großen Geldopfer zum Nutzen und 
Frommen der Bevölkerung gebracht worden sind und sie nahmen 
auch die Lobeshymnen des Referenten ohne Widerrede zur Kenntnis. 

Hinsichtlich der .Erfordernisse und der Bedürfnisse für die 
nächste Zukunft herrscht aber noch immer eine große Unorientirt- 
heit. Die Lage wird einseitig beurtheilt und einzelne Wünsche 
werden zu sehr in den Vordergrund gedrängt. Hätten die Herren 
unseren Budapester Briefen größere Aufmerksamkeit geschenkt, dann 
wären sie gewiß zur Ueberzeugung gelangt, daß uns noch etwas 
Dringenderes fehlt als eine Klinik für Nasen- und Kehlkopfkranke. 
Für diese Disciplin stehen an der Budapester Universität fünf 
Lehrkräfte, im Rochusspital, den beiden Kliniken für interne Krank¬ 
heiten und an der Poliklinik ein großes Material zur Verfügung, 
so daß die Behauptung als ganz unbegründet erklärt werden muß, 
daß unsere jungen Aerzte und die Patienten auf das Ausland ange¬ 
wiesen sind. Selbstredend wäre es sehr wünschenswerth, daß auch 
für diese Disciplin und ihre verwandten Zweige eigene Kliniken er- 


Deutsche stehe die Sache hinsichtlich der Therapie so, daß wir 
von Medicamenten am besten Brom, Ergotin und phosphorsaures 
Natrium geben, Thymus füttern, allenfalls elektrisiren und, wenn 
die Kranken bereit sind, die Struma reseeiren. Die Schrift ist 
lesbar und enthält manches Wissenswerthe. Zum Widerspruch 
fordert es heraus, wenn Verf. behauptet, „daß die BASEDOw’sche 
Krankheit sich als Volksseuche ausbildet“; oder wenn er „die 
Erfahrung, daß bei Ueberfütterung mit Schilddrüsensubstanz oder 
Schilddrüsenextracteu die BASEDOw’sche Krankheit bei Thieren 
und Menschen experimentell hervorgerufen wurde“, so heranzieht, 
als ob man unter diesen Einflüssen gewöhnlich bei gesunden 
Menschen Exophthalmus und Struma auftreten sähe. Infeld. 

Beiträge zur Beurtheilung der Bedeutung der va¬ 
ginalen und sacralen Totalexstirpation des 
Uterus für die Radicalheilung des Gebärmutter- 
krebses. Von Prim. Dr. Hermann von Erlach und Dr. Hans 
Ritt. V. Woerz. Wien 1901, L. W. Seidel & Sohn. 

Die vorliegende Arbeit, welche in ausführlicher und sorg¬ 
fältiger Analyse über 158 Operationen berichtet, die vorwiegend 
im Maria Theresia-Frauenhospitale ausgeführt wurden, wird als 
Beitrag zu der heute im Mittelpunkte der Discussion stehenden 
Frage nach der Radicalheilung des Carcinoma uteri gewiß das 
Interesse aller betheiligten Kreise in Anspruch nehmen. Ihr Werth 
ist hauptsächlich in der retrospectiven Beurtheilung zweier Operations- 
methoden gelegen, die jetzt auf allen Linien durch radicalere Maß¬ 
nahmen (Schuchardt , abdominelle Methoden) verdrängt werden 
sollen. Namentlich der zweite Abschnitt, der an der Hand von 
27 Fällen den wenig geübten sacralen Weg behandelt, wird durch 
die kritische Darstellung der Leistungsfähigkeit und der Indications- 
stellung der sacralen Methode neue Anregung bieten. Fischer. 

baut werden, aber bekanntermaßen herrschen noch große Mängel 
an den medicinischen Facultäten, denen abzuhelfen eine viel drin¬ 
gendere Aufgabe wäre. Von den klinischen Hauptdisciplinen haben 
nur die chirurgischen und gynäkologischen Abtheilungen entspre¬ 
chende und tadellose Kliniken, während die Kliniken für interne 
Krankheiten, so auch die Abtheilung für Augenkrankheiten, wegen 
ihrer räumlichen Beschränktheit den Bedürfnissen nicht entsprechen. 
Von den Specialfächern kann z. B. die Psychiatrie unter den heu¬ 
tigen Verhältnissen — die Ofener Beobachtungsabtheilung liegt zu 
abseits — durchaus nicht mit Erfolg unterrichtet werden. Auch 
das hygienische Institut kann bei seinen ungenügenden Räum¬ 
lichkeiten nicht seiner großen Aufgabe entsprechen. Von der 
zielbewußten Thätigkeit unserer Unterrichtsverwaltung ist es zu 
erwarten, daß den Mängeln bald abgeholfen wird. 

Eine auffallende Erscheinung war es aber, daß in der Finanz¬ 
commission über die neue Rigorosen Ordnung kein Sterbens¬ 
wörtchen verloren worden ist. Die Herren Landesväter scheinen 
auch die Metamorphose, welche die Aerzteausbildung in jüngster 
Zeit durchgemacht hat, nicht wahrgenommen zu haben, obgleich ein 
Vergleich mit den Reformen der ungarischen Rigoroseuordnung 
nicht zur Schande gereicht. Sie gibt der Aerzteausbildung ein 
höheres Niveau und auch die Befürchtung, daß die Verlängerung 
der Studienzeit — eine natürliche Folge des großen Fortschrittes 
der medicinischen Wissenschaften — zu einer weiteren Abnahme 
der Mediciner führen wird, erwies sich als unbegründet. Es ist ein 
Irrthum, daß die Hörerzahl abnimmt; sie ist vielmehr im stetigen 
Steigen begriffen; heute übersteigt die Hörerzahl der Erstjährigen 
(210) das Doppelte des Minimums vor fünf Jahren. Es wäre natürlich 
wünschenswerth , daß der Zuwachs nicht wieder den Aerztestatus 
der Städte hebe, doch eine günstigere Vertheilung läßt sich füglich 
nur von der Verstaatlichung des Sanitätsdienstes erwarten. Auch 
darüber ist kein Wort verloren worden. Alle diese Fragen erfordern 
eine gründliche Orientirtheit, und es wäre wirklich sehr wünschens¬ 
werth, daß die Landesväter auch weiterhin reges Interesse für Alles 
bekunden, was auf diesem Gebiete noththut. Die öffentliche Mei¬ 
nung wird ihnen ihre Unterstützung nicht versagen. 

In den Spalten dieser Zeitschrift wurde erst jüngst auf den 
Uebelstand hingewiesen, der hierzulande auf dem Gebiete der 
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Irrenpflege herrscht. Daß rasche Hilfe nothtbut, sieht man 
überall ein, nur nicht in den dunklen Räumen der obersten Sanitäts¬ 
verwaltung. Nun soll auf Anregung des Grundbesitzers Pajzs von 
der kleinen Provinzstadt Sz6kesfeb6rvär aus mit Heranziehung 
sämmtlicher Comitatsmnnicipien und der Legislative eine Landesaction 
eingeleitet werden, welche die Errichtung mehrerer Irrenanstalten 
energisch fordert. Man gibt sich der Hoffnung hin, daß eine all¬ 
gemeine Bewegung die oberste Sanitätsverwaltung aus ihrer Lethargie 
aufrütteln und daß sic der Irrenpflege eine ergiebigere Fürsorge 
angedeihen lassen werde. 

Auch die Bewegung in» Interesse der Volkssanatorien 
für Lungenkranke schreitet rüstig fort. Im ungarischen Tieflande 
sind die Vorarbeiten im besten Gange. In Bekes, Hödmezöväsärhely, 
Szombathely und in anderen Orten sind bereits Sanatorienvereine 
thätig. Es ist daher begründete Hoffnung vorhanden, daß in kurzer 
Zeit außer dem Elisabeth-Sanatorium auch andere Sanatorien den 
armen Tuberculösen offen stehen werden. Bl. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinignng d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVI. 

Friedjung (Wien): Die Diastase der Musculi recti abdominis 
in der Pathologie des Kindes. 

Im Jahre 1897 hat Büdinger über die Beobachtung von In- 
carcerationserscheinungen an Kindern mit Diastase der Linea alba 
berichtet. F. hat diese Frage an der Hand eines großen Materiales 
seit Jahren verfolgt und kommt auf Grund von 32 einschlägigen 
Beobachtungen und auf zugehörige ergänzende Untersuchungen ge¬ 
stützt zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Diastase der Musculi recti abdominis bezeichnet im 
Kiudesalter ohne Unterschied des Geschlechts das normale Ver¬ 
halten; es findet sich bei 75 Kindern vom 100 und macht im 
Allgemeinen keine krankhaften Erscheinungen. 

2. Dort, wo sie mit Hysterie zusammentrifft, kann sie zu 
einem typischen Krankheitsbilde führen, das sich durch incarcera- 
tionsähnliche Anfälle charakterisirt; es handelt sich dabei um eine 
Hyperästhesie der Baucheingeweide, die auch in der anfallsfreien 
Zeit bei der Untersuchung nachweisbar ist. 

3. Diese Deutung der Anfälle ist nur nach der Ausschließung 
aller ähnlichen Symptomencomplexe zulässig. 

4. Das Fehlen des Racheureflexes, noch mehr der herabge¬ 
setzte Cornealreflex, sind bei sonst nervengesunden Kindern keine 
ganz zuverlässigen Kriterien der Hysterie. 

5. Jedes hysterisches Symptom des Kindesalters bietet der 
Suggestivtherapie ein sehr lohnendes Feld. Die Tinctura valeriana 
leistet dabei in den meisten Fällen gute Dienste. 

Söldner (Grunbach-Württemberg): Die Aschenbestandtheile des 
neugeborenen Menschen und der Frauenmilch. 


Frauenmilch verschiedener Lactationszeit untersucht (Tabelle I, II 
und III). 

Tabelle I. 

Die Leibessubstanz des Durchschuittskindes mit 2821 Grm Gjwicht 
enthält in Grm. in der Asche 


K 2 0 Na 2 0 CaO MgO ! Fe 2 0 3 Mn 3 0 4 A1 2 0 3 i P 3 O f , 


Aus den Ein- i 
zelanalysen j 
der 6 Kinder! 
nach früherer i 
Berechnung 
Neue Wertheli 
direct aus der 
gemischten 
Körpersubst. 
des 

Mittelkindes || 



CI 

so 3 

SOj 

co 2 

Summ. 

ab 0 
für CI 

Rest 

Asche 

direct 

Aus den Ein¬ 
zelanalysen 
der 6 Kinder 
nach früherer 
Berechnung 

4-98 




* 

75-53 

114 

74-40 

74-70 

Neue Werthe 
direct aus der 
gemischten 
Körpersubst. 
des 

Mittelkindes 

496 

1-51 

0048 

0-394 

76-55 

112 

75-43 

74-95 




Tabelle II. 






Asche der Frauenmilch. 100 Grm. Milch enthalten Mgrm. 



Frühmilch 

Spätmilch 

mittel •) 

k 2 o 

1008 

634 

88-4 

Na.,0 

44-8 

17-6 

35-7 

CaO 

376 

38-1 

37-8 

MgO 

5-4 

5-2 

5-3 

Fe 2 0 2 

0-22 

0-12 

02 

p 2 o 6 

3210 

28-8 

31-0 

so. 

96 

7-2 

9-0 

CI 

71-7 

34-2 

59-1 

Summe 

302-0 

1947 

2665 

0 ab für CI 

16 1 

7-7 

13-3 

Best 

285-9 

187-0 

2533 

Asche direct 

309-8 

Tabelle III. 

198-7 

272-8 


Dem Muttermilchkind in 24 Stunden zugeführte Aschenbestandtheile in Mgrm. 



1 

Lebenstag 

k 2 o 

Na 2 0 

CaO 

MgO 

Fe 2 0 3 

PA 

S0 3 

01 ' 


Camerer 

7.—8. 3 ) 

504 

224 

188 

27 

1-1 

' 160 , 

48 

i 358 ! 


u. Söldner j 

i 70‘) 

507 

141 

305 

1 42 

0-9 | 

220 | 

50 

! 274 1 


Nach allen bisherigen Untersuchungen beträgt der Ansatz 
von Mineralstoffen beim Säugling der ersten Monate ca. 50% der 
Zufuhr. Der Ansatz von CaO, MgO, P 2 0 6 ist größer, der von den 
Alkalien und Chlor kleiner. 


5-39 6'46 ; 28’6 ! 0 78 0 52 


5-29 j 5-75 i 28'6 j 107 0-625 1 ) 


- i 28-8 


0 019 0'079 28-2 


In der vorjährigen Versammlung der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde hat Dr. Camerer jun. auf Grund gemeinsamer Unter¬ 
suchungen über die chemischen Bestandteile des Neugeborenen 
und über die Zusammensetzung seiner Asche gesprochen. Die da¬ 
maligen Analysen waren an jedem einzelnen der 6 Kinder gemacht 
und daraus Mittelwerthe berechnet worden. Die jetzige Controlunter¬ 
suchung, aus chemisch-technischen Gründen wünschenswerth ge¬ 
worden, wurde in der Art angestellt, daß man Material von allen 
6 Kindern im richtigen Verhältnis mischte und an dieser Misch- 
substanz die Aschenbestimmungen ausführte. Da von Frauenmilch 
bisher meist nur an der leichter zu beschaffenden Frühmilch Aschen¬ 
untersuchungen und zum Theil nicht mit den zuverlässigeren Me¬ 
thoden der Neuzeit ausgeführt worden sind, wurde die Asche der 


Discussion: 

Camerer (Stuttgart) macht auf den Widerspruch aufmerksam, der be¬ 
steht gegenüber den immer in der Literatur angeführten Angaben Bunge’s, 
daß die Zusammensetzung der Milchasche in den einzelnen Lactationsmonaten 
congruent sei der Aschenzusammensetzung des wachsenden Säuglings. Ferner 
betont er, daß auch für das Eisen dieselben Verhältnisse beim Neugeborenen, 
resp. Säugling bestehen, wie bei den anderen Salzen. 


‘) Die neuen Werthe infolge verbesserter analyt. Methode. 

2 ) Die Zahlen sind nicht das Mittel von Frühmilch und Spätmilch, 
sondern das Mittel aus den Einzelanalysen. Es sei auf das Verhalten der 
Alkalien und des Chlors einerseits, des CaO, MgO, P 2 O ä und S0 3 andererseits 
in Früh- und Spätmilch besonders aufmerksam gemacht. 
s ) Tägliche Milchzufuhr auf 500 Ccm. geschätzt. 

. snn 


Hosted by Google 







329 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 7. 


330 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 9. Februar 1903. 

S. Erben : Ueber die geläufigste Form der traumatischen Neurose. 

Die häufigsten Klagen der Pat., welche nach einem Unfall 
Nervenstörungen aufweisen, beziehen sich auf Schwäche und 
Schmerzen in dem verletzten Körpertheile, auf cerebrale Störungen 
(Erregtheit, gedrückte Stimmung, Gedächtnisschwäche, Schwindel, 
Schlaflosigkeit, Gehörsymptome) und Beschwerden allgemeiner 
Natur (Zittern, Abmagern, Appetitlosigkeit). Diese Klagen bleiben 
meist stationär oder steigern sich sogar, seltener kommen später 
neue Symptome hinzu. Die Beschwerden treten überwiegend erst 
einige Wochen nach dem Unfall, die hysterischen dagegen gleich 
nach demselben auf; die Kranken sind zurückhaltend in ihren Klagen 
und auch nicht erfinderisch in der Deutung der Beschwerden; 
manche können dabei die Rührung nicht unterdrücken. 

Bei der objectiven Untersuchung prüft man die verletzte 
Stelle auf Druckschmerzhaftigkeit und sieht, ob Reactionen auf 
Druck von Seite des Herzens (Pulsbeschleunigung) oder der Gefäße 
(Congestionen) auftreten; der negative Ausfall der Untersuchung 
spricht nicht gegen Schmerz. Die traumatische Neurose tritt auch 
bei Verletzung peripherer Körpertheile oder durch den bloßen 
Schreck ohne wirklich erlittenen Unfall auf. Den Schreck erkennt 
man objectiv durch tiefe, anhaltende Blässe, Schweißausbruch, Ver¬ 
fallensein, Klagen über Schwere in den Gliedern, lange anhaltende 
Pulsbeschleunigung. Für den Kopfschmerz sprechen Schweigsamkeit 
des Kranken und seine Theilnahmslosigkeit gegen die Außenwelt. 
Bei entwickelter Neurose zeigt der Kranke neben der Depression 
noch psychische Reizbarkeit (rührselig, zornmüthig). An den Augen 
findet man feinwelliges, nicht simulirbares Lidflattern beim Augen 
Schluß, spontane Schwankungen der Pupille, Reizbarkeit und 
ungewöhnliche Ermüdbarkeit der Pupille bei Lichteinfall (Ver¬ 
engerung, dann sofortige Erweiterung der Pupille), unterempfind¬ 
liche Corneae. Durch das Perimeter constatirt man concentrische, 
nach dem Aufenthalte im Dunklen wieder etwas nachlassende 
Gesichtsfeldeinschränkung, den FöRSTEB’schen Verschiebungstypus 
(größeres Gesichtsfeld bei Verschiebung des Perimeterobjectes von 
außen nach innen, geringeres bei umgekehrter Verschiebung), 
spiralförmige Abnahme des Gesichtsfeldes bei lange fortgesetzter 
Ermüdung. Manche Autoren halten die Ergebnisse der Gesichts¬ 
felduntersuchung nicht für beweisend, weil die Kranken mit hoch¬ 
gradig eingeengtem Gesichtsfeld sich im Raume gut zurechtfinden 
und letzteres bei größerer Objectdistanz nicht größer wird. Die 
Perimeterbefunde, welche in 1 / i — 1 / 3 der Fälle positiv sind, haben 
nur bei gleichzeitigem Vorhandensein anderer objectiver Symptome 
Bedeutung. Am Herzen findet man bei traumatischer Neurose meist 
Tachykardie und noch öfter eine vermehrte Reizbarkeit des Herzens 
bei geringen Bewegungen und die Möglichkeit, durch Nieder¬ 
hacken einige Vaguspulse zu erzeugen. Das Herz kommt nach 
energischen Bewegungen lange nicht zur Ruhe. Ein Fehlen der 
Herzsymptome erregt Mißtrauen gegen den Kranken. Nach Oppen¬ 
heim kann nach lange anhaltender Tachycardie Arteriosklerose 
auftreten. Kranke mit Schädeltrauma klagen meist über Schwindel. 
Der Ohrschwindel charakterisirt sich durch Schwindelparoxysmen 
unter Einleitung von Gehörstörungen oder Ohrensausen, Verlust 
der Perception für hohe Töne, geschwächte, verkürzte oder ver¬ 
lorengegangene Kopfknochenleitung, Nystagmus bei Körperum¬ 
drehungen ; für den vasomotorischen Schwindel sprechen sein Auf¬ 
treten beim Niederbücken oder raschen Aufrichten. Oft findet 
sich dabei Dermographismus. Der am häufigsten vorkommende 
neurasthenische Schwindel tritt selten zu Hause, meist auf der Straße 
oder unter Leuten auf und ist eigentlich ein Angstzustand. Die 
betroffene Extremität oder der ganze Körper zeigt gewöhnlich 
Zittern; ist es nicht simulirt, so darf es sich bei längerer Beob¬ 
achtung im Rhythmus oder in der Größe der Excursionen nicht 
ändern; dagegen spricht eine Aenderung derselben beim Ablenken 
der Aufmerksamkeit des Kranken nicht gegen seine Echtheit. 
Pseudoparalysis agitaps traumatica ist ein gleichmäßiges langsames 


Zittern, bei welchem aber Contracturen ausbleibeu. Das ROMBERG’sche 
Phänomen kommt bei traumatischer Neurose selten vor, seine 
Simulation charakterisirt sich durch plumpe Uebertreibung. Selten 
kommt es bei dieser Neurose zu Lähmungen, Contracturen, kloni¬ 
schen Zuckungen und psychischen Erregungszuständen. Das Fehlen 
objectiver Symptome spricht nicht gegen das Vorhandensein einer 
traumatischen Neurose, wenn der Unfall ein beträchtlicher war 
und im Anschlüsse an denselben Symptome von Nervenverletzung 
an den Tag getreten sind (Commotiv-Schreck). Letzteres Moment 
ist auch bei der Entscheidung maßgebend, ob die nachweisbare 
Neurose nicht mit einem früheren Unfall, dem Beruf, der Lebens¬ 
führung oder einer chronischen Intoxication in Beziehung ist, oder 
ob sie nicht seit der Kindheit besteht. 

Eine Rolle spielen bei der Entstehung der traumatischen 
Neurose neben den Empfindungen nach der localen Verletzung, 
deren hypochondrischen Deutungen und dem dadurch entstandenen 
tiefen Krankheitsbewußtsein noch die Impulse, welche dem Rechte 
des Verletzten auf Entschädigung entspringen (Begehrungsvorstel¬ 
lungen nach Strümpell). Einzelne Symptome werden von den 
ohnehin Kranken simulirt. , 

Die Einbuße wird bei leichteren Fällen auf 1 / a , bei großer 
Hinfälligkeit und ermüdbarem Herzen auf 1 / 2 geschätzt; in den näch¬ 
sten Jahren tritt eine allmähliche Restringirung dieser Schätzung ein. 

Die Behandlung der traumatischen Neurosen ist gewöhnlich 
erfolglos, doch kann der Arzt im Beginne des Leidens dasselbe 
durch Aufklärung und den Zuspruch, leichtere Arbeit zu versuchen, 
mildern oder in seinem Verlaufe aufhalten. 

A. Topolansky hebt die Wichtigkeit der Untersuchung der Licht¬ 
empfindung und der Sehschärfe sowie der Perimeterprüfung hervor. Der Peri¬ 
meterbefund verschlechtert sich oft parallel mit der Schwere der Neurose, die 
Sehschärfe kann erst in Jahren nach dem Unfälle sich vermindern. Bei schwerer 
traumatischer Neurose findet sich häufig eine Erweiterung der Fundusgefäße. 

H. Teleky bemerkt, daß bei Personen, für welche die ärztliche Unter¬ 
suchung aus irgend einem Grande eine besondere Bedeutung hat, meist eine 
andauernde Tachykardie zu beobachten ist. T. trägt, in welcher Zeit die 
Arteriosklerose auf die Tachykardie folgt. 

S. Erben erwidert, daß die von Tkleky erwähnten Individuen ein 
reizbares Herz besitzen. Bis zum Eintreten der Arteriosklerose vergehen nacli 
Oppenheim Jahre. 

D. Kaufmann fragt., in welcher Reihenfolge die Symptome von Seite 
der einzelnen Organe, namentlich seitens des Ohres, nach dem Unfälle eintreten. 

S. Erben entgegnet, daß es eine feste Reihenfolge nicht gibt; häufig 
geben die Kranken an, daß die Ohrsymptome gleich nach dem Unfall auf¬ 
getreten seien. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 12. Februar 1903. 

ROB. LlCHTENSTERN demonstrirt den LüYs’sehen Harn- 
segregator. Derselbe besteht aus zwei miteinander verbundenen 
Kathetern, zwischen deren Enden sich eine Gummischeidewand 
ausspannen läßt. Das Instrument wird geschlossen eingeführt und 
dann die Scheidewand durch eine Schraube aufgespannt, so daß 
sie die Blase in zwei vertical abgetheilte Räume scheidet, in deren 
jeden der Harn nur eines Ureters einfließt, so daß er getrennt 
von jeder Niere aufgefangen werden kann. Bisher wurde das In¬ 
strument im Rothschild-Spitale nur bei Frauen angewendet, weil es 
wegen seiner Dicke (23 Charriere) für Männer unpraktisch ist. 

H. Nothnagel fragt an , welches Verfahren in dem genannten Spitale 
zum getrennten Auf fangen des Urins beider Nieren beim Manne angewendet werde. 

0. Zuckerkandl erwidert, daß auf seiner Abtheilung bei Männern der 
Ureterenkatheterismus angewendet werde, daß jedoch Versuche im Gange seien, 
um das Lovs'sche Instrument auch für Männer zu adaptiren. 

W. Türk demonstrirt Präparate von einem Falle von neutro¬ 
philer Hyperplasie des myeloiden Apparates. Die¬ 
selben stammen von einem 38jährigen Manne, welcher vor drei 
Monaten immer stärker werdende Blutungen aus dem Zahnfleische 
bekam und allmählich sehr anämisch und schwach wurde. Der 
objective Befund wies nur eine leichte Milzschwellung auf. Die 
Blutuntersuchung ergab: 1,600.000 normale Erythrocyten, Färbe¬ 
index 0 9, 42.200 Leukocyten (47’5 0 /o derselben waren Myelocyten 
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and großkernige blasse Zellen, 32% polynncleäre, fast ausschließ 
lieh neutrophile Zellen, 14’75% Lymphocyten), keine Mastzellen, 
keine Erythroblasten. Die Zahnfleischblutungen gingen auf Pinselung 
mit Eisenchlorid zurück. In der darauffolgenden Zeit nahm die 
Zahl der Erythrocyten nur wenig ab, die Zahl der Leukocyten 
stieg dagegen constant an, während das Procentverhältnis ihrer 
Arten gleich blieb. Pat. wurde soporös und starb im Collaps. Die 
Obduction ergab kleine Blutungen ira Gehirn und in den serösen 
Häuten,, einen geringen Milztumor mit leichter Hyperplasie der 
Follikel, je einen erbsengroßen grünen Herd in den Nieren, grüne 
Auflagerungen an der Wirbelsäule und an den hinteren Antheilen 
der Rippen. Das Knochenmark der Wirbelsäule war gleichmäßig 
grün gefärbt, ebenso das des Sternums und der proximalen Antheile 
der Extremitätenknochen. Es schien sich um ein Chlorom zu 
handeln, die mikroskopische Untersuchung der grünen Massen ergab 
jedoch, daß sie fast ganz aus Myelocyten bestanden, daneben fanden 
sich vereinzelte Erythrocyten, eosinophile Zellen und Fetttröpfchen; 
letztere scheinen die Träger des grünen Farbstoffes zu sein. In 
den Auflagerungen auf der Wirbelsäule fand sich nur Bindegewebe 
und Fett. 

K. Sternberg erinnert an einen ähnlichen Fall, welchen er im Vor¬ 
jahre in der Gesellschaft für innere Medicin vorgestellt hat. 

A. Schiff: Ueber den Pepsingehalt des menschlichen Magen¬ 
saftes und über neuere Methoden zu seiner Bestimmung. 

Der Untersuchung der Pepsinsecretion des Magens wurde bis 
vor kurzem wenig Beachtung geschenkt, weil das Pepsin im Magen 
äußerst selten, nämlich nur bei sehr schweren Magenerkrankungen 
fehlt. Zur Bestimmung des Pepsins hat A. Hammerschlag eine 
klinisch brauchbare Methode angegeben: Von zwei gleichen Mengen 
einer Eiweißlösung wird die eine mit dem zu untersuchenden Magen: 
saft und Salzsäure, die andere nur mit Salzsäure und Wasser versetzt 
und beide Proben werden im Thermostaten für einige Zeit stehen ge¬ 
lassen. Dann wird die Menge des unverdauten Eiweißes nach Essbach 
bestimmt. Es hat sich gezeigt, daß ein normaler Magensaft bis zu 80% 
Eiweiß verdaut, bei schweren Katarrhen dagegen nur ca. 10%. 
Quantitative Pepslnuntersuchungen haben gezeigt, daß die Secretion 
des Pepsins und der Salzsäure im Magen nicht parallel verlaufen. 
Pawlow hat durch interessante Versuche nachgewiesen, daß die 
Secretion des Magensaftes reflectorisch durch die Einnahme der 
Speisen hervorgerufen wird und daß der Magensaft je nach der 
Art der genossenen Speise in Quantität und Zusammensetzung ver¬ 
schieden ist. Pawlow benützt zur Prüfung des Verdauungsvermögens 
des Magensaftes von Mett angegebene kleine, mit coagulirtem 
Eiweiß gefüllte Glasröhrchen, von welchen ein cylindrisches Stück 
in den zu untersuchenden Magensaft hineingegeben wird. Das Eiweiß 
wird von den Enden des Röhrchens aus verdaut, die in Millimeter 
angegebene Länge der verdauten Eiweißsäule gibt das Maß für die 
Verdauungskraft ab. Es hat sich gezeigt, daß mit der Concentration 
des Pepsins die Verdauungskraft zunimmt, und zwar hat ein Magen¬ 
saft, welcher in den METT’schen Röhren eine Eiweißmenge von 2 Mm. 
Länge verdaut, 4mal so viel Pepsin als ein solcher, welcher nur 
1 Mm. verdaut; die Verdauungskraft des Pepsins wächst also so 
wie die Quadratwurzel aus der in Millimeter ausgedrtickten Länge 
der verdauten Eiweißsäule. Auf diese W T eise bekommt man zahlen¬ 
mäßige Resultate. 

Vortr. hat mit Nirenstein diese Angaben nachgeprüft und 
dieselben für reine Pepsinlösungen bestätigt gefunden. Beim Magen¬ 
saft , welcher nach einem Probefrühstück ausgehebert war, ergab 
es sich, daß die Verdauungskraft bei Verdünnung stieg. Als Ur¬ 
sache dieser Erscheinung sind aus den Kohlehydraten des Probe¬ 
frühstücks stammende verdauungshemmende Substanzen anzusehen; 
die von ihnen ausgehende Hemmung wird durch Verdünnung ge¬ 
ringer und bei lßfacher Verdünnung fast gleich Null. Vortr. 
empfiehlt daher, die Proben mit einem auf das lßfache verdünnten 
Magensaft vorzunehmen, da man nur so vergleichbare Resultate 
erhält. Der normale Magensaft verdaut bei lßfacher Verdünnung 
ca. 3 Mm. nach Mett, der Pepsingehalt des Magens bewegt sich 
zwischen 0—256 Pepsineinheiten. 

W. Pauli bemerkt, daß die Verdauungshemmung auch auf Antifermente 
zurückgeführt werden könnte, welche in den Taenien und in der Magen- und 


Darmwand Vorkommen und die Verdauung derselben verhüten. Es wäre mög¬ 
lich , daß derartige Antifermente durch autolytische Processe aus der Magen¬ 
wand frei werden und die Verdauung hemmen. 

A. Schiff hält einen solchen Einfluß neben dem von ihm erwähnten 
für möglich. 


Notizen. 

Wien, 14. Februar 1903. 

(Das neue akademische Krankenhaus in Wien.) 
In einem der periodisch an die Oeffentlichkeit gelangenden halb¬ 
amtlichen Bulletins über den Stand der Krankenhausfrage wird 
bereits ein Bild der zukünftigen , auf der Area der Irrenanstalt 
und des Versorgungshauses im Pavillonsystem zu errichtenden 
Krankenanstalt entworfen. Auf einem Areale von 176.000 Quadrat¬ 
metern sollen 15 getrennte Pavillons für drei medicinische,-zwei 
chirurgische, zwei ophthalmologische, zwei geburtshilfliche, zwei 
dermatologische, zwei psychiatrische, eine otiatrische und eine 
laryngologische Klinik, ferner ein pathologisch-anatomisches, ein 
gerichtlich-medicinisches und gerichtlich-chemisches Institut errichtet 
werden. Das neue akademische Krankenhaus wird 1400 —1500 
klinische Betten und 400 Betten der Geburtskliniken enthalten. 
— Während an deutschen Universitäten, so in Berlin, München, 
Straßburg etc., das Bestreben vorwaltet, auch den physikalischen 
Behandlungsmethoden, vor Allem Hydrotherapie, Mechanotherapie, 
Thermotherapie, auf akademischem Boden Raum zu geben, ver¬ 
missen wir in dem sonst sehr detaillirten Exposd jeden Hinweis 
auf die Absicht, einen separaten Pavillon für Wasserbehandlung, 
Massage und Gymnastik zu errichten oder — was jedoch sicherlich 
ungeeignet wäre — diese Methoden internen oder chirurgischen 
Kliniken anzureihen. Eine voraussehende, die theoretische und 
praktische Entwickelung der Physeotherapie und deren Unabweis- 
barkeit für die Erziehung des Arztes erkennende Unterrichtsver¬ 
waltung sollte im Rahmen des neuen Krankenhauses auch für die 
Unterbringung der physikalischen Behandlungsmethoden rechtzeitig 
Vorsorge treffen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prof. Dr. Th. Escherich 
einen Säugling mit einem Prolaps des MECKEL’schen 
Divertikels und zwei Geschwister von 6, resp. 8 Jahren mit 
chronischer Bleiintoxication, deren Symptome in einem 
Bleisaum an den Molarzähnen, in Radialis- und Peroneuslähmung 
bestehen. — Hierauf wurde die Discussion über den Vortrag von 
Doc. Dr. Matzenauer „Vererbung der Syphilis“ eröffnet: 
Prof. Dr. Paltauf schloß sich den Ausführungen des Vortr. an, 
ohne demselben in der Annahme zu folgen, daß das Sperma 
Syphilitischer nichtinfectiös sei. Dr. K. Hochsinger erhob den 
Einwand, daß M. die Ergebnisse vieler praktischer Erfahrungen 
außeracht gelassen habe, und erbrachte an der Hand exacter, einen 
Zeitraum von 30 Jahren umfassender Beobachtungen von Kranken 
und deren Familien den Nachweis, daß eine paterne Uebertragung 
nicht geleugnet werden könne. Prof. Dr. E. Lang führte aus, daß 
eine spermatische Infection nach dem dermaligen Stande unserer 
Kenntnisse kaum zu bezweifeln, die Analogie M.’s zwischen der 
Syphilis und anderen Infectionskrankheiten nicht aufrecht zu er¬ 
halten sei. Prof. Dr. Kassowitz wendete dem Vortr. gegenüber 
ein, daß derselbe theoretische Deductioneu aus unbewiesenen apräo- 
ristischen Behauptungen gezogen habe, und wies auf die zahlreichen, 
exact und durch viele Jahre beobachteten Fälle hin, in welchen 
gesunde Mütter syphilitische Kinder geboren haben. Es gehe nicht 
an — meinte er — derartige Fälle durch mangelhafte Beobachtung 
zu erklären. Solche Mütter übertragen die Syphilis auf ihre Kinder 
nur entsprechend dem Alter der Syphilis des Vaters und nicht in 
derjenigen Schwere, wie sie ihrer angenommenen reednten Infec¬ 
tion entsprechen müßte. — Die Discussion wird in der nächsten 
Sitzung fortgesetzt. ■ 

(Die Hilfsärzte der Wiener staatlichen Kranken¬ 
anstalten und das neue „Statut“.) Der Mangel ausgleichen¬ 
der Uebergangsbestimmungen zwischen dem früheren Dienstverhält- 
' nisse der Hilfsärzte der staatlichen Wiener Krankenanstalten und 
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dein im October v. J. erlassenen neuen „Statute 4 , der von uns 
seinerzeit hervorgehoben wurde, hat bekanntlich ein Memorandum 
der Hilfsärzte zur Folge gehabt, in welchem dieselben der 
n.-ö. Statthalterei ihre berechtigten Forderungen unterbreiteten. 
Nunmehr wird, offenbar in Beantwortung jenes Memorandums, 
officiös Folgendes verlautbart: „§ 15 des neuen Hilfsärzte-Statutes 
wird dahin abgeändert, daß die Ausschreibung der Aspiranten¬ 
stellen, bezw. die in Aussicht genommene Festsetzung eines 
Numerus clausus fallen gelassen und die Verlängerung der Dienst¬ 
zeit der Aspiranten innerhalb der für den Dienst als Aspirant 
und als Secundararzt vorgesehenen Begrenzung von vier Jahren er¬ 
möglicht wird. Die Frage, ob und unter welchen Voraussetzungen 
Adjuten für Aspiranten geschaffen werden könnten, ist noch nicht 
spruchreif.“ — Wiewohl dieser Nachtrag zum Statute ein Ent¬ 
gegenkommen für die Forderungen der Hilfsärzte bedeutet, dürfte 
eine volle Befriedigung derselben durch ihn nicht erreicht werden. 
In der „für den Dienst als Aspirant und als Secundararzt vorge¬ 
sehenen Begrenzung von vier Jahren“ fehlt jegliche Gewähr für 
die von den Hilfsärzten geforderte zweijährige Dienstzeit als 
Secundararzt, auf die es den Aspiranten gerade ankommt, weil 
der Secundararzt viel mehr als der Aspirant zu den eigentlichen 
ärztlichen Agenden zugelassen wird und im Gegensätze zum Aspi¬ 
ranten die eigentliche Vorschule der Praxis, die Gelegenheit zu 
selbständigem ärztlichen Denken und Handeln, viel¬ 
fach gewinnbringend ausnützen kann. Es wäre ein Unrecht, dem 
jungen Spitalsarzte diese kostbare Gelegenheit vorzuenthalten. Die 
maßgebenden Behörden werden sich wohl auch noch zur Concession 
der zweijährigen secundärärztlichen Dienstzeit bewegen lassen, so 
daß eine Frage, in der das Recht zweifellos auf der Seite der Hilfs¬ 
ärzte steht, schließlich vollkommen in deren Sinne erledigt wird. 

(Zur Schularztfrage.) Der Verein der Aerzte des I. Be¬ 
zirkes in Wien hat nach einem Vortrage des Dr. Rudolf Neurath 
über „die Schularztfrage“, den wir im Feuilleton der nächsten 
Nummer publiciren werden, folgende Resolution beschlossen: „Der 
Verein der Aerzte des I. Bezirkes in Wien sieht in der Institution 
von Schulärzten eine wichtige und nothwendige Maßregel, um die 
den mannigfachsten Gefahren ausgesetzten Schulkinder vor kör¬ 
perlichen Schädigungen zu bewahren. Der Verein wünscht für 
Wien zu besoldende Schulärzte mit ähnlichem Statut, wie es die 
deutschen Städte haben; denselben käme auch die Aufgabe zu, Schul¬ 
unterricht in der Hygiene zu ertheilen. Der Verein sieht in der 
strengen Trennung der Privatpraxis der anzustellenden Schulärzte 
von ihrer Thätigkeit in der Schule ein wichtiges Postulat und 
empfiehlt die Zulassung entsprechend ausgebildeter praktischer 
Aerzte zum Posten des Schularztes.“ Es wurde weiters beschlossen, 
die Resolution den ärztlichen Standesvereinen Wiens behufs Anregung 
einer Stellungnahme derselben zur Schularztfrage zur Kenntnis zu 
bringen. 

(Nochmals die „Luciua“-Affaire.) Seitens der Wiener 
Aerztekammer wird Nachfolgendes mitgetheilt: Mit Schreiben vom 
27. Januar 1908 hat Herr Dr. L. dem Vorstande der Wiener 
Aerztekammer zur Kenntnis gebracht , daß er die Entscheidung 
darüber, ob er die durch die Demission des Herrn Dr. K. frei¬ 
gewordene Stelle eines leitenden Arztes am Wöchnerinnenheim der 
„Lucina“ definitiv annehmen dürfe, der Aerztekammer als der ge¬ 
setzlichen Vertretung der Aerzte anheimstelle. In Erledigung dieser 
Eingabe hat der Vorstand der Wiener Aerztekammer in seiner 
Sitzung vom 10. Februar 1. J. folgende Beschlüsse gefaßt : Dem 
Herrn Dr. L. ist zu antworten, daß er die erwähnte Stelle unter 
der Bedingung annehmen könne, daß er mit dem Vereine „Lucina“ 
einen bindenden Vertrag schließt, in welchem für die vollkommen 
standeswürdige Stellung des Chefarztes volle Garantie geboten wird, 
welcher die Rechte und Pflichten desselben genau präcisirt und 
unter allen Umständen die Superiorität des Arztes über die Ver¬ 
waltung ausspricht; ferner wäre von ihm zu bedingen, daß sich 
der Verein „Lucina“ verpflichte, eine diesbezügliche Aenderung, 
resp. Ergänzung seiner Statuten vorzunehmen. Den Entwurf des 
diesbezüglich abzuschließenden Vertrages soll Herr Dr. L. seinem, 
der Aerztekammer gegebenen Versprechen gemäß, der Aerztekam¬ 
mer zur Begutachtung vorlegen. Seitens der Wiener Aerztekammer 


ist an die k. k. n.-ö. Statthalterei eine Eingabe zu richten, in welcher 
unter Hinweis auf die Affaire „Lucina“ das Ersuchen gestellt wird, 
es möge in Hinkunft bei Ertheilung von Concessionen für derartige 
Institute die Forderung gestellt werden, daß die Stellung der be¬ 
treffenden Anstaltsärzte, deren Rechte und Pflichten, die Bestim¬ 
mungen über ihre Anstellung und Entlassung statutarisch präci¬ 
sirt werden und daß für alle aus deren Dienstverhältnisse ent-; 
stehenden Streitigkeiten ein Schiedsgericht, bestehend aus Vertretern 
der k. k. Stattbalterei, der Aerztekammer, des betreffenden Institutes 
und der Anstaltsärzte, eingesetzt werden solle. 

(Univorsitätsuachrichten.) An Stelle des Hofrathes 
Prof. Dr. Max Grübek ist der Professor der Kinderheilkunde 
Dr. Theodor Escherich zum Coexaminator beim 2. medicinischen 
Rigorosum in Wien bestellt worden; dagegen entfällt dessen In-, 
tervention beim 3. Rigorosum. — Der Neuropathologe Professor 
Dr. A. v. Koranyi in Budapest ist zum a. o. Professor der in¬ 
ternen Diagnostik und Neurologie daselbst ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Dem ordentlichen Professor der Chi¬ 
rurgie an der Wiener Universität Dr. Anton Freih. v. Eiselsberg 
ist der Titel und Charakter eines Hofrathes verliehen worden. — 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E. v. Leyden in Berlin hat das Comthur- 
kreuz des Franz Josephs Ordens mit dem Sterne erhalten und ist 
zum Ehrenmitgliede der Clinical Society in London ernannt worden; —^ 
Die Sociötfe beige de Chirurgie in Brüssel hat den Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Sonnenburg in Berlin zu ihrem Ehrenmitgliede ernannt. — 
Die St. Petersburger Akademie der Wissenschaften hat die Proff. 
Wundt in Leipzig und Metschnikow in Paris zu Ehrenmitgliedern 
ernannt. 

(Aerzte als Parlamentarier.) Während die Vertretung 
der ärztlichen Standesinteressen in unseren parlamentarischen Kör¬ 
perschaften bekanntlich noch herzlich viel zu wünschen übrig läßt 
— werden doch erst seit kurzem organisatorische Vorbereitungen 
in den ärztlichen Vereinen zu diesem Zwecke unternommen —, 
sind in Frankreich bei den letzten Senatswahlen nicht weniger als 
18 Aerzte zu Senatoren gewählt worden. 

(Impfstoffverpackung.) Die Impfstoffversendung aus 
der k. k. Impfstoffgewinnungsanstalt in Wien geschieht seit dem 
Beginne dieses Jahres nicht mehr in Fläschchen mit Kautschuk¬ 
pfropfen, sondern bloß in an beiden Enden zugeschmolzenen Glas¬ 
röhrchen mit 5, 10 oder 25 Portionen. 

(Druckfehlerteufel.) Ein Ministerialerlaß macht die 
Apotheker darauf aufmerksam, daß es in der Maximaldosentabelle 
der Arzneitaxe für das Jahr 1903, Seite 65, bei der Einzelgabe 
von Atropinum sulfuricum statt l'OOl Grm. richtig heißen soll: 
O’OOl Grm. 

(Eine Novelle zum Krankenversicherungs¬ 
gesetze) wird — wie uns aus Berlin berichtet wird — in 
Deutschland vorbereitet. Dieselbe ist dem Bundesrathe bereits zu¬ 
gegangen. Sie bezweckt eme Ausdehnung der Unterstützungsdauer 
von 13 auf 26 Wochen, die Verlängerung der Unterstütznngs- 
dauer nach einer Entbindung auf 6 Wochen und den Fortfall der 
Vorschriften über die Gewährung von Krankenunterstützungen bei 
Geschlechtskrankheiten. Es erscheint wohl bemerkenswert, daß 
zu den wärmsten Verfechtern dieser Novelle die Aerzte zählen, auf. 
die man bei der Schäftung des Krankenversicherungsgesetzes doch 
so wenig Rücksicht nahm. 

(Die Zahl der Aerzte in Oesterreich) betrug nach 
amtlichen Daten Ende 1902: 11.339 (gegen 10.797 im Vorjahr), 
von diesen entfallen auf: Niederösterreich 3325 (3199), Oberöster¬ 
reich 393 (381), Salzburg 124 (120), Steiermark 675 .(669), 
Kärnten 148 (144), Krain 104 (103), Küstenland 339 (327), 
Tirol und Vorarlberg 601 (557), Böhmen 2789 (2656), Mähren 
943 (902), Schlesien 237 (230), Galizien 1382 (1331), Bukowina 
139 (136), Dalmatien 140 (140). In Bosnien und der Herzegowina 
prakticiren 100 (102) Aerzte. In den Landeshauptstädten werden 
gezählt, und zwar in: Wien 2576 (2470), Linz 60 (53), Salzburg 
40 (41), Graz 270 (262), Klagenfurt 37 (34), Laibach 36 (36), 
Triest 181 (181), Innsbruck 84 (62), Prag 538 (464), Brünn 
188 (173), Troppau 37 (35), Lemberg 288 (244), Czerno^itz 57 
(56), Zara 17 (17). 
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(Aerztestrike in Gera.) Die Meldungen, daß der Lolin- 
kampf der Geraer Cassenärzte durch auswärtige Strikebrecher ver¬ 
eitelt worden sei, wird bestritten. Vielmehr soll das Vorgehen des 
Cassenvorstandes gegen die bisherigen Cassenärzte in den Kreisen 
der Cassenmitglieder vielfach mißbilligt worden sein, so daß sich 
ein Umschlag der Stimmung zu Gunsten der Aerzte vorzubereiten 
scheint. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. Februar 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7905 Personen behandelt. Hievon wurden 1618 
entlassen, 182 sind gestorben (10'1% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 83, egypt. 
Augenentzttndang —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 79, Scharlach 41, Masern 267, Keuchhusten 112, 
Rothlauf 49, Wochenbettfieber 4, Rötheln 19, Mumps 39, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 707 Personen ge¬ 
storben (-)- 63 gegen die Vorwoche). 

Alkoholfreie ,.Ceres“ Fruchtsäfte werden nicht mittelst eines Gälirungs- 
vorganges hergestellt, sind demnach vollkommen frei von Alkohol und be¬ 
stehen aus dem gepreßten Safte nur tadellos frischer Früchte. 

Der sehr beträchtliche Gehalt an den für Aufbau und Erhaltung unseres 
Organismus so dringend nöthigen physiologischen Mineralstoffen (physiologi¬ 
schen Salzen, Nährsalzen), sowie an Trauben- und Fruchtzucker, stempeln 
diese Weine zu einem hochwerthigen, vorzüglichen und dabei äußerst leicht 
verdaulichen Nahrungsmittel. Die unsere Nerventhätigkeit sanft und doch 
mächtig anregende Wirkung und der köstliche Geschmack lassen dieselben 
als ein unvergleichliches Genußmittel erscheinen; der beträchtliche Gehalt an 
pflanzlichen, daher assimilirbaren (verdaulichen und verwerthbaren) Eisen- und 
Phosphorverbindungen erheben diese Weine zu einem höchst werthvollen, dabei 
vollständig naturgemäßen Heilmittel, insbesondere bei Krankheitserscheinungen, 
welche auf Blutarmuth, Functionsschwäche der Nerven (Neurasthenie), Knochen- 
erkrankungen und Aehnlichem beruhen. Als ausgezeichnet durststillendes, 
kühlendes Getränk, insbesondere bei fieberhaften Zuständen, dürften diese 
Weite und Säfte, rein oder mit Wasser gemischt, wohl von keiner Art von 
Getränken erreicht, geschweige übertroffen werden, ganz abgesehen von dem 
gleichzeitig zur besten Geltung kommenden, bereits erwähnten Nährwerthe 
derselben. Schreiber dieses hatte zu wiederholtenmalen Gelegenheit, Personen 
sich dahin äußern zu hören, daß sie das Schwinden dieser oder jener quälen¬ 
den Krankheitszustände zweifellos von dem Tage an zu datiren hätten, an 
welchem sie mit dem Genuß dieser alkoholfreien Obst- und Beerenweine be¬ 
gonnen hatten. 

Nicht nur vom Standpunkte des Alkoholgegners und Diätetikers, sondern 
vom Standpunkte des Arztes überhaupt sind die in Rede stehenden Weine 
und Säfte als ein unstreitig gesundheitsförderliches und köstliches, dabei 
keineswegs kostspieliges Nahrungs- und Genußmittel allen Jenen wärmstens 
zu empfehlen , welche auf Erhaltung und Pflege der bestehenden, bezw. auf 
Wiederherstellung der verlorenen Gesundheit Gewicht legen, insbesondere also 
allen Kranken und Kränklichen. (Dr. A. Laab.) 

Levico-Ar8en-Ei8enwa88er. Obschon seit mehr als 100 Jahren bekannt, 
haben die Heilwässer von Levico gleichwohl erst im letzten Decennium ihren 
Weltruf begründet und Verbreitung über alle Culturländer der Erde gefunden. 
Klinische Autoritäten, wie die Professoren Ewald , Eulenburg , Gebhardt, 
Schweninger (Berlin), Dujardin-Beaumetz, Germajn-See (Paris), Braun, Dräsche, 
Kaposi, Oser etc. (Wien), empfehlen das Levico-Wasser sowohl in Vorträgen, 
als in Broschüren und Abhandlungen („Levico-Arsen-Eisenwasser“, Untersuchungen 
über Stoffwechsel und Hämoglobinveränderungen von Prof. Dr. O. A. Ewald, 
Director dts Augusta-Hospitals, Berlin 1893) und rühmen speciell die leichte 
Assimilirbarkeit und die deutliche Wirkungsweise des Levico-Wassers. Es wird 
(1—2 Eßlöffel zehnfach mit Wasser oder Rothwein diluirt), ausnehmend gut 
vertragen und der Heilzweck weitaus sicherer und zuverlässiger erreicht, weil 
an Eisen und Arsen gehaltreicher, als ähnliche Wässer. 


Wiener Mediciirisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 16. Februar 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 19. 

Vorsitz: Dr. E. Pins. 

Programm: 

Doc. Dr. G. Nobl: Ueber blennorrhoische Gelenkerkrankungen. 

Verein für Psychiatrie und Neurologie. 

Vortragsabend 

Mittwoch den 18. Februar 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale der Klinik 

Nothnagel. 

Program m: 

Hofrath Prof. Nothnagel: Ueber Epilepsie. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main, 
über „Albargin“. — Ferner liegen den in Oesterreich-Ungarn 
zum Versandt gebrachten Exemplaren dieser Nummer Beilagen 
der Firma Wilhelm Schicht in Ringelshain i. B. bei. Wir 
empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die chirurgische Behandlung der 
Hämorrhoiden. 

Von Doc. Dr. G. Jurie Edl. v. Lavandal in Wien.*) 

Die Venen des Mastdarmes sind seit altersher dafür 
bekannt, daß sie den .Menschen durch ihre Ausdehnung zahl¬ 
reiche Beschwerden verursachen; haben sie ja sogar von 
einer derselben, den Blutungen, ihren Namen erhalten. 

Ihre anatomischen Verhältnisse machen dies leicht er¬ 
klärlich; sie sind in abhängiger Lage, ergießen sich zum 
größten Theil in das klappenlose Pfortadersystem, alles, was 
also hier den Blutdruck steigert, wird von ihnen empfunden 
und muß das großmaschige Netz, welches sie theils im sub- 
mucösen Gewebe des unteren Abschnittes des Mastdarmes, 
theils im subeutanen des Afters bilden, anschwellen machen. 
Die ungleichmäßige Füllung des Mastdarmes bringt es mit 
sieb, daß diese Venen das einemal zwischen dem Darminbalte 
und dem Knochen des kleinen Beckens eingepreßt sind, das 
anderemal wieder nach der Entleerung plötzlich von diesem 
Drucke befreit, in dem lockeren nachgiebigen Gewebe, das 
sie allseitig umgibt, nur geringen Widerstand finden. 

Stuhlmassen, welche in der Flexura sigmoidea sich an¬ 
sammeln , Geschwülste im Bauche, der schwangere Uterus, 
das stärkere Wirken der Bauchpresse bei schwieriger Stuhl- 
und Harnentleerung, alles dies kann eine bleibende Aus¬ 
dehnung dieser Gefäße veranlassen, die wir dann Hämor¬ 
rhoiden nennen. Ihr Sitz ist ein verschiedener. 


*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener 
med. Doctoren-Colleginm“ am 1. December 1902. 


Es ist daher gut, bei ihrer Besprechung an der ana¬ 
tomischen Eintheilung des Mastdarmes in Analportion, 
unteren und oberen Abschnitt festzuhalten ; die beiden 
ersteren werden uns hauptsächlich beschäftigen. Die 3—4 Cm. 
lange Analportion bildet den Uebergang der Cutis in die 
Schleimhaut, sie wird nach unten durch den willkürlich 
äußeren Schließmuskel verschlossen gehalten, während ihre 
obere Grenze eine Verstärkung der Ringmuskeln des Mast¬ 
darmes, den Spbincter ani internus, bildet. Die Analportion 
trägt das stärkst entwickelte Venennetz und großer Nerven- 
reichthum macht sie sehr empfindlich. Der auf sie folgende 
untere Abschnitt des Mastdarmes hat gegen den oberen keine 
bestimmte Grenze; man nimmt als solche die Umschlagstelle 
des Bauchfelles, die Plica Douglasii, an, deren Höhe bekanntlich 
sehr variabel ist, und kann also nur sagen, daß die Länge 
des unteren Abschnittes beiläufig 8—12 Cm. beträgt. Er ist 
gefäßreicher als der obere Abschnitt, daher auch seine Schleim¬ 
haut röther ist. In dem unteren Abschnitte und in der Anal¬ 
portion ist der Hauptsitz der Hämorrhoiden; je nachdem sie 
in einem oder dem anderen Theile Vorkommen, unterscheiden 
wir äußere und innere, deren Verhalten auch ein ganz ver¬ 
schiedenes ist. 

Die inneren Knoten können lange bestehen ohne, 
außer den allgemeinen Störungen, sich local besonders bemerk¬ 
bar zu machen, sie bedingen häufig nur das Gefühl der Schwere, 
Hitze und Völle. Erst wenn durch den längeren Bestand der 
Hyperämie ein stärkerer Katarrh hervorgerufen wurde und 
mit ihm größere Schleimabsonderung, Blutung oder Geschwüre 
entstanden sind, machen sich größere locale Beschwerden 
fühlbar, die meist ihren höchsten Grad erreichen, wenn die 
Knoten beim Stuhlgange durch den Schließmuskel heraus¬ 
gepreßt und von ihm festgehalten wurden. Die Knoten schwellen 
nun an, werden schmerzhaft, entzünden sich, und werden sie 
nicht reponirt, so kommt e3 unter größerer oder geringerer 
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Blutung zum Zerfalle, zur brandigen Abstoßung oder zur 
VerÖdiing. Ihre Reste zeigen sich oft als mehr weniger ge¬ 
stielte, bindegewebige Zapfen und Lappen, die bei jedem 
Stuhlgange vorfallen oder bleibend aus dem After heraus¬ 
ragen. Zu dieser natürlichen Heilung kömmt es aber nicht 
immer und nicht so rasch. In der Regel wird der Knoten ’ 
durch den Kranken oder durch den Arzt zurückgeschoben, 
oder er geht, durch eine eingetretene Blutung oder durch die 
Behandlung verkleinert, von selbst zurück. Dann wiederholt 
sich das Spiel leicht bei jedem Stuhlgange, es kann aber 
auch für längere Zeit Ruhe eintreten, die plötzlich durch 
eine starke Blutung unterbrochen werden kann, deren Quelle 
entweder die Venen des Knotens selbst sind oder auch eine 
auf ihm verlaufende oberflächliche Arterie ist. 

Solche Blutungen im Innern des Darmes sind glücklicher¬ 
weise selten, in der Regel bluten die Knoten nur während 
des Stuhlabsetzens und so lange sie nicht gänzlich zurück¬ 
gezogen sind. Liegen .sie einmal im Bereiche der Schließ¬ 
muskeln, so wirken diese blutstillend, doch kommen solche 
innere Blutungen auch ohne vorherigen Stuhlgang vor und ich 
habe schon Kranke gesehen, die, aus dem Schlafe erwachend, 
ein großes Quantum von Blut entleerten. Hier kann Gefahr 
im Verzug sein, während die anderen Blutungen, nur wenn 
sie stärker und häufiger sind, zu anämischen Zuständen führen, 
ja kleinere sogar von vollsäftigen Kranken als Erleichterung 
bringend freudig begrüßt werden. Doch muß man sagen, 
daß im Allgemeinen eher solche Blutungen unterschätzt und 
zu Irrige anstehen gelassen werden. 

Was nun die äußeren Hämorrhoiden betrifft, so ist ihr Ver¬ 
halte» ein^anz anderes, selbst ein kleiner Knoten wird hier bald 
schinerzhaft. Da er,von Cutis oder deren Uebergange zur Schleim¬ 
haut bedeckj; wird, ist er in seiner Ausdehnung mehr behindert, 
wird praller gespannt^ die Entzündungserscheinungen treten 
stärker hervor, sein Nervenreichthum maqfit ihn sehr empfindlich, 
er kommt jascher zum Zerfalle , der mit Blutung und Eite¬ 
rung einnergeht,.womit die Hauptbeschwerden meist ihr Ende 
erreicht haben. Es muß aber auch hier nicht soweit kommen. 
Oft; tmt fläch: einer ausgiebigen Entleerung Ruhe ein, die 
Kn'oien werden kleiner, verschwinden ganz oder mit Hinter¬ 
lassung größerer oder kleinerer warzen- bis hahnenkamm¬ 
förmigen Hautläpperi, die den After ganz umgeben können 
und, häfifig, da sie schwer zu reinigen und trocken zu halten 
sind, zu Ekzemen und Excoriationen Veranlassung geben. 
Sie werden dann, die Ursache von peinlichen Juckreizen und 
der. als. so schmerzhaft bekannten Fissura ani. • 

Ebenso verschieden wie innere und äußere Hämorrhoiden 
in ihren Erscheinungen und Folgen sind, ebenso verschieden 
muß auch ihre chirurgische Behandlung sein. Meine dies¬ 
bezüglichen praktischen Erfahrungen mitzutheilen, ist der 
eigentliche Zweck dieses Vortrages. 

Aeußere entzündete Knoten erfordern in der Regel keine 
besonderen Eingriffe. Bei Ruhe, entsprechender Diät, Sorge 
für "'.'Stuhl, Anwendung von Kälte, am besten mit Kühl¬ 
schläuchen, gehen sie meist wieder zurück. Genügt dies nicht 
und steigern sich Entzündung und Schmerz, dann kann man 
Blutegel in der Umgebung des Knotens, bei beginnendem 
Zerfall feucht warme Umschläge geben. 

Repositionsversuche sind gänzlich zu meiden und 
schaden nur. . 

Wie soll auch ein Knoten, dessen Basis am Afterrande 
sitzt, oberhalb des Schließmuskels. zurückgehalten werden? 
Durch Druck verkleinert, läßt er sich zwar theilweise in 
diesen hine'indrangen, doch fällt et bald wieder nach außen 
zurück. "Werden trotz der angegebenen Behandlung Schmerz 
und Spannung nicht geringer uffet zeigt sich noch kein 
beginnender Zerfall, dann kann man mit dem Glühstifte oder 
durbh Spaltung und Ausdrücken des Knotens der Sache ein 
Ende machen. Die Blutung ist dabei meist gering und bald 
zu stillen," in die "Wunde gibt man etwas Jodoformgaze und 
ist die trockene Behandlung vorzuziehen. 


Geben die früher erwähnten Reste solcher verödeten 
Knoten fortwährend Veranlassung zu Reizungen, so müssen 
sie unbedingt mit der Scheere oder der galvanokaustischen 
Schlinge abgetragen oder abgebunden werden. Beides kann ohne 
Narkose geschehen, wenn die zu entfernenden Lappen nicht zu 
groß und zahlreich sind und die gesetzten Wunden keine 
Naht erfordern. 

Injectionen nach Schleich machen übrigens diesen kleinen 
Eingriff ganz schmerzlos, doch ist auch ohne denselben nur 
der kurze Augenblick des Scheerenschlages oder des Ab- 
schnürens empfindlich. 

Den abgebundenen Lappen läßt man von selbst abfallen, 
nur wenn er sehr lang gestielt ist, thut man gut, ihn in 
einiger Entfernung von der Fadenschlinge abzutragen. 

Die äußeren Hämorrhoiden und ihre Reste sind 
häufig, gewiß aber nicht immer die Ursache der so schmerz¬ 
haften Einrisse und Geschwüre am After. Heilen sie unter 
der gewöhnlichen Behandlung: Ruhe, Sorge für leichten 
Stuhl, Bestäuben mit Jodoform, leichtem Aetzen mit Nitras 
argenti, nicht bald, so halte man sich damit nicht zu lange 
auf, die Kranken kommen sonst durch den Schmerz und den 
Hunger, den sie sich auferlegen, um Stuhl zu vermeiden, zu 
stark herab; auch wird der Schließmuskelkrampf immer 
heftiger und hindert das Auffinden der Fissuren, deren oft 
mehrere gleichzeitig bestehen, immer mehr. Man thut daher 
gut, sie durch einen entschiedenen Eingriff zur Heilung zu 
bringen. Gewöhnlich werden hiefür zwei Operationsm^thoden 
empfohlen. Die eine, das Durchschneiden des Einrisses oder 
Geschwüres der Länge nach bis auf die Fasern des Sphincters, 
die andere die Dehnung desselben. Letztere, von Recamier 
angegeben, wurde neuestens wieder von Gussenbauer warm 
empfohlen. Sie wird so geübt, daß man in der Narkose in 
den After eingeht und den Schließmuskel bis zu einer voll¬ 
ständigen Erschlaffung dehnt, wobei natürlich auch die Fissur 
auseinandergezogen und mehr weniger eingerissen wird. Beide 
Methoden führen zum Ziele und haben ihre Vertheidiger; 
je nachdem das Fortbestehen der Fissur als Folge des After¬ 
krampfes, oder umgekehrt die Fissur und die durch sie bloß¬ 
liegenden Nerven als Grund für den Krampf aufgefaßt 
werden. 

Das Einschneiden der Fissur möchte ich für solche 
Fälle empfehlen, bei welchen es nicht zu excessivem After¬ 
krampf gekommen ist; hier ist dann auch eine Narkose nicht 
nöthig. 

Ich führe es in folgender Weise aus: 

Nach einem möglichst warmen Lavement lagert sich 
der Kranke seitlich, zieht die Knie möglichst stark gegen 
die Brust, geht mit der Hand, auf welcher er nicht liegt, 
über die Backe möglichst nahe an den Afterrand und zieht 
diesen ab, während der Operateur mit seiner linken Hand 
ein Gleiches in entgegengesetzter Richtung thut. Der Kranke 
drängt nun möglichst stark, ruht, wenn ermüdet, wieder 
aus, endlich stülpt sich der Afterrand etwas nach außen um, 
und damit wird in der Regel die Fissur, liegt sie nicht zu 
hoch, sichtbar. Berührung mit der Sonde läßt bei mehreren 
gleichzeitig bestehenden Einrissen erkennen, welcher von ihnen 
die Erreger des Schmerzes sind. 

Freilich zieht der Kranke bei dieser Berührung den 
After rasch wieder ein, doch mit etwas Geduld wird die 
Fissur bald wieder sichtbar, und damit ist auch der Moment 
gekommen, wo ein rascher Schnitt mit einem am vorderen 
Ende scharfen Knopfbistouri sie der Länge nach bis auf den 
Schließmuskel spaltet. Der Schmerz dabei ist kaum größer 
als der beim Berühren mit der Sonde, die Blutung nicht 
nennenswerth. 

Etwas Jodoform wird nun auf die Wunde geblasen, 
oder ein kleines Streifchen solcher Gaze eingelegt. 

Natürlich müssen, wenn mehrere solche empfindliche Ein¬ 
risse gleichzeitig vorhanden, dieselben in einer Sitzung in 
gleicher Weise behandelt werden. Der Kranke kann dann auf- 
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stehen und wieder seinen Geschäften nachgehen; nur soll er 
durch 36—48 Stunden keinen Stuhl haben. Man hat ihm das 
Liegen durch mehrere Tage und die Narkose erspart. Ich 
gebe gerne zu, daß man bei sehr heftigen und schmerzhaften 
Afterkrämpfen ohne Narkose nicht auskommen kann; ist sie 
einmal nöthig, dann ist die Dehnung des Schließmuskels, von 
kundiger Hand geübt, gewiß von gleichem Werthe wie der 
Schnitt. 

Gehen wir nun zu den inneren Hämorrhoiden über, so 
fordern sie eine entschiedene chirurgische Behandlung bei 
schwächenden Blutungen, dann beim Vorfälle und Einge¬ 
klemmtwerden der Knoten, endlich, wenn diese zwar leicht 
zurückgehen, aber bei geringer Anstrengung der Bauchpresse, 
beim Gehen und Stehen sich immer wieder hervordrängen und 
so eine ständige Quelle der Beunruhigung werden. Findet 
man einen vorgefallenen Knoten, so hat man sich zu über¬ 
zeugen, ob er überhaupt noch zurückzubringen sei. 

Das Reponiren geschieht am besten, indem man den 
Knoten leicht comprimirt und ihn verkleinert durch den 
Schließmuskel drängt und ihm mit dem Zeigefinger, nöthigen- 
falls auch mit dem Mittelfinger, bis über den Sphincter folgt. 

Man lagert hiezu den Kranken wie bei der Fissura ani; 
räthlich ist es, wenigstens den Zeigefinger mit einem dünnen 
Kautschukfingerling zu decken. 

Man reponire selbst bei Blutungen, diese stehen bald, 
wenn die Knoten zurückgebracht sind; nur stärkere arterielle 
können eine Ausnahme machen und erfordern eine vorherige 
Unterbindung. 

Sind die Knoten gänzlich zurückgebracht, dann soll der 
Kranke noch einige Zeit liegend verweilen und ja nicht drängen. 

Zeigt sich die Reposition erfolglos, dann geht man an 
die Entfernung der Knoten. Die hiezu verwendeten Metho¬ 
den sind: 

1. Abschneiden mit Messer oder Scheere und nachherige 
Vernähung der Wunde. Nachblutungen, Eiterungen und 
Venenthrombosen können hiebei große Gefahren bringen. 

2. Abbinden mit Faden oder elastischer Ligatur (Dittel), 
was weniger gefährlich ist, doch folgen ihr nicht selten Harn¬ 
verhaltung, Schmerzen, Venenentzündung. 

3. Entfernung mit der galvanokaustischen Schlinge oder 
der Quetschkette (öcrasement lineaire). 

4. Vorglühen mit dem Glühstifte, wobei die Umgebung 
mit der Plattzange oder Schutzklemme gedeckt wird. 

5. Endlich Verätzung mit concentrirter Salpetersäure, 
was in letzterer Zeit von Billroth geübt wurde. 

Alle diese Methoden gehen darauf hinaus, den Knoten 
auf einmal zu entfernen. Sie sind nur in der Narkose aus¬ 
führbar, verursachen dem Kranken auch nachträglich mehr 
weniger Schmerzen, erfordern einige Tage Bettruhe und 
machen ihn auch darüber hinaus arbeitsunfähig. Endlich sind 
sie auch nicht ganz ungefährlich, wenn man auch wenigstens 
von der Zerstörung mit Glühhitze und Verätzung mit Sal¬ 
petersäure wohl kaum behaupten kann, daß sie größere Ge¬ 
fahren in sich bergen. 

Nachdem ich wiederholt große Knoten schrumpfen sah, 
die bei leichtem beginnenden Zerfalle der Schleimhaut repo- 
nirt wurden, frug ich mich, ob denn das gänzliche Verglühen 
oder Verätzen nothwendig sei, und so kam ich zu dem von 
mir seit mehr als zehn Jahren geübten Verfahren, durch 
welches ich den Knoten nicht mit einem Male zerstöre, son¬ 
dern mich darauf verlasse, daß durch die angeregte Ent¬ 
zündung und Coagulation des Blutes, auch bei leichter 
Aetzung, Schrumpfung folge. 

Ich will mir nun erlauben, Ihnen mein Verfahren zu 
beschreiben. 

Nachdem der Kranke schon vorher für eine ausgiebige 
Entleerung gesorgt hat, nimmt er unmittelbar vor dem Ein¬ 
griffe ein warmes Lavement, die vorfallenden Knoten hat er 
nicht zu reponiren, sich seitlich mit gegön die Brust gezoge¬ 
nen Knien zu lagern und fortgesetzt wie auf den Stuhl zu 


drängen ; er unterstützt dies durch Abziehen des Afters in 
gleicher Weise wie zur Sichtbarmachung einer Fissur. Ich 
suche mir nun von den vorgefallenen Knoten den im Mast¬ 
darm hochgelegensten aus, stülpe einen serviettenbandähnlichen 
kleinen Cylinder aus Hartkautschuk (s. Figur), deren ich einen 
ganzen Satz besitze, von entsprechender Größe über ihn und 
habe ihn so gefangen und sein Zurückweichen ist kaum mehr 
möglich. Nun tauche ich einen der zur Hand gelegten Watte¬ 
pinsel in rauchende braune Salpetersäure und bestreiche den 
Knoten so lange, bis er schiefergrau geworden ist; der fest 
angedrückte Cylinder hindert nicht nur das Zurückweichen 
des Knotens, sondern auch das Abfließen der Säure über die 
Grenzen. 

Ist die geätzte Stelle mit einem Wattepinsel abgetrock¬ 
net und mit Vaselin oder Oel leicht bestrichen, so wird der 
Cylinder entfernt und auf gleiche Art ein neuer Knoten vor¬ 
genommen, drei bis vier Knoten in einer Sitzung. Ich repo¬ 
nire nun möglichst hoch und lasse den Kranken nach 10 bis 
20 Minuten aufstehen und nach Hause gehen. 

Er empfindet dann, ist alles ordnungsmäßig gegangen, 
Hitze und Völle im Mastdarm und höchstens ein leichtes 
Brennen. 


Mindestens 36 Stunden da¬ 
nach soll er keinen Stuhl haben, 
zwei, längstens drei Tage nach 
der Aetzung muß aber ein 
solcher künstlich durch Rizi¬ 
nusöl oder ein anderes für den 
Kranken geeignetes leichtes 
Abführmittel erzeugt werden. 

Der erste Stuhl und öfter 
auch die der nächsten zwei 
Tage bringen eine leichte 
Blutung; sie ist bedingt durch 
die Abstoßung des Schorfes. 
In der Regel fallen die Knoten 
schon beim ersten Stuhle weni¬ 
ger vor und muß dem Kranken 
dringendst gerathen werden, 
sie gleich nach der Reinigung 
mit einem darüber gelegten 
Vaselin- oder Oelläppchen zu 
reponiren. Damit er sicher 
täglich seinen Stuhlgang hat, 
nimmt er schon für die zweite 
Entleerung und so fort täg¬ 
lich ein kühles Klystier. 

Fig. 1 . Bei normalem Verlaufe 

sind nicht die geringste Berufs¬ 
störung, kaum nennenswerthe Schmerzen und Blutung zu 

gewärtigen. 

Nach 3—4 Tagen weiß der Kranke überhaupt nichts 
mehr von dem Eingriffe, doch muß er, solange die Knoten 
nicht von selbst zurückgehen, sie immer rasch reponireD und 
täglich auch bei freiwilligem Stuhle einen kühlen Einlauf 
gebrauchen. 

Solche Einläufe sind überhaupt für zu Hämorrhoiden 
geneigte Individuen sehr zu empfehlen. 

Hat man Gelegenheit, 3—4 Wochen nach der Aetzung 
zu untersuchen, so findet man die geätzten Knoten schon 
meist nicht mehr wund und so verkleinert, daß sie nur bei 
sehr starkem Drängen und gleichzeitigem Auseinanderziehen 
des Afters sichtbar werden. Zeigen sich nichtgeätzte Knoten, 
so wiederhole ich das Verfahren auch bei diesen. 

Bei zahlreichen oder sehr großen Knoten ätze ich näm¬ 
lich nicht alle auf einmal. Durch eine zu.ausgedehnte Aetzung 
der Schleimhaut könnte doch eine stärkere Entzündung ent¬ 
stehen, die die Bettruhe nöthig machen würde; ich sah sehr 
oft, daß auch nichtgeätzte Knoten mit den geätzten gleich¬ 
zeitig schrumpfen. 
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So einfach und leicht diese kleine Operation ist, so er¬ 
fordert sie doch eine große Genauigkeit und Vorsicht. Aeußere 
Knoten oder Theile eines inneren Knotens, die schon in dem 
Uebergang der Schleimhaut in die Cutis liegen, dürfen, 
ebenso wie nicht reponirbare, nicht geätzt werden, man er¬ 
zeugt sonst gleich und auch später durch mehrere Tage 
starke Schmerzen. 

Nicht immer ist es so leicht, sich über den Stand der 
öfter sehr zahlreich und mächtig vorfallenden Knoten klar zu 
werden. Ein einmaliges, dem Eingriffe vorausgehendes Un¬ 
tersuchen und Reponiren ist dafür das beste. Klagt der 
Kranke bei der Berührung mit dem Aetzmittel über heftige 
Schmerzen, so halte man damit ein, trockne rasch ab und 
überzeuge sich lieber, ob nicht doch etwas Unrichtiges inner¬ 
halb des Ringes liegt. Lieber rückt man dann mit ihm etwas 
nach aufwärts. Die Ursache des Schmerzes kann auch un¬ 
vorsichtiges Hantiren mit dem Ringe sein; wird er an einer 
Stelle zu wenig angedrückt, so läßt er die Säuren durch. 
Man nehme daher den Pinsel, nicht zu groß, nicht zu naß 
und sehe auf ein recht genaues Anliegen des Ringes, dieser 
darf auch nicht eher entfernt werden, bis der Knoten gut 
abgetrocknet und befettet ist. Letzteres macht meist mehr 
Empfindung als das Aetzen selbst. 

Das geringste Quantum der abfließenden Säuren kann 
genügen, starke Schmerzen zu machen, wie auch ein nicht 
gehörig getrockneter und befetteter Knoten freigelassen seine 
Umgebung anätzen kann. 

Sie werden nun fragen, was soll mit den gleichzeitig 
vorhandenen äußeren Knoten geschehen? 

Ich lasse sie in Ruhe. Sie schwellen nach deren Aetzung 
stärker an, verkleinern sich aber gewöhnlich mit den inneren. 

Wir haben es aber nicht immer mit so leicht sichtbar 
zu machenden Knoten zu thun, manchmal fordern kleine 
innere Knoten durch fortgesetzte Blutungen Hilfe, selbst 
nach den oben angegebenen Vorbereitungen wird es oft 
schwer, sie vorfallen zu machen, umsomehr, als warme Kly- 
stiere und starkes Drängen die Blutung vermehren. 

Man soll sich hier nicht so leicht abschrecken lassen, 
und ist nicht Gefahr im Verzüge, die Versuche öfter wieder¬ 
holen. 

Gelingt dies aber dennoch nicht, so gehe ich mit 
kleinen Spiegeln, wie ich sie hier zeige, in den Mastdarm 
ein. Es gelingt damit, meist führt man den Spiegel möglichst 
hoch ein, beim Zurückziehen desselben den blutenden Knoten 
in das Lumen zu bekommen und ihn in gleicher Weise wie 
einen vorgefallenen zu ätzen. 

Starke Blutungen aus dem Knoten können übrigens das 
Aetzen mit Salpetersäure unmöglich machen. Das Blut mengt 
sich dann mit dem Aetzmittel, verdünnt es, die Gefahr des 
Abfließens über den Cylinder wird zu groß. In solchen 
Fällen greife ich zum Glüheisen. Es macht, richtig ange¬ 
wendet, ebenso wenig Schmerz. Dann ist aber auch ein 
Assistent nöthig und gerade was das Aetzen nach meiner 
Methode für die Praxis so angenehm macht, daß ohne be¬ 
sondere Vorbereitungen der Eingriff in der Ordination vor¬ 
genommen werden kann, geht nun verloren. Meiner Erfahrung 
nach hat das leichte Verschorfen mit nicht ganz weißglühen¬ 
den Brennern den gleichen Erfolg wie die Aetzung mit Sal¬ 
petersäure und wer einen elektrischen Strom zur Verfügung 
hat, thut ganz gut, statt Salpetersäure unter dem Schutze 
meiner Cylinder mit dem Thermokauter zu arbeiten; wie es 
denn überhaupt gewiß noch andere Aetz- und Verschorfungs¬ 
mittel geben wird, die bei gleicher Anwendung zu gleichem 
Ziele führen werden. 

Auf was ich aber bei meiner Methode Gewicht lege, 
ist: Der Schutz und die genaue Fixirung, die mit meinen 
Cylindern wie mit keinem anderen Instrumente möglich ist 
und die speciell bei Anwendung der Salpetersäure folgende 
Vortheile bietet: 


Die Operation erfordert keine Narkose, keinen Assisten¬ 
ten, macht, wenn mit gehöriger Vorsicht vorgenommen, keine 
nennenswerthen Schmerzen, bringt keine Berufsstörungen mit 
sich (letzteres geht so weit, daß ich oft Kranke unmittelbar 
nach dem Eingriffe abreisen ließ). Diese Methode birgt in 
sich nicht die geringste Gefahr, unter mehreren Hunderten 
von Fällen erlebte ich nicht einen, wo ich Ursache hatte 
mich zu ängstigen, obgleich darunter mehrere sehr herab¬ 
gekommene Individuen waren. 

Sie ist aber auch eine Operationsmethode, die jeder 
praktische Arzt an wenden kann und die, wenn er sich nur 
ein wenig mit ihr vertraut gemacht hat, ihn gewiß befriedigen 
wird; ich kann sie als solche Ihnen nur wärmstens em¬ 
pfehlen. 


Erfahrungen über die Anwendung einiger neuer 
Heilkörper in der oculistischen Praxis. 

Von Prof. Dr. L. Königstein. 

II. 

Adrenalin. 

Die physiologischen Untersuchungen mit dem Extract 
der Niebennieren, die von Oliver und Schäfer, Biedl, Velic 
u. a. ausgeführt wurden, haben ergeben, daß diesem Organsafte 
die Eigenschaft zukommt, den Blutdruck sehr bedeutend zu 
erhöhen, ja daß selbst bei Wegnahme des gatlzen Rücken¬ 
marks nach Injection von Nebennierensaft in eine Vene, wie 
dies Biedl so schön demonstrirt hat, das Manometer eine ganz 
kolossale Drucksteigerung anzeigt. Gleichzeitig wurde aber 
auch eine Verengerung der peripheren Geiäße gesehen. Dies 
letztere Moment ist nun für den Oculisten von großer Wich¬ 
tigkeit, da durch diese Eigenschaft der Nebennierensaft thera¬ 
peutisch eine große Rolle zu spielen versprach. In der That 
hat auch Bates in Amerika in einer Mai-Nummer des New 
York medical joumal vom Jahre 1896 über seine Erfahrungen, 
die er mit einem von ihm bereiteten Suprarenalextracte im 
Verlaufe von zwei Jahren gewonnen, Bericht erstattet. Kurz 
darauf und fast gleichzeitig brachten Darier und Dor kurze 
Mittheilungen über Nachuntersuchungen, in welchen sie die 
gefäßconstringirende Eigenschaft des genannten Präparates 
bestätigten. Im Jahre 1897 und 1898 habe ich im Wiener 
medicinischen Club Kranke demonstrirt, bei denen ich dieses 
Organpräparat angewendet und auf Grund meiner Erfahrungen 
und experimenteller Untersuchungen therapeutische Indica- 
tionen aufgestellt und beide Vorträge in der Wr. Mediz. Presse 
publicirt. 

Ich führe dies hier ganz besonders an, weil von 
vielen Autoren diese Publicationen nicht erwähnt werden 
und in späteren Arbeiten über dieses Thema meine schon 
früher aufgestellten Meinungen und Anzeigen nicht berück¬ 
sichtigt werden, obwohl dieselben eigentlich fast nichts anderes 
bringen als eine Bestätigung der von Bates und mir aufge¬ 
stellten Indicationen. 

Was die Präparate betrifft, so sind im Verlauf dieser 
kurzen Zeit (6 Jahre) sehr zahlreiche in Anwendung gekommen, 
was ja leicht begreiflich ist, da man sich Mühe nahm, das 
wirksame Princip der Nebenniere, und zwar so rein als mög¬ 
lich darzustellen. Die verschiedenen im Gebrauch gewesenen 
Präparate stellen ebensoviele Etappen im Fortschreiten der 
chemischen Erkenntnis des wirkenden Agens dar. 

Bates ging folgendermaßen vor: Er trocknete die Neben¬ 
nieren von Schafen, pulverisirte sie dann, brachte das Pulver 
in kaltes Wasser, ließ es einige Minuten in demselben, filtrirte 
dann die Flüssigkeit, verdampfte sie bei 105° F. zur Trockenheit 
und löste das getrocknete Filtrat in gleicher Menge Wasser 
auf. Anfangs bereitete auch ich mir meine Präparate selber, 
indem ich Nebennieren vom Rind wie vom Schaf fein zerkleinerte, 
mit heißem Wasser übergoß, eine Stunde stehen ließ und 
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dann filtrirte. Auch aus feinpulverisirter getrockneter Nebenniere 
bereitete ich mir einen heißen Aufguß und schließlich trennte 
ich Mark und Rindensubstanz und ging in derselben Weise 
vor. Späterhin kam das in den Handel gebrachte Präparat 
von Merck, das Extractum suprarenale haemostaticum, ferner 
das Atrabilin, das Suprarenin, das Sphygmogenin, das Jacqüet- 
sche Präparat, zur Anwendung. Die selbst bereiteten Präparate, 
sowohl Aufgüsse der pulverisirten, als der im frischen Zu¬ 
stande fein zerhackten Nebenniere zersetzten sich sehr bald, 
was wohl ihre Wirkung aufs Auge nicht aufhob, aber zur 
Folge hatte, daß dieselben einen pestilenzialischen Geruch ver¬ 
breiteten, so daß . die Verwendung desselben für Arzt wie 
Patient nicht nur sehr unangenehm, sondern aus leicht begreif¬ 
lichen Gründen unstatthaft war. Von einzelnen der käuflichen 
Präparate galt ähnliches, sie sind leicht zersetzbar und ent¬ 
wickeln dann einen sehr unangenehmen aashaften Geruch, was 
sie für die gewöhnliche Verschreibungsweise untauglich macht. 
Ich bereitete mir daher die Lösungen jedesmal ganz frisch, indem 
ich 1 Grm. Extr. suprarenale a 0'1 in Fläschchen von 1 Ccm. 
Inhalt auftheilen ließ, dann bei Bedarf durch kochendes de- 
stillirtes Wasser auflöste und so eine 10%ig e Lösung erhielt. 
Das Sphygmogenin von Frankel war das haltbarste; es war 
jedoch ein alkoholisches Präparat, als solches demnach zur 
Instillation nicht anwendbar, es mußte darum auf dem Wasser¬ 
bade der Alkohol abgedampft und dann erst eine wässerige 
Lösung bereitet werden. Ich verwendete es durch ein Jahr 
fast ausschließlich, weil es sich mir unter allen Präparaten als 
das beste erwiesen hatte; es war jedoch später nicht mehr er¬ 
hältlich, weil die Fabrik (Heyden, Radebeul) angeblich 
wegen der großen Erstehungskosten und des relativ geringen 
Absatzes die Bereitung des Präparates einstellte. Sehr gut be¬ 
währte sich das Atrabilin und das JAQUET’sche Präparat; was 
die Wirkung betrifft, zeigten aber auch die zuerst angegebenen 
Nachtheile. Dem ist nun vollständig abgeholfen durch das 
neue Präparat von Takamine, welches unter dem Namen Adre¬ 
nalin von der Londoner Firma Parke, Davis & Comp, in 
den Handel gebracht wird. Das Sphygmogenin war, wie ich 
bereits oben erwähnt hatte, sehr haltbar, aber es war Fbänkel 
doch nicht gelungen, das wirksame Prinrip der Nebenniere 
rein darzustellen, es zu krystallisiren; diese Aufgabe hat nun 
Takamine gelöst. 

Er schreibt in der Nummer vom 15. April 1901 der 
„Therapeutic Gazette“ : „Adrenalin is a light, white, micro- 
crystalline substance, showing itself thus far in fine different 
forms of crystals, which very according to the condition of 
the Solutions from which they are made. ; ‘ Das Adrenalin wird 
also in Krystallen gewonnen, es hat einen leicht bitteren 
Geschmack und läßt auf der Zunge an der Stelle, wo man es 
applicirt hat, ein taubes Gefühl zurück. Im trockenen Zustand 
ist es vollkommen haltbar, bei Erhitzen auf 205° C. wird es 
braun, bei 207° C. schmilzt es und zersetzt sich, es ist schwer 
löslich in kaltem, leichter in heißem Wasser. Die farblose 
wässerige Lösung oxydirt leicht an der Luft, wird roth und 
später braun. Es besitzt auch eine charakteristische Reaction, 
indem das Hinzufügen von Eisenchlorid zur Lösung eine schön 
smaragdgrüne Farbe erzeugt, die durch vorsichtige Zugabe 
von Kalilauge in Purpur und dann in Karmin übergeht. Das 
Adrenalin ist ferner leicht löslich in Säuren und bildet dann 
Salze, die sich schwer krystallisiren lassen. Takamine hat drei 
Salze dargestellt, das Adrenalium hydrochloricum, sulfuricum 
und benzoicum, die Krystallisation dieser ist nicht gelungen. 
Verwendet wird das salzsaure Adrenalin, das entweder als 
Pulver in geschmolzenen Phiolen oder als Stammlösung 1:1000 
erhältlich ist. Die Formel der letzteren ist: 

Rp. Adrenalin hydrochl.0‘1 

Natr. chlor. . . . 07 

Chlorelon.05 

Aqu. destill.100 0 

Das Chloreton wird zugesetzt, um das Präparat haltbar 
zu machen und stört beim Gebrauch in keiner Weise. Das 


Thierexperiment (Vergleich in Bezug auf die Steigerung des 
Blutdrucks) hat ergeben, daß das Adrenalin ungefähr lOOOmal 
stärker wirkt als das Suprarenalextract. Die Lösung 1:1000 
kann noch auf das lOfache verdünnt werden und bewirkt 
prompt eine rasche und intensive Constriction der Gefäße. 
Die Verdünnung erfolgt nur mit destillirtem Wasser oder 
physiologischer Kochsalzlösung und muß in dunklen Gläsern 
aufbewahrt werden. Am Tageslicht und bei Verdünnung mit 
undestillirtem Wasser wird die Lösung röthlich und weniger 
wirksam, ist sie dauernd an der Luft offen gestanden, so färbt 
sie sich bräunlich, gibt einen Niederschlag und wird fast un¬ 
wirksam. Die Stammlösung 1 : 1000 ist sehr lange haltbar. 
Ich besitze jetzt noch einen kleinen Rest in der Original¬ 
flasche, die mir im März von der Fabriksfirma zugesendet 
wurde und muß sagen, daß die Wirkung eine noch sehr in¬ 
tensive und energische ist, so daß man wohl ruhig behaupten 
kann, die Lösung habe sich in Bezug auf ihre Wirkung nicht 
geändert. 

Das Adrenalin hat auch in der kurzen Zeit alle Con- 
currenzpräparate geschlagen und während früher die Rhino- 
logen, Otiater etc. trotz dringender Empfehlung auch von 
meiner Seite die Nebennierenpräparate kaum benützten, sind 
seither bereits zahlreiche Publicationen über die Anwendung 
des Adrenalins bei Nasen-, Ohren- und Harnröhrenerkrankun¬ 
gen erschienen, welche alle gleichmäßig die intensive und 
energische Wirkung, sowie die reinliche Arbeit mit demselben 
hervorheben. 

Was nun die Wirkung dieses Drüsensaftes betrifft , so 
ist bereits erwähnt worden, daß von vielen Forschern Er¬ 
höhung des Blutdruckes und Verengerung der peripheren Ge¬ 
fäße beobachtet wurde; strittig ist nur, wie ich glaube, die 
Ansicht über den Angriffspunkt. 

Es würde mich zu weit führen, auch hierüber des Aus¬ 
führlichen zu berichten, da es, streng genommen, mein Thema 
nicht berührt und verweise ich nur auf die Arbeiten von 
Cybülski , Arnold, Pellizzani, Oliver und Schäfer, Biedl, 
Velice , Gottlieb, v. Fürth und auf eine Publication von 
Radziejewski , der in der „Berl. klin. Wochenschr.“ vom 
27. Juni 1898 alles darüber Wissenswerthe zusammenge¬ 
stellt hat. 

Ich möchte nur in Kürze über einige Versuche, die ich 
mit Rücksicht auf diese Eigenschaft gemacht, einige Worte 
verlieren. Spannt man unter dem Mikroskop das Mesenterium 
des Frosches aus oder bläht die Lunge auf oder beobachtet 
die Nickhaut, so sieht man, daß wenige Secunden nach Auf- 
träufelung einer Nebennierenlösung die Circulation in den 
Capillaren staut, ja in einzelnen Bezirken ganz aufhört. Dies 
wechselt, wo früher Stockung, kann wieder Fließen eintreten, 
und wo noch Bewegung war, die Circulation stauen. Studirt 
man die Einwirkung auf die kleinen Gefäße, so merkt man, 
daß das Gefäß, wie dies bereits Biedl beobachtet, sein Lumen 
ändert, d. h. die Wand wird dick und die Lichtung schmal. 
Diese Verkleinerung des Lumens kann ganz gleichmäßig sein 
oder auch an manchen Stellen stärker, an anderen wieder 
geringer, so daß die Blutsäule dann unregelmäßig erscheint. 
Einen vollständigen Verschluß des Gefäßes, wie ihn Bates 
angibt, habe ich niemals gesehen, wenn ich auch noch so viel 
Sphygmogenin aufgeträufelt hatte, desgleichen war auch die 
Blutbewegung in den größeren Gefäßen nie irgendwie erheb¬ 
lich gestört. Eine weitere Beobachtung, die ich machte, war 
an Hühnerembryonen. Ich ließ befruchtete Hühnereier 3 Tage im 
Thermostaten bei einer Temperatur zwischen 38 und 40° 
brüten und öffnete sie dann. Der Gefäßhof ist sehr schön 
ausgesprochen und das Herz pulsirt deutlich. Läßt man nun 
einen Tropfen der Nebennierensaftlösung auf die gefäßtra¬ 
gende Fläche fallen, so erfolgt prompt eine auffallende Con- 
traction der Gefäße, der Gefäßhof scheint sich zu verkleinern. 

Ich habe dies in mehreren Versuchen regelmäßig gesehen. 
Nach einiger Zeit beginnt das Herz schwächer zu schlagen, 
ja es hört ganz auf; bringt man nun einen Tropfen der Lösung 
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auf das Herz, so contrahirt es sich wieder kräftig und es 
erfolgt eine regelmäßige Schlagreihe. Diese Versuche können 
mehrmals nach einander vorgenommen werden, jedesmal zieht 
sich das Herz energisch zusammen und tritt dann kugelig 
hervor. 

Wie beim Hühnerembryo ist auch die Wirkung beim 
Frosch; beginnt das Herz zu flimmern und träufelt man dann 
auf, so erfolgen wieder rhythmische, energische Contractionen. 
Ich halte diese Thatsachen für die Erkenntnis der Wirkung 
sehr wichtig, habe aber aus diesen Beobachtungen keine weiteren 
Schlüsse gezogen , sondern muß wohl die endgiltige Lösung 
des Streites, wo der Angriffspunkt des Nebennierensaftes sei, 
den Theoretikern überlassen. 

Viel wichtiger erscheint mir für den Oculisten die locale 
Wirkung des Adrenalins am Auge. Bringt man einen Tropfen 
der verdünnten oder der Stammlösung auf die Conjunctiva, 
so spürt man wohl die Berührung, aber keinen irgendwie 
nennenswerthen Schmerz, einen vielleicht geringeren als bei 
Instillation von destillirtem Wasser. Hält man das Auge 
einige Secunden geschlossen, so empfindet man dann bei Oeff- 
nung desselben, wie bereits Bates mitgetheilt, eine angenehme 
wohlthuende kühle Empfindung, eine „Leichtigkeit des 
Auges“, die eine Zeit lang anhält und der sich das Gefühl 
des Eindruckes, als ob das Auge größer wäre, anschließt. 
Besieht man , wenn man an sich selbst den Versuch macht, 
im Spiegel das Auge, eventuell seine Versuchsobjecte, so ist 
man über das Aussehen ganz erstaunt. Das Auge erscheint 
blauweiß wie Porzellan, selbst die Carunkel ist ganz blaß, 
man sieht kaum ein Gefäß auf der Conjunctiva bulbi und 
auch die Bindehaut der Lider erscheint blaß, nur von wenigen 
Gefäßen durchzogen. Träufelt man noch weiter ein, so nimmt 
die Blässe vielleicht noch etwas zu, die größeren Gefäße ver¬ 
schwinden aber nicht. Das Sehen ist in keiner Weise beein¬ 
flußt, die Accommodation nicht gestört. Die Pupille zeigt im 
Allgemeinen keine Aenderung ihrer Größe und bleibt gleich 
beweglich wie die des anderen nicht instillirten Auges. 
Manche Beobachter berichten, daß sie eine geringe Verenge¬ 
rung der Pupille bemerkt hätten, während ich selbst in 
meiner ersten Mittheilung angab, es schien mir, als ob bei 
häufiger Einträufelung bei einzelnen Individuen die Pupille 
sich etwas dilatirt hätte. Jedenfalls kann Verengerung oder 
Erweiterung nicht von Bedeutung sein, da sonst hierüber 
keine Meinungsverschiedenheit bestehen könnte; ein Factum 
würde jedoch für eine, wenn auch geringe Wirkung des 
Dilatators sprechen, daß nämlich bei subconjunctivaler Injee- 
tion von Nebennierensaft eine deutliche Dilatation der Pupille 
auftritt. 

Soweit wir bis jetzt gesehen, wirkt das Adrenalin ober¬ 
flächlich, aber energisch, es ist das intensivste Anämisirungs- 
mittel, das wir besitzen. Von Interesse ist auch die Beant¬ 
wortung der Frage, ob dem Adrenalin Tiefenwirkungen zu¬ 
kommen. Meine Untersuchungen haben ergeben, daß bei 
äußerer Application des Mittels mit dem Augenspiegel keine 
Veränderungen an den Gefäßen der Retina beobachtet wer¬ 
den konnten, auch wenn durch längere Zeit instillirt wurde. 
Dies stimmt auch mit den Erfahrungen der übrigen Beob¬ 
achter überein. 

Wessely hat an Kaninchen Untersuchungen vorge¬ 
nommen, indem er Suprarenin subconjunctival injicirte und 
auch an den Gefäßen der Iris und des Ciliarkörpers schon 
bei Dosen von 1 Mgrm. so hochgradige gefäßverengernde Wir¬ 
kung gesehen, daß alle Versuche, künstliche Hyperämie zu 
erzeugen, scheiterten. Nach Wessely wirkt das Mittel direct 
erregend auf den Musculus dilatator pupillae und die Ring- 
musculatur der Gefäße. 

Vielfache Versuche hatten gezeigt, daß die Nebennieren¬ 
präparate bei externer Anwendung am Auge vollkommen un¬ 
gefährlich sind, man konnte daher ruhig an die Application 
an kranken Augen schreiten. Die Ergebnisse waren die er¬ 
warteten, d. h. dieselben: Abblassung der Conjunctiva. 


Es ist jedesmal, so oft man es auch versucht, inter¬ 
essant zu sehen, wie selbst sehr stark entzündete, hier also 
geröthete Augen, blässer werden und bei häufiger Instillation 
fast normales Aussehen erlangen. Ist die Injection keine sehr 
dichte und tiefe, so ist bereits nach einmaliger Application 
des Adrenalins oft das kranke vom gesunden Auge nicht zu 
unterscheiden, ja sieht das entzündete Auge blässer aus als 
das gesunde. 

Die Anämie dauert je nach dem Individuum und der 
Concentration des Präparates 1 / 3 —2 Stunden, wohl auch län¬ 
ger. Bei entzündeten Augen ist selbstredend die Wirkung 
eine kürzere, und zwar umso kürzer, je stärker und dichter 
die Injection der Bindehaut. 

Ich stimme mit Darier nur zum Theil überein, wenn er 
sagt, es gibt keine Injection, sie sei noch so heftig, die nicht 
wenigstens auf einige Augenblicke bei zwei- oder dreimaliger 
Einträufelung verschwände. Ich sage zum Theil, denn man 
muß manchmal viel öfter instilliren und sich trotzdem nur 
mit einer, wenn auch bedeutenden Verringerung der Injec¬ 
tion begnügen. Dies ist besonders der Fall bei schweren 
Iridocyclitiden. 

Das Adrenalin ruft keine Anästhesie hervor. Cornea 
und Conjunctiva bleiben gleich empfindlich, aber es bewirkt 
auch keine Austrocknung des Epithels, es ist kein Proto¬ 
plasmagift. 


Ueber die Verwendung des Kautschukballons 
in der Geburtshilfe. 

Von Prof. Dr. Wenzel Rubeika in Prag. 

(Schluß.) 

b) Blutungen. 

1. Sophie J., 31jährige Ipara, befand sich im 6. Schwanger¬ 
schaftsmonate, als sie plötzlich stark zu bluten begann; deswegen 
suchte sie die Gebäranstalt auf. Der Uterus reichte 2 Querfinger 
über den Nabel, das Collum war nicht durchgängig. Die Scheide 
wurde mit Jodoformmull fest austamponirt; nach 4 Stunden sickerte 
wieder Blut hervor. Der Tampon wurde entfernt, und da nunmehr 
das Collum für einen Finger einigermaßen durchgängig war, wurde 
es mit dem Finger noch etwas mehr dilatirt und hierauf ein 
Hystereurynter eingeführt. Die Blutung stand, Wehen setzten ein 
und in 3y a Stunden war der Hystereurynter geboren, dem sofort 
die todte Frucht und eine halbe Stunde später die Nachgeburt 
folgte. Das Kind war 36 Cm. lang und 920 Grm. schwer. Das 
Wochenbett verlief in normaler Weise. 

2. Francisca M., 32jährige Ilpara, kam am 12. Juli 1895 
wegen Blutungen, die schon 7 Tage dauerten, in die Gebäranstalt. 
Der Uterus reichte 3 Querfinger über den Nabel, das Collum war 
4 Cm. lang und für einen Finger durchgängig. Die Scheide wurde 
mit Jodoformmull austamponirt. Nach 7 Stunden setzten Wehen 
ein, und nach weiteren 7 Stunden schlug das Blut wieder durch; 
der Tampon wurde entfernt. Das Collum war nunmehr 2 Cm. lang 
und für 2 Finger durchgängig. Es wurde ein Hystereurynter ein¬ 
gelegt und mit Flüssigkeit gefüllt; nach 4 Stunden war derselbe 
ausgetrieben. Nun wurde die Blase gesprengt, worauf sofort ein 
36 Cm. langes und 1080 Grm. schweres Kind geboren wurde, das 
nach 24 Stunden starb. Das Wochenbett verlief normal. 

3. Beatrix P., 37jährige Xpara, kam am 24. Juni 1897 in 
die Gebäranstalt mit der Angabe, daß sie seit 3 Wochen blote, 
und daß schon vor 9 Tagen das Fruchtwasser abgeflossen sei. Die 
Gebärmutter reichte 2 Querfinger über den Nabel, das Kind befand 
sich in Querlage. Die Cervix war 2 l / 2 Cm. läng und für einen 
Finger durchgängig. Die Blutung war eine starke. Es wurde ein 
Hystereurynter eingeführt, der schon nach 2y 2 Stunden geboren 
wurde. Hierauf war der Muttermund handtellergroß; die Nabel¬ 
schnur fiel vor. Wendung und Extraction eines lebenden Kindes, 
das 42 Cm. lang war und 1700 Grm. wog. Manuelle Lösung der 
Placenta, die durch einen derben Strang an die Uteruswand ange- 


Hosted by Google 





365 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 8. 


366 


wachsen war. Wochenbett normal. Das Kind starb am 5. Tage 
an angeborener Schwäche. 

4. Katharina J., 32jährige Ilpara, hatte zu Hause 3 Tage 
geblutet und kam am 2. Juli 1897 nach dem Blasensprung mit 
starker Blutung in die Gebäranstalt; der Muttermund war für 
einen Finger durchgängig; die Ursache der Blutung war eine 
-Placenta praevia lateralis. Es wurde sofort ein Hystereurynter 
eingeführt; Geburt desselben nach 2 Stunden; Wendung und 
Extraction einer 51 Cm. langen und 2730 Grm. schweren Frucht. 
Das Wochenbett verlief normal. 

5. Marie H., 19jährige Ipara, kam am 24. September 1897 
blutend in den Kreißsaal. Das Collum war 1 Cm. lang und für 
einen Finger durchgängig; rechts tastete man den Rand der 
Placenta, die Blase war noch erhalten, der Kopf stand über dem 
Beckeneingang. Die Blase wurde sofort gesprengt und ein BßAUN’scher 
Hystereurynter eingeführt. Nach einer Stunde stellten sich Wehen 
ein, welche den Hystereurynter in 5 J / 2 Stunden austrieben. Der 
Kopf trat hierauf ins Becken ein, der Muttermund war handteller¬ 
groß. Nach einer Stunde erfolgte die spontane Geburt eines 50 Cm. 
langen und 3060 Grm. schweren Kindes, und 1 / i Stunde später 
ging die Nachgeburt ab. Wochenbett fieberfrei. 

6 . Josefine P., 29jährige Illpara, kam in die Klinik am 
9. September 1899 mit einer starken Blutung, welche mit Unter¬ 
brechungen schon seit 5 Wochen dauerte und beim Einsetzen der 
Wehen bedeutend zugenommen hatte. Das Kind lag in I. Hinter- 
hauptslage, Herztöne waren nicht zu hören. Die Cervix war 3 I /.> Cm. 
lang und oberhalb derselben rechts tastete man den Rand der 
Placenta. Temp. 38'9°, Puls 120. Die Blase wurde gesprengt, ein 
Hystereurynter eingeführt und mit 400 Grm. belastet. Die Wehen 
verstärkten sich, die Blutung sistirte und 24 Stunden später war 
der Hystereurynter geboren. Hierauf war der Muttermund hand¬ 
tellergroß. Wendung auf den Fuß und Extraction einer 53 Cm. 
langen und 3600 Grm. schweren, macerirten Frucht. Nach der 
Expression der Placenta entstand eine atonische Blutung, weshalb 
Uterus und Scheide austamponirt wurden. Nach der Geburt stellte 
sich ein Schüttelfrost ein und Fieber von 39•4° mit 140 Pulsen. 
Im Wochenbett dauerte das Fieber mit Unterbrechungen bis zum 
26. Tage an; am 36. Tage wurde die Wöchnerin gesund entlassen. 

7. AnnaS., 34jährige Ilpara, trat am 17. September 1899 
wegen Blutungen in die Gebäranstalt ein. Die Frucht war in 
Querlage, das Collum war undurcbgängig. Tamponade der Scheide. 
Am 18. September um 8 Uhr Früh stärkere Blutung. Collum l '/ 2 Gm. 
lang, für einen Finger durchgängig, Blase gesprungen, links hinten 
der Placentarrand zu tasten. Einführung eines Hystereurynters und 
Belastung desselben mit 200 Grm. Um 2 Uhr Nachts entfernte die 
Kreißende selbst den Hystereurynter; der Muttermund war gulden¬ 
groß , die Blutung stand. Es wurde deshalb zugewartet. Am 
19. September um 6 V 2 Uhr Nachmittags war der Muttermund 
handtellergroß. Es wurde ein Fuß herabgezogen. Um 8 Uhr Abends 
stellte sich die Blutung neuerdings ein, weshalb die Frucht langsam 
extrahirt wurde; der Kopf folgte sehr schwer, weil der Mutter¬ 
mund nicht genügend erweitert war. Das Kind, 54 Cm. lang und 
3650 Grm. schwer, kam tief asphyktisch zur Welt und konnte 
nicht wiederbelebt werden. Expressio placentae; Blutung; Tam¬ 
ponade des Uterus und der Vagina. Wochenbett fieberfrei. Das 
Kind ging deswegen zugrunde, weil sich die Kreißende den 
Hystereurynter nicht nochmals einlegen ließ und der Muttermund 
nicht genügend erweitert war. Hätte man einen unelastischen 
Ballon eingeführt, nachdem die Kreissende den ersten, elastischen 
herausgezogen hatte, wäre das Kind vielleicht gerettet worden. 

8 . Francisca M., 26jährige Vpara, kam nach 3stündiger 
Blutung am 17. December 1899 in die Gebäranstalt; sie befand 
sich im 9. Monate ihrer Schwangerschaft. Der Muttermund war 
für 2 Finger durchgängig und hatte dicke Ränder; rechts vorn 
tastete man den Placentarrand. Die Frucht befand sich in II. Becken¬ 
endlage , die Blase war erhalten. Diese wurde gesprengt und 
hierauf ein Kolpeurynter eingeführt. Nach 11 Stunden ging blutig 
gefärbtes Wasser ab; der Hystereurynter war geplatzt und in 
Re Scheide geboren worden. Muttermund kleinhandtellergroß. Jetzt 
wurde der vordere Fuß herabgezogen; in 3 2 Stunde wurde das 


Kind, 35 Cm. lang und 1930 Grm. schwer, spontan geboren. Nach 
Expression der Nachgeburt trat eine starke Blutung auf, weshalb 
der Uterus und die Scheide austamponirt wurden. Wochenbett 
fieberfrei. 

9. FranciscaP., 20jährige Ipara, kam am 23. März 1900 
blutend mit gesprungener Blase in die Gebäranstalt. Frucht in 
I. Hinterhauptslage, Muttermund guldengroß, durch denselben links 
der Placentarrand zu tasten; Wehen schwach. Kindliche Herztöne 
nicht zu hören. Es wurde ein BiiAUN’scher Kolpeurynter in den 
Uterus eingeführt und mit 450 Ccm. Flüssigkeit gefüllt. Sofort 
stellten sich starke Wehen ein, welche in 2 Stunden den Kolpeu¬ 
rynter und in der nächsten halben Stunde eine todte Frucht von 
48 Cm. Länge und 2250 Grm. Gewicht austrieben. Wochenbett 
fieberfrei. 

10. Helene F., 24jährige I Vpara, hatte vordem schon dreimal, 
und zwar stets im 3. Monate abortirt und kam am 31. October 
1900 wegen einer seit 3 Tagen bestehenden Blutung in die Gebär¬ 
anstalt. Die Frucht befand sich in Schräglage, der Muttermund 
war guldengroß und in seinem ganzen Umfange von der Placenta 
gedeckt; nur hinten konnte man ganz oben die Blase erreichen. 
Diese wurde mit einem langen Pean gesprengt, dann wurde ein 
MÜLLER’scher Hystereurynter eingeführt und an dessen Handgriff 
ein stetiger Zug ausgeübt. Der Handgriff wurde zwar nach ungefähr 
10 Minuten vom Ballon abgerissen, aber trotzdem war der Mutter¬ 
mund bereits zur Größe eines kleinen Handtellers erweitert worden. 
Nun wurde die Wendung nach Braxton IIicks vorgenommen; die 
Herabziehung des Fußes gelang leicht, die Wendung der Frucht 
in Längslage war aber sehr schwierig; während der nächsten 
Wehen Extraction des tief asphyktischen Kindes. Expressio placentae. 
Der Uterus besaß eine auffallend spindelförmige Gestalt und war 
nach rechts oben zugespitzt. Im Spiegel sah man an der vorderen 
Muttermundslippe links eine stecknadelkopfgroße Oeffnung, die 
mit einem dicken Schleim verschlossen war. Durch dieselbe drang 
die Sonde 12 Cm. tief ein; es handelte sich um das nicht gravide 
linke Horn eines Uterus bicornis, dessen rechtes Horn der Sitz 
der Schwangerschaft war. Diese Anomalie war offenbar die Ursache 
der früheren Aborte und der schweren Wendung. Das Wochenbett 
war in den ersten 5 Tagen fieberhaft (bis 38'7"), später normal. 

11. Marie H., 44jährige Vpara, blutete zu Hause durch 
24 Stunden ziemlich stark und wurde deshalb am 23. December 1900 
in die Gebäranstalt transferirt. Die Frucht in I. Hinterhauptslage, 
die Scheide ausgefüllt von Blutgerinnseln, Wehen schwach. Mutter¬ 
mund guldengroß, überall von der Placenta gedeckt. Dieselbe wurde 
durchbohrt; hierauf wurde ein MÜLLER’scher Hystereurynter ein¬ 
gelegt und an demselben durch ungefähr 25 Minuten ein stetiger 
Zug ausgeübt. Da sich jedoch der Muttermund nicht erweiterte, 
wurde die Kreißende ins Bett gelegt und an den Hystereurynter 
ein Gewicht von 1 x j. 1 Kgrm. angebracht. Sofort nahmen die Wehen 
zu. Nach 3 /. ( Stunden waren keine fötalen Herztöne zu hören. 
Nach 3 l / 4 Stunden war der Hystereurynter geboren , worauf 
sofort wieder die Blutung begann. Der Muttermund war klein¬ 
handtellergroß. Da das Kind todt war, wurde der Kopf perforirt 
und das Kind mit dem Kranioklast extrahirt. Die Placenta folgte 
der Frucht gleich nach; hierauf sistirte die Blutung. Wochenbett 
fieberfrei. 

12. Antonie II., 25jährige Ilpara, kam nach einer ganztägigen 
Blutung in stark anämischem Zustande mit arhythraischem Pulse am 
20. November 1901 in die Gebäranstalt. Die Frucht befand sich 
in 1. Hinterhauptslage. Wehen schwach, Cervix 2 Cm. lang, für 
2 Finger durchgängig, oberhalb derselben allenthalben die Placenta 
zu tasten. Ungefähr 3 Cm. weiter nach rechts erreichte man die 
Blase; Sprengung derselben und Einführung eines MÜLLER’schen 
Hystereurynters unter Leitung des Fingers. Durch gleichmäßigen 
Zug wurde der Hystereurynter in ungefähr 20 Minuten durch¬ 
gezogen und dadurch der Muttermund zur Größe eines kleinen 
Handtellers erweitert. Innere Wendung auf den Fuß und wegen 
beträchtlicher Verlangsamung und Arhythmie der fötalen HerztöDe 
langsame Extraction. Die Extraction des Kopfes war wegen des 
unvollständig verstrichenen Muttermundes schwer; das Kind 53 Cm. 
lang, 3270 Grm. schwer, tief asphyktisch, konnte nicht wieder- 
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belebt werden. Nach Expression der Placenta mäßige Blutung; 
Tamponade des Uterus und der Scheide. Im Wochenbett bestand 
durch 4 Tage Fieber bis zu 39° C. mit 120 Pulsen. Genesung. 

Aus den angeführten Fällen geht hervor, daß der 
Hystereurynter sowohl bei der Eklampsie als auch bei 
Blutungen, sei es infolge vorzeitiger Lösung der Placenta, 
sei es wegen Placenta praevia, gute Dienste leistet, und 
zwar deshalb, weil er Wehen anregt, den Muttermund dilatirt, 
und zwar manchmal ziemlich rasch, und die Beendigung 
der Geburt entweder durch Wendung und Extraction oder 
mittelst Zange, oder schließlich durch Perforation und Kranio- 
klase ermöglicht. Bei Placenta praevia bringt er auch durch 
Druck auf die Placenta und ihre Insertionsstelle die Blutung 
direct zum Stehen. 

Die intrauterine Anwendung des Kautschukballons hat 
sich in so mannigfaltiger Hinsicht als nützlich erwiesen, 
daß ich sie für eine der segensreichsten Errungenschaften 
der praktischen Geburtshilfe in den letzten Jahren halte 
und sie auch in der Praxis außerhalb der Anstalt recht 
warm empfehle. 

Für die primäre vaginale Anwendung des BRAU.N’schen 
Kolpeurynters ist noch eine Indication zu erwähnen: Blutung 
bei engem Becken und stehender Blase, wenn das Collum 
nicht einmal für einen Finger durchgängig ist, was übrigens 
sehr selten vorkommt und durch Laminariastifte zu beheben 
ist. Auch empfiehlt sich die täglich durch mehrere Stunden 
vorzunehmende Kolpeuryse zur allmäligen Erweiterung einer 
engen Scheide als Vorbereitung für die Geburt. 

Literatur: 1. C. Braun, „Zeitschr. d. k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien“, 1851. — 2. Barnes, „Edinburgh medical Journal“, July 1862. — 
3. Fehling, Müller's „Handb. d. Geburtshilfe“, III. Bd., 1889. — 4. C. Wölf¬ 
linge«, Die Resultate von 60 Frühgeburtseinleitungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der BARNEs-FEHLiNG’schen Methode. Diss. Marburg 1895. — 5. Charles 
Lucas, De l’inertie uterine dans l'accouchement provoque, nouveau ballon 
excito-dilatateur du col, l’obstetriiiue, 1897. — 6. Tarnier, „Gazette des 
höpitaux“, Novembre 1862- — 7. Zweifel, „Lehrbuch der Geburtshilfe“, Stutt¬ 
gart 1887. — Greder, Zur .intrauterinen Anwendung von Gummiblasen bei 
der Geburt. „Centralbl. f. Gvnäk.“, 1887, Nr. 29. — 9- „Schacta, „Centralbl. 
f. die gesammte Therapie“, 1883. — 10. Maurer, „Centralbl. f. Gynäk.“, 
1887. — 11. Ciiampf.tier, „Annales de gynecol.“, Decembre 1888. — 12. These 
de N. Edd£ , Instrumentation de M. Boissard , Paris 1894. — 13. Müller, 
Zur Ballondilatation der Cervix und Scheide. „Monatsschrift f. Gynäk.“, 1896, 
Bd. IV. — 14. Chvojka, Intrauterinni kolpeurysa. „Öas. lek. cesk^ch“, 1897, 
Nr. 9 u. 10. — 15-. Pelzer, Erregen der Wehenthätigkeit durch intrauterine 
Injectionen von Glycerin. „Arch. f. Gyn.“, 42. — 16. Sarwey, Die künstliche 
Frühgeburt bei Beckenenge. Berlin 1896- — 17- Beuttner, Zur Frage der 
kün.'tlichen Frühgeburt bei Beckenenge. „Aichiv f. Gyn.“, 48. — 18. Heymann, 
Ueber Methoden u. Indication der künstl. Unterbrechung d. Schwangerschaft. 
„Archiv f. Gyn.“, 59. — 19. Dühbssen , Ueber den Werth der tiefen Cervix- 
und Scheiden-Dammeinschnitte i. d. Geburtshilfe. „Archiv f. Gyn.“, 37. 


Referate. 

Ernst Masing (Dorpat): Ueber das Verhalten des Blut¬ 
druckes des jungen und des bejahrten Menschen 
bei Muskelarbeit. 

Der Blutdruck des bejahrten Menschen steigt meist höher an, 
als der des jungen bei gleicher Arbeitsleistung; die Blutdruck¬ 
steigerungen fallen bei der Wiederholung des Versuches häufig ge¬ 
ringer aus; die Arbeit mit einem Bein bringt meist bedeutendere 
Drucksteigerungen mit sich, als die abwechselnde Thätigkeit beider 
Beine. Die Pulsfrequenz erfährt bei den alten Leuten in den letz¬ 
ten Versuchen eine erheblichere Steigerung, als in den ersten. 
Muskelarbeit hat in der Regel Blutdrucksteigerung zur Folge, und 
zwar ist diese Steigerung im Allgemeinen umso größer, je größer 
die geleistete Arbeit ist. Die Steigerung des Blutdruckes bei Muskel¬ 
arbeit fällt aber umso geringer aus, je kleiner die aufgewandte 
Willensanstrengung ist; die Willensanstrengung ihrerseits ist ceteris 
paribus umso geringer, je größer die Uebung ist. Beim jungen 
Menschen scheint das Verhalten des Blutdruckes während der Ar¬ 
beit in recht weiten Grenzen unabhängig von der Dauer der Arbeit 
zu sein, indem der Blutdruck sich im Verlauf der Arbeit im 


Großen und Ganzen auf der einmal erreichten Höhe hält; dagegen 
sinkt der Blutdruck des bejahrten Menschen häufig bei längerer 
Dauer der Arbeit. 

Vergleicht man das gesammte Verhalten der Circulations- 
organe des jugendlichen und des alternden Organismus unter dem 
Einfluß von Muskelarbeit, so findet man vor Allem, daß das Alters¬ 
herz leichter insufficient wird und daß es auf Reize, die seine Thä¬ 
tigkeit beschleunigen, weniger prompt reagirt als das Herz des 
jungen Menschen. 

Diese functioneilen Veränderungen der Thätigkeit des senilen 
Herzens dürften auf die von Dehio beschriebene anatomische Ver¬ 
änderung des alternden Herzens, die er als senile Myofibrose be¬ 
zeichnet hat, zurückzuführen sein. 

Infolge des partiellen Verlustes seiner contractilen Substanz 
vermag das alternde Herz nicht mehr die Arbeit zu leisten, der 
es im jugendlichen Zustande noch gewachsen war; es wird der 
geforderten Mehrleistung gegenüber meist insufficient. Br. 


August Caille (New York): Chronische parenchymatöse 
Nephritis beim Kinde, behandelt mittelst Nieren¬ 
entkapselung nach Edebohl. 

Acute Niereninfection ist gelegentlich von solcher Intensität, 
daß sie zu raschem fatalen Ausgang führen kann. Wenn die 
Spannung auf keinem anderen Wege beseitigt werden kann, ist 
eine Incision der Kapsel der acut entzündeten Niere indicirt und 
kann Heilung bringen. Reginald Harrison hat derartige Fälle 
publicirt. Der Vorschlag, auch die chronische Nephritis chirurgisch 
anzugehen, stammt von G. M. Edebohl; er und nach ihm andere 
haben danach Schwinden des Albumens und der geformten Ele¬ 
mente beobachtet. 

In vorliegendem Falle („Arch. of Pediatrics“, 1902, Nr. 10) 
handelte es sich um ein 5 Jahre altes Mädchen, das im zweiten 
Lebensjahre nach Masern acute Nephritis von 4 Wochen Dauer 
durchgemacht hatte. Eine Recidive nach einem Monat endete mit 
Heilung. Nach späteren Rückfällen stellte sich eine chronische 
parenchymatöse Nephritis ein (dunkler eiweißhaltiger Harn mit ge¬ 
formten Elementen aller Art, Nierenelementen, Blut und Eiter) mit 
Oedemen and Ascites. Nun wurde die Nierendecapsulation beider 
Nieren vorgenommen. Während der Operation wurde die klinische 
Diagnose bestätigt. Die Heilung vollzog sich in normaler Weise. 

Drei Monate später zeigte der Harn ein specifisches Gewicht 
von 1027 und 0 - 75°/ o0 Eiweiß, einige Leukocyten und geformte 
Elemente. Edebohl erklärt seine Operation wirksam durch Um¬ 
bildung von Blutgefäßen und vermehrte Circulation. 

Der Autor empfiehlt in Fällen, in denen sich eine acute Nephritis 
(nicht secundär nach Herzkrankheiten) in absehbarer Zeit nicht 
bessert, z. B. nach 6 Monaten stationär bleibt, die Besichtigung 
der Niere durch Lumbarschnitt und dann die Decapsulation einer 
oder beider Nieren, wenn sie bei dieser Gelegenheit geschwollen 
und vergrößert erscheinen. Neurath. 

Penzoldt (Erlangen): Ueber das Maß der Bewegung bei 
der Behandlung der Lungentubercnlose. 

Es gehört nach Ansicht P.’s („Münch, med. Wschr.“, 1902, 
Nr. l) zu einer vorsichtigen Tubercnlosebehandlung, daß man bei 
den fieberfreien Tubereulösen, denen man nach dem Verlauf die 
ersten Spaziergänge vielleicht 1 / i —^ständig, erlauben zu können 
glaubt, unmittelbar nach Beendigung des Ganges die Rectaltempe¬ 
ratur bestimmt. Temperaturen von 37’8 und 37‘9 müssen als ver¬ 
dächtig, solche von 38'0 und darüber als Zeichen angesehen 
werden, daß die betreffende Bewegung zu groß war. Zahlen bis 
37'8 findet man öfters in der Sprechstunde, also nach leichter 
Bewegung, auch bei solchen, bei denen Verdacht auf Tuberculose 
ausgeschlossen ist. 

Wenn man in dieser Weise die Grenze des Normalen nach 
leichter Körperbewegung normirt, so muß man sie für die Tempe¬ 
ratur nach völliger Ruhe und am Abend auf 37‘5 im Rectum fest- 
setzen. Man wird also gut thun, bei Tuberculösen mit 37*5 und 
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darüber Ruhetemperatur in der Regel keine unnötbigen Körper¬ 
bewegungen zu empfehlen und Ausnahmen nur bei wesentlicher Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens und des örtlichen Befundes dann zu¬ 
zulassen, wenn eine weitere Erhebung der Temperatur bei vor¬ 
sichtig eingeleiteter Bewegung nicht eintritt. B. 

G. Löwenbach und M. Oppenheim (Wien): Blutuntersuchun- 
en bei ulcerösen und gummösen Formen der 
yphilis etc. 

Die Verff. fanden („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, 1902, 
Bd. 75, H. 1 u. 2): 

Bei Spätsyphilis zeigen Hämoglobin- und Eisengehalt eine 
erhebliche Verminderung gegenüber der Norm. Beide Werthe 
werden durch die wie immer beschaffene Therapie nicht beeinflußt. 

Ferrometer- und Hämometerzahl entsprechen einander, sie be¬ 
stätigen sich wechselseitig in ihrer Richtigkeit. Die Anzahl der 
rothen und weißen Blutkörperchen bewegt sich innerhalb normaler 
Grenzen. 

Dieselben Sätze gelten auch für Syphilis maligna praecox. 

L. 

Otto v. Herff (Zürich): Zur Behandlung des Puerperal¬ 
fiebers. 

Im Allgemeinen ist bei Puerperalfieber eine locale Behand¬ 
lung zu unterlassen. In einzelnen speciellen Fällen kann gleich zu 
Beginn des Fiebers eine intrauterine Ausspülung, die wiederholt 
werden kann, gerechtfertigt werden. Tritt nach einigen Stunden 
keine eclatante Besserung ein, so nützen solche Ausspülungen nichts, 
sondern sie schaden und sind daher zu unterlassen. 

Eine Ausschabung der Uterushöhle, um die erkrankte Schleim¬ 
haut zu entfernen, ist zu verwerfen („Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“, 
1903, Nr. 2). 

Die Serumtherapie mit Antistreptokokkenserum zeigt einzelne 
Erfolge. Im Allgemeinen ist aber kein Verlaß darauf. Ob eine in¬ 
travenöse Anwendung des Silbersols (Collargol) Erfolge zeitigen 
kann, steht noch aus. Von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
ist eine ausgiebige Immobilisation des Körpers. Die Involution des 
Uterus ist möglichst zu befördern, ln der Kostordnung schwer 
Septischer ist der Alkohol in größeren Mengen zu verwerfen. Der 
Ernährung ist die größte Aufmerksamkeit zu widmen. Zur Stärkung 
der Herzthätigkeit empfiehlt sich außer der Anwendung von be¬ 
kannten Herzmitteln vielleicht die frühzeitige Darreichung von 
Strychnin in refraeta dosi. Antipyretica sind nur ganz ausnahms¬ 
weise angezeigt, wohl aber in chronischen Fällen eine Thermo- 
therapie unter Weglassung der Bäder. G. 

Rudolf Schorlemmer (Berlin): Untersuchungen über die 
Größe der Eiweiß verdauenden Kraft des 
Mageninhaltes Gesunder wie Magen- und Darm¬ 
kranker etc. 

Zur quantitativen Pepsinbestimmung ist für die Praxis die 
METT’sche Methode (mit geronnenem Eiweiß angefüllte Capillar- 
röhrchen werden der verdauenden Wirkung von Mageninhaltfiltrat 
ausgesetzt) am geeignetsten, da sie am besten den physiologischen 
Bedingungen des Verdauungsprocesses entspricht und in ihrer Zu¬ 
sammensetzung ohne Bedenken verwandt werden darf, außerdem 
neben leichter Ausführbarkeit brauchbare, mit Controlproben über¬ 
einstimmende Resultate liefert. Zu vergleichenden Untersuchungen 
muß man Mageninhaltfiltrate mit gleichem Gehalt an freier HCl 
verwenden, da letztere wie die verwandte Menge des Filtrates, die 
Art des zu verdauenden Eiweißes, die Versuchsdauer und die 
Temperatur von Belang für den gleichmäßigen Ausfall der 
Probe sind. 

Die Schüttelbewegung hat einen fördernden Einfluß auf den 
Verdauungsproceß. 

Ein Parallelismus zwischen II CI und Pepsinabsonderung läßt 
sich durchschnittlich nicht aufstellen, mehr Pepsin wird abgesondert 


von Hyperaciden, ein gewisser Zusammenhang beider Factoren 
scheint außerdem bei Fällen von Gastritis anacida zu bestehen. Lab 
und Pepsin gehen meist nicht parallel, ein nebeneinand er zutage 
tretendes Sinken von Lab und H CI kommt in mancher Beziehung 
bei Gastritis anacida und Carcinom vor. Das allen schädigenden 
Einflüssen bis zuletzt widerstehende Ferment ist das Pepsin , eine 
Beobachtung, die bereits Riegel und Boas machten. 

Die Pepsinbestimmung ist wichtig, da sie uns einerseits 
Fingerzeige für die Therapie gibt, andererseits bei wiederholten 
Untersuchungen das dauernde Fehlen oder allmälige, auf geringe 
Mengen zurückgehende Abnehmen des Fermentes uns auf schwere 
destructive Processe des Magens hinweist. L. 


G. Klemperer (Berlin): Valyl, ein empfehlenswerthes 
Baldrianpräparat. 

Valyl ist das Diäthylamid der Valeriansäure, eine farblose 
klare Flüssigkeit von eigenthümlichem Geruch, die wegen ihres 
brennenden Geschmackes nur in Kapseln mit Hammeltalg ver¬ 
mischt gegeben wird. Die Höchster Farbwerke haben dieses Präparat 
Valyl genannt und bringen es in Kapseln zu 0’125 Grm. in den 
Handel. K. berichtet („Ther. d. Gegenw.“, 1902, Nr. l) über die 
Erfahrungen, die er an 34 Privatpatienten gemacht hat, welche 
insgesammt 2000 Valylkapseln eingenommen haben. Die kleinen 
Kapseln lassen sich gut nehmen und werden meist sehr gut ver¬ 
tragen ; hin und wieder wurde über brennendes Aufstoßen bald 
nach dem Schlucken geklagt. Obwohl die Patientinnen alle mehr 
oder weniger empfindlich waren, hat doch nur eine Magenkranke 
die Einnahme verweigert. Die Dosis betrug 3 Kapseln pro Tag. 
Unter den Kranken waren 12 mit allgemeinen nervösen Erregungs¬ 
zuständen. Fünfmal wurden die Valylkapseln gegen nervöse Schlaf¬ 
losigkeit verordnet, im Laufe einer Stunde des Abends 3 Kapseln 
zu nehmen; in 2 Fällen wurde ein sehr prompter, oft sich wieder¬ 
holender Erfolg beobachtet, dreimal ließ die Medication im Stich. 
Bei Migräne wurde Valyl in 3 Fällen angewandt, von denen zwei 
eine wesentliche Erleichterung nach längerem Gebrauch verspürten. 
Bei nervösen Magenschmerzen hat es 2 Patientinnen gar nichts 
genützt. Dagegen hat es sich bei rein nervösen Herzbeschwerden 
bewährt. Es verdient in allen hysterischen und nervösen Zuständen 
versucht zu werden. N. 


Lepoutre (Gembioux): Recherches sur la transformation 
experimentale de bactöries banales en races 
parasites des plantes. 

Laurent konnte zeigen, daß zwei Bakterienarten, B. coli 
commune nnd B. fluorescens putridus, die normalerweise für Pflanzen 
unschädlich sind, auf experimentellem Wege in sehr virulente 
Parasiten für Kartoffeln, Carotten und andere Knöllchenpflanzen 
umgewandelt werden können. Die Untersuchungen des Verf. („An- 
nales de l’Institut Pasteur“, Bd. 16, II. 4) bestätigen die Befunde 
Laurent’s und zeigen, daß es möglich ist, durch eine Reihe von 
Passagen gewöhnlichen Bakterien (B. fluorescens liquefaciens, 
B. mycoides, B. mesentericus) eine Virulenz für lebendes Gewebe 
anzuzüchten; diese Eigenschaft verschwindet bei der Cultur in 
todten Nährsubstraten. Dr. S—. 


Kleine Mittheilungen. 

— Den derzeitigen Stand der Therapie der Prostatahyper- 
trophie beschreibt Moullin („Edinb. med. Journal“, 1902, Oct.). 
Die dauernde Anwendung des Katheters hat Unannehmlichkeiten 
und Gefahren im Gefolge, so daß man stets versuchen sollte, die 
Ursache und nicht die Symptome zu bekämpfen. Ist die Prostata 
groß, sind die Kräfte des Kranken gut und seine Harnwege in 
leidlichem Zustande, so entferne man das Hindernis; man kann von 
einer suprapubischen Cystotomie aus Vordringen oder vom Damme 
aus, die erstere Methode verdient den Vorzug, wenn es sich um 
Auswüchse oder gestielte Tumoren der Prostata handelt. Operirt 
man vom Damme aus, so erleichtert man sich die Operation, wenn 
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man durch einen suprapubischen Schnitt einen Finger in die Blase 
führt und die Prostata nach abwärts drängt. Bei kleiner, harter 
Prostata und atonischer Blase oder bei septischer Pyelonephritis 
ist die Operation contraindicirt. In letzterem Falle gelingt es oft, 
durch eine temporäre Blasendrainage den Zustand so zu bessern, 
daß man später zur Prostatektomie schreiten kann. Die Mortalität 
der suprapubischen Prostatektomie überschreitet nicht-10%; operirt 
man frühzeitig, d. h. ehe der Allgemeinzustand und die Harnwege 
durch das Katheterlegen geschädigt sind, so sind die Erfolge noch 
besser. Die BOTTiNi-FREUDENBERG’sche Operation macht Verf. in 
den Fällen von kleiner, harter Prostata und Atonie der Blase, 
sowie im Anfangsstadium. wenn die Beschwerden hauptsächlich 
durch entzündliche Schwellung der Prostata bedingt sind. Bei 
großer, gelappter Prostata und bei schwerer Cystitis verwirft er 
die Operation. Um die Prostata zur Atrophie zu bringen, genügt 
es, die Vasa deferentia zu durchschneiden; der gewünschte Erfolg 
tritt stets ein. Durchtrennt man die Samenleiter, um Blasencon- 
gestionen zu bessern*, so tritt meist sehr rasch Erfolg ein; die 
Besserung verschwindet jedoch bald wieder. Durchschneidet man 
den ganzen Samenstrang und entfernt ein Stück aus demselben, 
so atrophirt der Hoden; diese Operation ist der Castration gleich¬ 
zustellen. 

— Das Ichthyol beeinflußt nach Levay („Deutsche ärztl. 
Praxis“, 1902, Nr. 16) den tuberculösen Proceß in günstiger Weise. 
Mit der Steigerung des Appetits hebt es die Kräfte des Kranken 
und das Widerstandsvermögen des Organismus, wodurch es die 
Symptome des tuberculösen Processes wesentlich vermindert. Seine 
Wirkung vereinigt die Vortheile des Eisens und Leberthrans, wozu 
sich noch eine gewisse antiseptische Wirkung gesellt. Niemals 
darf bei der Ichthyoltherapie das hygienisch-diätetische Verfahren 
vernachlässigt werden. Verf. reichte das Medicament als Natrium 
Ichthyolpillen. 

— Die Behandlung der Geistesstörungen mit dem conti- 
nuirlichen Bade erörtert P. Keraval („Rev. d. Therap.“, 1902, 
Nr. 11). Er läßt agitirte Kranke, wie Paralytiker mit Manie und 
Delirien, Wochen, ja Monate im Bade von 34° C. liegen. Bei 
Katatonie haben die feuchten Einpackungen bessere Resultate erzielt. 
Die Vorzüge dieser Behandlungsmethode liegen sowohl in der abso¬ 
luten Ruhe, die dem Bettliegen gleichkomrat, als auch, wie manche 
Autoren behaupten, in dem gesteigerten Stoffwechsel. Die Schwierig¬ 
keit, die Patientin im Bade zu behalten, kann durch geduldiges 
Ueberreden, eventuell durch Darreichung von großen Sulfonal- und 
Hyoscingaben, behoben werden. 

— Die jüngst von Joseph empfohlene Bromocollsalbe hat 
Lanz („Praktitscheski Wratsch“, Moskau 1902, Nr. 4) verwendet, 
und zwar mit solchem Erfolge, daß er es für angezeigt hält, die 
Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf dieses Mittel zu lenken. Seine 
Beobachtungen erstreckten sich auf Fälle von allgemeinem und 
localem Pruritus, sowie Lichen simplex chronicus Vidal (Dermatitis 
lichenoides pruriens Neisser, Neurodermitis chronica circumscripta 
Brocq). Die Wirkung des Bromocolls als Antipruriginosum ist 
eine so sichere, daß demselben schon jetzt ein Platz unter der 
Zahl der wirksamsten dieser Mittel eingeräumt werden kann. 

— Zur Verhütung der Vereiterung bei Herpes zoster empfiehlt 
Ströll („Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 51), die Bläschen mit 
folgender Lösung zu bepinseln: 


Rp. Menthol. l'O 

Alcohol. absolut. 

Aq. carbolisat.aa. 25'U 

DS. Aeußerlich. 


— Einige Bemerkungen über die Behandlung tuberculöser 
Erkrankungen mit zimmtsaurem Natron nach Länderer ver¬ 
öffentlicht Hermann Riegner („Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 46). 
Er sagt: Es ist nicht zu bestreiten, daß Hetol ein nicht zu unter¬ 
schätzendes Hilfsmittel bei der Behandlung von Phthisen ist. Ein 
Erfolg ist jedoch nur bei intravenöser Anwendungsweise zu erhoffen. 
Diese wird auf folgende Weise ausgeführt: Nachdem um den 
Oberarm eine elastische Binde straff gelegt ist, wird die Gegend 
der Vene mit Alkoholäther ordentlich gereinigt, danach die in 
steriler Kochsalzlösung aufbewahrte Spritze mit der ebenfalls sterili- 


sirten Hetollösung gefüllt, die Nadel eingestoßen, zur Sicherheit 
der Austritt eines Bluttropfens aus der Canüle abgewartet, die 
Spritze angesetzt, zur Vorsorge noch einmal ein wenig Blut aspirirt 
und dann die Injection gemacht. Der kleine Stichcanal wird mit 
Zinkoxydpflaster geschlossen. Die Spritze wird jedesmal ausgekocht. 

— Zur Behandlung der Eklampsie empfiehlt Mangiagalli 
(„Ann. di ost.“, 1902) das Veratrum viride. Er berichtete über 
18 so erfolgreich behandelte Fälle. In 9 Fällen handelte es sich 
um Erstgebärende, in den anderen 9 Fällen um Mehrgebärende. 
Sämmtliche Frauen hatten Eiweiß im Urin. In 7 Fällen trat die 
Eklampsie während der Geburt, in 2 Fällen während des Puer¬ 
periums, in 9 Fällen während der Schwangerschaft auf. In Anwen¬ 
dung gezogen wurde das Extractum fluidum des Veratrum viride, 
hergestellt von Carlo Erba in Mailand. Es wurden nach Bedarf 
mehrmals des Tages je 20 Tropfen verordnet und durchschnittlich 
die Zahl von 100 Tropfen nicht überschritten. Constant wurde 
eine Herabsetzung des Blutdruckes, sowie eine Verlangsamung des 
Pulses beobachtet. 

— Folgende Recepte sind bei Hyperidrosis manuum oftmals 
mit Erfolg verwendet worden („Centralbl. f. d. ges. Therapie“, 
1903, Nr. 1): 


Rp. Betanapbtholi. 

Bismuth. subnitr., 


10 

Zinc. oleinic. 

. . . . aa. 

20-0 

Tale, venet. 

D. S. Streupulver. 


60-0 

Rp. Alumnoli. 

Aristoli. 

. . . . aa. 

40 

Amyl. tritic . 

D. S. Streupulver. 


150 

Rp. Tannoformii, 

Dermatoli. 

Amyl. oryz., 

. . . . aa. 

lO'O 

Tale, venet. 

M. f. pulv. 

D. S. Streupulver. 

. . . . aa. 

40'0 


— Therapeutisches über Muskelmassage erörtert Rüge 
(„Z eitschr. f. diät. u. phys. Therapie“, 1902, H. 3). Er hat am 
Froschmuskel festgestellt, daß der Verlauf einer Muskelzuckung 
nach Massage wesentlich schneller erfolgt, als nach Ruhe- und 
Erholungspausen während der Arbeit. Nachdem Rollet gezeigt, 
daß die Einzelleistungen eines Muskels bei zunehmender Ermüdung 
immer langsamer werden (daß also die Curve des Zuckungsverlaufes 
immer gedehnter wird); daß sich aber der Muskel durch Ruhe¬ 
pausen erheblich erholt und wieder schneller arbeitet, wies Verf. 
nach, daß durch selbst kurze Massagen eine viel vollständigere 
Erholung eines müden Muskels erzielt wird, als durch gleich lange 
oder längere Ruhepausen. Er ließ z. B. den rechten Gastrocnemius 
eines Frosches nach 100 Contractionen sich während einer Ruhe¬ 
pause von 5 Minuten erholen, während er den linken nach ebenfalls 
100 Contractionen 5 Minuten lang massirte. Der durch die Er¬ 
holungspause gekräftigte Muskel leistete nach der Pause nur ein 
Fünftel der Arbeit mehr als vorher, der massirte dagegen fast 
das Doppelte wie vor der Massage. Die Leistung wurde in Gramm- 
Millimetern genau berechnet. Zahlreiche Versuche ergaben stets 
dieselben Resultate. Die Massage der Muskeln ist darum von be¬ 
sonderem Nutzen bei Ringern und Turnern vor ihren Kraftübungen, 
bei Reconvalescenten nach langem Krankenlager, bei Blutarmen 
mit starkem Müdigkeitsgefühl u. s. f. Stets sollte man gemischte 
Massage an wenden und die einzelnen Muskelgruppen etwa je 
5 Minuten massiren. 

— Ein geeignetes Mittel gegen Sonnenstich nennt Duncan 
(„Brit. med. Journal“, 1902, 20. Sept.) die Bedeckung des Körpers 
mit orangefarbener Kleidung, da diese Farbe für die actinischen 
Strahlen nicht durchgängig ist. Die Erkrankung an Sonnenstich 
ist lediglich auf die Wirksamkeit dieser Strahlen zurückzuführen und 
nicht Folge von totaler Bestrahlung. In den orangefarbenen Tropen¬ 
helm empfiehlt es sich, eine Zinnfolie einzulegen. 
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Literarische Anzeigen. 

Encyklopädie der mikroskopischen Technik mit 
besonderer Berücksichtigung der Färbelehre. 

Herausgegeben von Prof. Ehrlich, Prof. Krause, Dr. Mosse, 

Prof. Rosin und Prof. Weigert. Abtheilung III. Berlin und 

Wien 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Das große Lexicou der mikroskopischen Technik, dessen 
beide erste Abtheilungen in allen Kreisen der wissenschaftlich 
arbeitenden Mikroskopiker mit Freude begrüßt wurden, liegt nun 
vollständig in zwei stattlichen Bänden vor ; in gleicher Weise wird 
es dem im Laboratorium arbeitenden Arzte, wie auch dem in der 
Sprechstunde mikroskopirenden Arzte Nutzen bringen, indem es 
ihm Antwort und Belehrung über sämmtliche Fragen der Mikro¬ 
technik in kürzester Zeit bietet. Aber weit entfernt davon, nur 
eine trockene Registrirung der zahllosen mikrotechnischen Methoden 
zu geben, bemüht sich das Werk, ein tieferes Eindringen in das 
Wesen der einzelnen Arbeitsweisen zu ermöglichen, indem es neben 
der praktischen Seite der Arbeit auch ihre theoretischen Grundlagen 
in klarer und eingehender Weise behandelt. Die ausführlichen 
Literaturangaben geben den einzelnen Artikeln einen bleibenden 
Werth und das alphabetische Verzeichnis der citirten Autoren 
ermöglicht ein rasches Auffinden auch jener Methoden , die nicht 
unter dem Namen ihres Entdeckers, sondern entweder bei dem 
Organ, für das sie bestimmt, oder bei den chemischen Agentien, 
die in ihnen wirksam sind , angeführt wurden. Wer sich von dem 
Schatze von Erfahrungen überzeugen will, die in dem Werke 
niedergelegt sind, und wer die Art der Durchführung des Plans 
kennen lernen will, dem das Buch seine Entstehung verdankt, möge 
in dem eben ausgegebenen III. Theile des Buches, der den größten 
Theil des II. Bandes ausmacht, die Artikel „Nervensystem“ und 
„Neurogliafärbung“ lesen; und welch’ vielfache Anregungen das 
Studium einzelner Artikel geben wird, kann aus dem ganz vor¬ 
züglich geschriebenen Artikel „Methylenblau zur Nervenfärbung“ 
ersehen werden. Die überall zerstreuten Hinweise auf die Lücken 
unserer Erkenntnis sind ebenso viele mächtige Mahnrufe zur selbst¬ 
ständigen Weiterarbeit; wir lernen aus diesem Werke, wo unsere 
Thätigkeit einsetzen muß, um in der Mikroskopie weiter vorzudringen. 
Auch in diesem Sinne ist die „Encyklopädie der mikroskopischen 
Technik“ als Standard-Work zu begrüßen. * * * 

Die Schule von Salerno. Von Geh. San.-Rath Dr. Liersch 

in Cottbus. Leipzig 1902, F. C. W. Vogel. 

Nach einer kurzen Vorgeschichte der Stadt und Universität 
Salerno beschreibt der Verfasser an der Hand des 1553 erschienenen 
Opusculum de conservanda bona valetudine der Schola Salernitana, 
aus welchem Auszüge mitgetheilt werden, den Stand der ärztlichen 
Kunst in Salerno. Er macht hiebei insbesondere auf Verhältnisse 
aufmerksam, die unseren heutigen Zeitläuften nicht ferne stehen, 
wie das Hervortreten des Gesundbetens, die Wiederaufnahme und 
Neubelebung der Diätetik, das Auftreten der weiblichen Aerzte 
und den Kampf der Aerzte um ihre Standesinteressen. Für jeden 
Freund der medicinischen Geschichte wird sich das Büchlein inter¬ 
essant erweisen. Fischer. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVII. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Fr. Pick (Prag).- Ueber das glykogenlösende Ferment der Leber. 

Nach einem kurzen Hinweise auf die wechselvolle Geschichte 
der Streitfrage, ob die Umwandlung des Glykogens in Zucker inner¬ 


halb der Leber ein Act vitaler Zellthätigkeit oder eine Ferment¬ 
wirkung ist, welch letztere Anschauung auch in neuester Zeit wieder 
von verschiedenen Autoren verworfen wurde, berichtet P. über dies¬ 
bezügliche eigene Untersuchungen. Er erhielt durch Extraction des 
alkoholgefüllten Leberbreies mittelst Kochsalzfluornatriumlösung 
eine klare zellfreie Lösuog, welche Glykogen in beträchtlicher 
Weise zu verzuckern vermag; diese Fähigkeit wird durch Kochen 
aufgehoben. Weitere Versuche betrafen die quantitativen Verhält¬ 
nisse der Fermentwirkung und deren Beeinflussung durch verschie¬ 
dene pharmakologische Agentien, wobei Methylviolett eine leichte, 
Chinin eine deutlich hemmende Wirkung zeigte. Ein Vergleich der 
quantitativen Fermentwirkung mit der postmortalen Zuckerbildung 
in der Leber zeigt, daß die Potenz der Fermentmenge, welche 
auch einem Leberstück extrahirt werden kann, noch größer ist 
als der Umfang der in derselben Lebermenge vor sich gehenden 
postmortalen Glykogenlösung. Das Ferment erweist sich in der 
Leber gleichmäßig vertheilt, bei zweizeitiger Entnahme von Leber¬ 
stücken finden sich keine nennenwerthen Differenzen. Vergleich des 
Ferrnentgehaltes verschiedener Gewebe erwies die Leber wirksamer 
als das Blut, Nierensubstanz wirksamer als Leber. Weiter erörtert 
P. die über uie Herkunft des Fermentes geäußerten Anschauungen; 
im Hinblicke auf die verschiedentlich vertretene Anschauung, daß 
das Leberferment aus dem Pankreas und den Speicheldrüsen stamme 
(Neumeister n. A.), hat er bei einem Hunde, dem das Pankreas 
exstirpirt wurde, am 8. Tage die Leber untersucht und den Ferment¬ 
gehalt nicht herabgesetzt gefunden. Zum Schlüsse betont P., daß 
seine Versuche zwar die Möglichkeit der Extraction eines kräftigen 
Fermentes aus der Leber ergeben und in diesem Sinne für die Fer- 
raenttheorie und gegen die Deutung der Glykogenlösung als Zell¬ 
thätigkeit sprechen, daß jedoch dies eigentlich nur ein Streit um 
Worte sei, da die Ergebnisse der modernen Biochemie doch gezeigt 
haben, welch große Rolle intracellulären Fermenten für die vitalen 
Vorgänge zukommt. 

L. Schwarz (Prag): Ueber den Fettgehalt des Blutes. 

Ausgehend von seinen Erfahrungen über die Zunahme der 
Acetonkörperausscheidung nach Fettzufuhr bei Diabetes hat Vortr. 
bei mehreren Fällen von schwerem Diabetes vergleichende Fett¬ 
bestimmungen vor und nach der Aufnahme größerer Buttermengen 
vorgenommen. Die Methodik bestand in Vorbehandlung des Blutes 
mit Pepsinsalzsäure, trocknen mit Seesand und geglühtem Kupfer¬ 
sulfat und Wägen des Aetlierextractes. Die so ermittelten Diffe¬ 
renzen belaufen sich auf 17, 33 und 26-8%- Auch makroskopisch 
und mikroskopisch bot, namentlich im letzten Fall, das Blutserum 
das Bild der Erhöhung des Fettgehaltes dar. Die zum Vergleiche 
an Nichtdiabetikern unter gleichen Bedingungen angestellten Unter¬ 
suchungen ergaben Wertlie von nur 3 — 5%- Demnach scheint beim 
schweren Diabetes alimentäre Lipämie vorzukommen. Einige an 
pankreaslosen Hunden gewonnene Beobachtungen lassen sich gleich¬ 
falls im Sinne einer Störung des Fettstoffwechsels verwerthen. 

0. Simon (Karlsbad): Ueber Nachweis und Vorkommen von Gly¬ 
kogen im Harn. 

Vortr. bediente sich des von Nerking für die quantitative 
Bestimmung des Leberglykogens angegebenen Verfahrens zum Auf¬ 
suchen von Glykogen im Harn. 90 Ccm. Harn werden mit 10 Ccm. 
40%'g er KOH-Lösung versetzt, vom erhaltenen Phosphatnieder¬ 
schlag abfiltrirt, zum Filtrat 10 Grm. Jodkalium und 50 Ccm. 
90°/ 0 ige r Alkohol zugesetzt. 

Glykogen scheidet sich flockig ab. Normale Harne bleiben 
klar. Uratreiche Harne gehen krystallinische Niederschläge von 
noch nicht näher zu bezeichnender Zusammensetzung. 28 diabe¬ 
tische Harne waren frei von Glykogen. Ans drei diabetischen 
Harnen, die geringe Menge von Albumen ohne Cylinder enthielten, 
war auf die beschriebene Weise Glykogen dargestellt und als 
solches identificirt worden. 3 albumenhaltige diabetische Harne 
zeigten kein Glykogen. Vortr. hält das Harnglykogen für den Aus¬ 
druck einer glykogenen Nierendegeneration. 

Schuster (Aachen): Lebercirrhose und Diurese. 

Die Punctio abdominis fördert nicht immer die Diärese; auch 
dio bewährtesten Diuretica versagen oft auf die Dauer. Die Diurese 
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hängt in erster Reihe von der Herzkraft, in zweiter von der auf- 
genommenen Flüssigkeitsmenge ab. Bei zunehmender Herzschwäche, 
wo Digitalis versagt , helfen in einem Falle Aether- und Spartein- 
subcutaninjectionen. Bei guter Herzkraft bleibt die durch die Nieren 
ansgeschiedene Flüssigkeitsmenge um 200 — 300 Ccm. hinter der 
aufgenommenen zurück. Vortr. huldigt der LANCEREAUx’schen und der 
von Ebstein auf dem XI. Congreß für innere Medicin empfohlenen 
Empfehlung der Jodpräparate. Als solche hat er weniger das 
Jodipin subcutan angewendet, dagegen viel mehr Rectalinjectionen 
von Jodkali in Verbindung mit dem innerlichen Gebrauch von Jod¬ 
tinktur; letztere begann mit 2mal täglich 5 Tropfen in Milch, jeden 
Tag gesteigert um 1 Tropfen bis zu 2mal täglich 30—40 Tropfen, 
wodurch schließlich die Diurese gesteigert wird. 

Finck (Karlsbad): Oie Erfolge der Karlsbader Cur bei Gallen¬ 
steinkranken. 

Die Erfolge der Karlsbader Cur kann man nur aus jahre¬ 
langen Erfahrungen bestimmen. Die Wirkung der Quellen ist in den 
einzelnen Fällen verschieden. Bei Gallensteinkolik gehen die Reizzu¬ 
stände zurück, die Gallensteine kommen zur Ruhe. Manchmal scheint 
aber die Cur nicht nur zwecklos gewesen zu sein, sondern es 
stellen sich sogar nach ihrem Gebrauche die heftigsten Schmerzen 
ein. Das dauert aber nur kurze Zeit, dann hören die Schmerzen 
ganz auf. Das sind meist jene Fälle, in denen die Gallensteine in 
der Wanderung begriffen sind. Freilich können große Gallensteine 
nicht durch eine Karlsbader Cur herausbefördert werden; da können 
sogar lebensbedrohliche Koliken mit Fieber auftreten. Redner unter¬ 
scheidet zwei Formen, je nachdem erst eine Entzündung der Gallen¬ 
wege vorhanden war, die dann vorüber ging, so daß Ruhe ein¬ 
trat, oder diese „Latenz“ nach einer Kolik eintritt. 

Die Erfolge waren in den Beobachtungen des Vortr. so, daß 
als geheilt 8%, gebessert 4% und ohne Erfolg der Cur 15% zu 
rechnen sind, welche dem Operateur übergeben wurden. Im Ganzen 
hat Redner 293 Fälle von Gallensteinen bisher beobachtet. Bei 
der Cur sind: 1. begleitende Wirkungen zu erwähnen, indem sie 
die Reize beseitigt, die Gallenwege vom Schleim befreit und so 
diese passirbar für Steine gestaltet. Die Cur in Karlsbad hat das 
Gute für sich, daß sie auf die Psyche des Patienten schon durch 
die Ordnung, Ruhe und landschaftliche Einflüsse einwirkt, ferner 
ist der Patient einer veränderten, streng curgemäßen Nahrungs¬ 
aufnahme unterworfen. 2. Wirken die Thermalquellen ableitend 
und daher circulationsbefördernd. Dadurch wird die Galle verdünnt, 
fließt besser ab, und so kann leicht ein bestehender Icterus ver¬ 
schwinden, es können Steine abgehen. Nur wenn in den Gallen- 
blasenfaltungeu der Stein durch Apposition wächst und nun zu 
groß wird, kann Karlsbad nicht mehr helfen, da muß der Chirurg 
eingreifen. 

A. Koracb (Hamburg) bezweifelt, daß eine Karlsbader Cur bei Gallen¬ 
steinbeschwerden helfend oder heilend wirke. Daß Steine abgehen, geschehe 
auch ohne Karlsbader Brunnencur. Diese erzeuge bloß eine Latenz des Steines. 
Die Beseitigung der Steine solle nur dem Chirurgen überwiesen werden. Es 
gebe andere Mittel als Karlsbader Wasser zur Beseitigung der Steine, so z. B. 
das Eunatrol, welches Steine löse. 

J. Mayer (Karlsbad) legt Verwahrung gegen die Behauptung des Vor¬ 
redners ein, daß die Karlsbader Cur nur eine Latenz der Steine bewirke. Sie 
habe entschieden lithogoge Wirkungen. 

Gang (Karlsbad) vertritt dieselbe Ansicht. 

Kraus (Karlsbad) bestreitet, daß Eunatrol steinlösend wirke. 

Hertzka (Karlsbad): Vortr. hat noch bessere Resultate als Finck auf¬ 
zuweisen. Die Cur dürfe nicht zu kurz, sondern auf mindestens 6 Wochen 
bemessen sein. 


Aus 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

W. Hesse: Ein neues Verfahren zur Züchtung der Tuberkel¬ 
bacillen im menschlichen Luftröhrenschleim. 

Durch Ausbreiten von Schleimflöckchen auf der Oberfläche 
alkalischen Glycerin-Wasser-Agar-Agars fand Verf. : 


Jeder tuberkelbacillenhaltige Luftröhrenschleim ist als Nähr¬ 
boden für den Tuberkelbacillus anzusehen. Es ist höchst wahrschein¬ 
lich, daß der Schleim innerhalb des Körpers dem Tuberkelbacillus 
bessere Ernährungsbedingungen bietet, als unsere künstlichen Nähr¬ 
böden. Der Werth des Schleimes als Nährboden für den Tuberkel¬ 
bacillus ist sehr verschieden. Tuberkelbacillenreicher und schwach 
alkalischer Auswurf ist im allgemeinen ein' vortrefflicher Nähr¬ 
boden für den Tuberkelbacillus; dafür spricht schon die Masse der 
Tuberkelbacillen, die nur durch Wachsthum der Tuberkelbacillen 
innerhalb des Schleimes zu erklären ist, die häutige Anwesenheit 
zahlreicher kleiner Colonien und von Haufen von Tuberkelbacillen 
und der Umstand, daß tuberkelbacillenreicher Auswurf meist schwach 
alkalisch ist. Wahrscheinlich sind die Bacillen solcher Herkunft 
besonders virulent. Die Virulenz läßt sich theils durch die Anpas¬ 
sung der Bacillen an den Schleim, theils durch Mitübertragung von 
Schleimtheilchen, die den Bacillen anhaften, auf Gesunde erklären. 
Die lnfection Gesunder infolge von Einathmung von Ltiftröhren- 
schleim (Bläscheninfection) wird u. a. dadurch begünstigt, daß die 
Alkalescenz des Luftröhrenschleiraes Gesunder der des eingeathmeten 
gleich oder ähnlich ist. In diesem Falle ist ein der Anpassung der 
eingeathmeten Tuberkelbacillen, der Ansiediung der Tuberkelbacillen 
besonders günstiger Umstand vorhanden. Hieraus erklärt sich zum 
Theil die Disposition zur Erkrankung an Lungentuberculose. Die 
Vermehrung eingeathmeter Tuberkelbacillen wird am besten dann 
von statten gehen, wenn virulente Tuberkelbacillen sich in stag- 
nirendem Luftröhreuschleim Gesunder einnisten. Es ist anzunehmen, 
daß mindestens ein Theil der von Birch-Hirschfeld und Schmorl 
beschriebenen primären Luftröhrentuberculosen überhaupt dadurch 
zustande kommt, daß sich in stagnirendem Luftröhrenscbleim Tu- 
berkelbacillencolonieti entwickeln, die auf die Luftröhrenschleira- 
haut übergreifen und erst secundär zur Bronchialtuberculose führen. 
Die Entwickeluug von Tuberkelbacillencolonien im Luftröhrenschleim 
Gesunder kann rapid von statten gehen, da Fälle sicher beobachtet 
sind, in denen bereits nach 2 Tagen auf alkalischem Glycerin- 
Wasser-Agar-Agar in Scbleimflöckchen Tuberculöser massenhafte 
Tuberkelcolonien mit schwacher Vergrößerung deutlich zu erkennen 
waren. Die von Kranken ausgehusteten Tuberkelbacillen sind fast 
ausnahmslos vermehrungsfähig. 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur in 

Breslau. 

Tomasczewski: lieber den Erreger des Ulcus molle. 

Priho Ferrari, Mannino und de Ldca haben 1885/86 zu¬ 
erst über den Erzeuger des Ulcus molle Mittheilungen veröffentlicht. 
Die erste maßgebende Arbeit auf diesem Gebiete stammt von Ducrey 
und ist 1889 erschienen. Ducrey gelang es schon in der fünften 
bis sechsten Generation von Irapfschankern, die er unter allen 
aseptischen und antiseptischen Cautelen angelegt hatte, constant 
charakteristisch geformte und gelagerte Stäbchen nachzuweisen, die 
GRAM-unbeständig und für Thiere nicht infectiös waren. 1890 hat 
Krefting die Angaben Ducrey’s vollinhaltlich bestätigt; ihm ge¬ 
lang es, die genannten Stäbchen auch in Schnitten venerischer Ge¬ 
schwüre sowie in den Randpartien eines Bubo nachzuweisen. Einen 
weiteren Fortschritt bedeuten die Untersuchungen Unna’s, der mit 
Hilfe einer besonderen Färbemethode in Schnitten excidirter weicher 
Schanker regelmäßig einen in Ketten angeordneten Bacillus fand, 
den sogenannten Streptobacillus. Die Mittheilungen Ducrey’s, 
Krefting’s und Unna’s wurden von einer Reihe von Autoren be¬ 
stätigt, und somit schien die ätiologische Bedeutung ihrer Befunde 
überaus wahrscheinlich. Aber noch fehlten positive Culturversuche 
und Uebertragungen mit sicheren Reinculturen, um die Beweiskette 
zu schließen. Ueber solche berichteten Istamanoff und Asbianz 
1897. Es muß indes dahingestellt bleiben, ob diese Forscher wirk¬ 
lich mit Streptobacillenreinculturen gearbeitet haben. Sichere positive 
Resultate haben erst Lenglet sowie Besan<?on, Griffon und Le 
Soürd 1901 erzielt. Verf.’s eigene Versuche sind im Jahre 1902 
angestellt werden. Er benutzte als Nährmediura Blutagar, als Aus¬ 
gangsmaterial Gewebe von weichen Präputialschankern , die nach 
der Excision in physiologischer Kochsalzlösung gründlich gereinigt 
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wurden. Etwa nach 48 Stunden gingen auf dem Blutagar Colonien 
auf, die aus runden, grauen bis dunkelgrauen Scheiben bestanden, 
die der Blutagaroberfläche nur wenig anhafteten, sich mit spitzer 
Platinnadel in toto abheben ließen und auf allen anderen Nähr¬ 
böden kein Wachsthum zeigten. Diese Cnlturen bestanden aus un¬ 
beweglichen polymorphen Stäbchen mit Neigung zu paralleler 
Lagerung und zu Kettenbildung, waren Gram- unbeständig und 
für Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen nicht infectiös. Mit 
diesen sicheren und charakteristischen Reinculturen hat T. an sich 
selbst Inoculationsversuche angestellt. Eine Versuchsreihe gestaltete 
sich wie folgt: Nach 3—4 Tagen ein klinisch und mikroskopisch 
typisches Ulcus molle der rechten Bauchwand, das sich, den gleichen 
Typus bewahrend, allmälig vergrößerte und dessen Eiter einen 
ebenfalls klinisch und mikroskopisch typischen weichen Schanker 
hervorrief. Nach 14 Tagen wurde der primäre Impfschanker excidirt 
UDd sowohl histologisch wie bakteriologisch untersucht. Die Schnitte 
wiesen das zuerst von Unna beschriebene Bild auf, massenhaft in 
den Gewebsspalten liegende Streptobacillenketten. In den Culturen 
gingen die oben charakterisirten Colonien auf; noch mit der 15. Ge¬ 
neration derselben gelang es, einen typischen weichen Schanker 
zu erzeugen. Alle diese Versuche haben nur geringe praktische 
Bedeutung. Dem praktischen Arzte handelt es sich bei jedem 
weichen Schanker im wesentlichen immer nur um die eine Frage: 
nur Ulcus molle oder schon in Entwickelung begriffener Chancre 
mixte, und gerade diese Frage wird durch den Streptobacillen- 
nachweis in keiner Weise tangirt. Erst wenn wir das Contagium 
der Syphilis mikroskopisch oder culturell werden nachweisen können, 
ist ein wirklicher Fortschritt auf diesem Gebiete zu erwarten. Vor¬ 
läufig wissen wir über den Erreger der Syphilis, dieser so classi- 
schen Infectionskrankheil, absolut nichts. 


Notizen. 


Wien, 21. Februar 1903. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Doc. Dr. Em. Ullmänn eine Pat. 
vor, bei welcher er wegen der anläßlich einer Excoch- 
leation erfolgten Uterusperforation die verletzte Partie 
excidirt und genäht, ferner ein verletztes Darmstück resecirt, 
die Darmenden nach einem speciellen Verfahren, unter Zuhilfenahme 
eines hohlen decalcinirten Knochencylinders, vereinigt hat. Diese 
Methode erklärte Hofr. Prof. Dr. Frh. v. Eiselsberg für zweck¬ 
mäßig zur Vereinigung congruenter Darmlumina. —Hierauf 
demonstrirte Dr. Norb. Svoboda zwei Säuglinge miyS p a s m u s 
nutans, dessen Aetiologie er auf dauernden Aufenthalten finsteren 
Zimmern zurückführt. Prof. Dr. Kassowitz bemerkte dazu, daß 
diese Affection in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf 
Rachitis beruhe, die denn auch in den vorgestellten Fällen nach¬ 
weisbar sei. — Hofr. Prof. Dr. Frh. v. Eiselsberg führte einen Pat. 
mit Arteriosklerose vor, bei welchem wiederholtSpontangangrän 
und subcutane Hämatome aufgetreten sind; in einer vor 
kurzem aufgetretenen Geschwulst konnten nun neben Resten einer 
Blutung Tumorzellen nachgewiesen werden. — Sodann demonstrirte 
Prof. Dr. G. Riehl zwei Säuglinge mit tertiären und secundären 
Formen von hereditärer Lues, Prof. Dr. E. Schiff ein Mädchen 
mit Morbus Basedowii und Erythema nodosum und 
Dr. K. SCHiKLBßßGER ein Mädchen, bei welchem ein verschlucktes 
Gebiß durch Oesophagotomie entfernt, sowie einen Pat., 
an dem eine Darmresection wegen carcinomatöser 
Darmstrictur ausgeführt worden ist. — Schließlich wurde die 
Discussion über den Vortrag von Doc. Dr. Matzenader „Ueber 
Vererbung der Syphilis“ fortgesetzt. Hofr. Prof. Dr. 
I. Nedmann wies auf die in dieser Frage am meisten maßgebenden 
Erfahrungen der privaten Praxis hin, welche zu Gunsten der An¬ 
nahme einer paternen Vererbung sprechen. Doc. Dr. J. Grünfeld 
regte eine Enquete an, in welcher die Erfahrungen der Praktiker 
zur Lösung der discutirten Frage heranzuziehen wären. 
Prof. Dr. E. Finger bekämpfte in meisterhafter und durch zahl¬ 


reiche treffende Beweise illustrirter Rede die einzelnen Punkte der 
Beweisführung Matzenauer’s. 

(Wiener raedicinisches Doctoren-Collegium.) In 
der wissenschaftlichen Versammlung dieseä Collegiums hielt Docent 
Dr. G. Nobl einen Vortrag über blennorrhoische Gelenk¬ 
erkrankungen, welchen wir in einem der nächsten Hefte der 
„Wiener Klinik“ publiciren werden. In der diesem Vortrage fol¬ 
genden Discussion empfahl zunächst Dr. R. Grünbaom zur Behand¬ 
lung der Arthralgien und serofibrinösen Erkrankungsformen die 
arterielle Hyperämisirung sowie die locale Ueberhitzung, für die 
phlegmonösen Formen die passive Stauungshyperämie nach Bier. 
Als Gelegenheitsursache einer gonorrhoischen Arthritis sei das 
Trauma anzusehen. Das Ueberwiegen des männlichen oder des 
weiblichen Geschlechtes in der Statistik der verschiedenen Autoren 
lasse sich auf deren einseitiges Material zurückführen. — Primarius 
Doc. Dr. J. Schnitzler bestätigte die Angabe Grünbaum’s über 
die Begünstigung des Auftretens gonorrhoischer Arthritiden durch 
Traumen und empfahl als einfache und wirksame Behandlungs¬ 
methode Umschläge mit Alkohol. 

(Die Ambulatorienfrage.) In der am 17. Februar 1903 
stattgehabten Sitzung des Vorstandes der Wiener Aerztekammer 
theilte der Präsident folgenden, in Erledigung der von der Wiener 
Aerztekammer kürzlich überreichten Eingabe wegen Hintanhaltung 
der Behandlung bemittelter Personen in Ambulatorien, Kliniken etc. 
an die Kammer gelangten Erlaß des Statthalters von Nieder¬ 
österreich mit: 

Mit Bezug auf die Eingabe vom 28. Januar 1. J., Z. 47, eröffne 
ich der Aerztekammer, daß ich gerne bereit bin, der Ambnlatoriumfrage 
näher zu treten und behufs Beratbung der von der Aerztekammer ge¬ 
stellten Anträge und sonstiger zweckdienlicher Maßnahmen eine Enquöte 
einzuberufen. Insofern? spsciell die Wiener k. k. Krankenanstalten in 
Betracht kommen, hat die k. k. n. ö. Statthalterei, abgesehen von den 
wiederholt eingeschärften Vorschriften, betreffend Einschränkung der 
ambulatorischen Behandlung auf Mittellose, erst kürzlich wieder Ver¬ 
handlungen eingeleitet, die noch nicht zum Abschlüsse gelangt waren, 
als die eingangs citirte Eingabe einlangte, und die daher mit der neuen 
Action werden verschmolzen werden müssen. Vor Einberufung der Enqußte 
erscheint es jedoch gerathen, noch einiges zur Beurtheilung der Frage 
wichtige Materiale herbeizuschaffen. Nach Einlangen dieses Materials, 
welches unter einem von mehreren in Betracht kommenden Stellen ein¬ 
geholt wird, soll sogleich znr Einberufung der Enquete geschritten werden.— 
Ich hoffe, daß das Ergebnis derselben es gestatten werde, die entsprechen¬ 
den Verfügungen im Wirkungskreise der Statthalterei zu treffen oder die 
geeigneten Anträge höheren Ortes zu stellen, welche geeignet wären, auch 
die berechtigten Interessen der praktischen Aerzte Wiens zu fördern und 
zu schützen. 

(SocialärztlicherReichscongreß.) Da« Congreßcomitd 
ersucht uns, mitzutheilen, daß — im Gegensätze zu mehrfachen 
Zeitungsmeldungen — der Congreß durch die Zusage der deutschen 
und czechischen Aerzte Böhmens gesichert sei. Gleichzeitig wird 
die jüngst colportirte und als Grund der Absage einiger alpen¬ 
ländischer und eines Wiener Vereines angegebene Nachricht dementirt, 
daß die czechischen Vereine die Betheiligung am Congresse von der — 
Respectirung des böhmischen Staatsrechtes abhängig gemacht hätten. 

(Universitätsnaebricht.) Der bekannte Psychiater Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Eduard Hitzig in Halle tritt wegen eines 
progressiven Augenleidens in den Ruhestand. 

(Au szeichnungen.) Die Berliner dermatologische Gesell¬ 
schaft hat die Professoren Lang (Wien) und Pick (Prag) zn Ehren¬ 
mitgliedern, die Professoren Finger (Wien) nnd Riehl (Wien) zu 
correspondirenden Mitgliedern gewählt. 

(XIV. Internationaler medicinischer Congreß 
in Madrid.) Das Executivcomite des genannten Congresses, der 
vom 23. bis 30. April 1. J. tagen wird, fordert alle Collegen, 
welche sich an den wissenschaftlichen Arbeiten des Congresses zu 
betheiligen wünschen, auf, die Titel ihrer Mittheilungen riebst einem 
Auszug, wenn möglich in Form von Sehlaßsätzen nnd in franzö¬ 
sischer Sprache, an das Geüeralsecretariat zu Madrid (Dr. A. Fer- 
nandez Caro , Madrid, Faculte de Mödecine) einzosenden. Die 
rechtzeitig eingelanfeaen Auszüge werden gedruckt und zar Er¬ 
leichterung der Discussion in den Sitzungen den Mitgliedern der 
betreffenden Sectioneq vor Eröffnung des Congresses eingehändigt. 
— Fahrpreisermäßigungen gewähren den Theilnehmern: In Spanien 
die spanischen Eisenbahnen 50°/o > die Schiffahrtsgesellschaft „La 
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Transatläntica“ 33°/ 0 ; in Frankreich die sieben großen Eisenbahn¬ 
gesellschaften 50% ; die Schiffahrtsgesellschaften „La Transatlan- 
tique“, „Dowpagnie Mixte“ und „Transports maritimes“ je 30% ; 
in Italien die Elisenbahngesellschaften (Mediterranea, Adriatica und 
Ferrovie Sicule) je 50%, die Schiffahrtsgesellschaften „Generale“, 
„Poglia“, „Napolitana ft und „Siciliana“ je 50% (ohne Verpflegung); 
ferner gewähren die norwegischen, rumänischen und serbischen 
Eisenbahnen, sowie die zwischen Constantinopel und Constanza ver¬ 
kehrenden Dampfer je 50%. Die Durchfahrt durch Frankreich 
und Spanien kann auf verschiedenen Routen erfolgen, und zwar 
Irun—Madrid oder Port Bou—Barcelona—Madrid oder umgekehrt. 
Während der Giltigkeitsdauer der Billets (3. April bis 4. Mai) 
werden in Madrid Specialfahrkarten zum Besuche der südspanischen 
Städte, Sevilla, Granada etc., mit 50% Ermäßigung ausgegeben; 
wahrscheinlich wird die Rückreise aus Spanien von da direct über 
Valencia—Barcelona—Port Bou stattfinden können (ohne Rückkehr 
nach Madrid). Diese Specialfahrkarten werden erst bei Antritt der 
Reise gegen Vorweisung einer Legitimationskarte an den Schaltern 
abgegeben. Auskunft über alle einschlägigen Fragen ertheilt das 
Reisebureau „Voyage Pratiques“, 9 Rue de Rome, Paris (Agentur 
in Wien, Franz Josephs-Quai, Direct. Rüssel), welches auch Pro¬ 
gramme über Rundreisen und Ausflüge versendet. 

(Der schweizerische Bnndespräsident) Doctor 
Dedcher , der vor Kurzem zum drittenmale gewählt worden ist, 
hat bis zum Jahre 1886 als Arzt in Frauenfeld prakticirt. 

(EineKlinikfürBerufskrankheiten)i8tin Mailand — 
wie uns von dort geschrieben wird — errichtet worden; sie besitzt 
zunächst einen Belegraum von 60 Betten. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. Februar 1903 wurden in 
den C i vilspitälern Wiens 7915 Personen behandelt. Bievon wurden 1623 
entlassen, 173 sind gestorben (9'62%. des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 90, ögypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie—, Blattern —, Varicellen 50, Scharlach 38, Masern 191, Keuchhusten 94, 
Rothlattf 36, Wochenbettfleber 5, Rötheln 30. Mumps 46, Influenza 4, Rotz —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 734 Personen ge¬ 
storben (4- 27 gegen die Vorwoche). 

(Töddsfäl 1 e.) Gestorben sind: In Preßburg Dr. Karl 
Kvapil, «5 Jahre alt; in Görz Dr. Martin Kersovani, em. Primar¬ 
arzt des Spit&Is der Barmherzigen Brüder daselbst, im 72. Lebens¬ 
jahre; in ßeköscsaba Dr. Franz Gremsperger, 74 Jahre alt; in 
Keresztesnyäräd der Kreisarzt Dr. Franz Puskäs ; in Budapest 
Dr. Moriz RfiTi, 51 Jahre alt; in Vtiez Dr. Martin Steiner im 
Alter von 74 Jahren. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 26. Februar 1903, 7 Ubr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Nedsser. 

Vorsitz: Hofrath Prof. Neusser. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Dr. Walther Zweig : Die SAHLi’sche Mageninhaltsuntersuchung und 
ihre Bedeutung für die Diagnose der alimentären Hypersecretion. 

Das Präsidium. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Februar-März- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Erkran¬ 
kungen der Harn- und Geschlechtsorgane bei Kindern. II. Von 
Prof. Dr. Alois Monti. — Ferner liegen der gesammten Auflage 
bei: Ein Prospect der Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 
in Höchst am Main über „Valyl“ und ein Prospect über die 
Wohlfahrtseinrichtungen des Wiener medic. Doctoren-Collegiums. 
Wir empfehlen diese der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 23. Februar 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 19. 

Vorsitz: Prof. Obersteiner. 

Programm: 

Doc. Dr. R. v.. Dittel: Ueber Extrauteringravidität. 


„Meerscheinschloss“, Graz. 

Allen modernen Anforderungen Npnuonlrnanlrp 
entsprechend eingerichtete Prirat- 

Heilanstalt Erholungsbedürftage, 

Mast- und Diätcuren, Aerzte: 

r N lH>AhH.. H «. eA .. HAN Prof * ® r * Franz Müller, 

Entwohnungscuren. n r , M1 tr 


j Aerzte: 

Prof. Dr. Franz Müller, 
Dr. Carl Mirtl. 




$peremesis öravifcarum 

„RobitscDer“ bat beute einen unantastbaren Huf 
und erzielt ganz überraschende Erfolge! 


Dr. Fritz 
& Dr. Sachsse 


I Alboferin I 


Wien 

I., Bauern¬ 
markt 14. 


ist ein leichtlösliches, gernch- und geschmackloses N&hr- und Kräftignnga- 
mlttel, welches Eisen and Phosphor organisch in hochmolecnlarer Form an 
Eiweiss gebunden enthält. 

9014% Eiweiss, 0*68% Eisen, 0 324% Phosphor. 

Alboferinpulver, 50 Gra. K 2.60, Alboferin-Tabletten ohne Zusatz, 
100 St. ET.50, Alboferin-Chocolade -Tabletten, 100 St. K 1.80. 

Alboferin wurde von Klinikern nnd Privatärzten mit vorzflgUohem 
Erfolge angewendet bei : Anämie, Chlorose, Rhaohltla, Borophnlosls, 
Neurasthenie, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tnberonlose, 
Blutverlusten, Nierenkrankbelten, Reoonvalesoenten nnd stillen¬ 
den Frauen. 

Alboferin regt in hohem Masse den Appetit an, erhöht das Körper¬ 
gewicht nnd stärkt die Nerven. Bakterienfrei, unbegrenzt haltbar. 
Den Herren Aerzten stehen Literatur nnd ßratisproben zur Verfügung. 


* Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Drognerien. * 



IDesotan 

| Heuer Sallcylester zur lokalen Behandlung 
> von rheumatischen Affectionen (bes. Muskel- 
\ rhenmati8mus, Lumbago) und zur Schmerz- 
? linderung bei Gicht. 

| Ersatz für Gaultheriaöl, 

| nahezu geruchlos und leicht resorbierbar. 

\ Anw.t mit Olivenöl gemischt, 3mal täglich 

; leicht einzureiben. 

flristochiit j 

Kohlensäureester des Chinins. 
Vollkommen geschntackfrei, vorzüglich [ 

resorbierbar, frei von den charakt. Neben- j 

Wirkungen der Chininsalze. 

Ind. Fieberhafte Zustände, bes. Malaria, Typhus.— ! 
Influenza und andere Erkältungskrankheiten, s 
Pertussis- < 

Dos. : 0,5—1 gr. ein- oder mehrmals täglich. < 

| Aspirin 

j Antirheumaticum u. Analgeticum. 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Angenehm sänerlich schmeckend; nahezu 
frei von allen Nebenwirkungen. 

Dos. : 1 gr. 3—6mal täglich. 

flgurin 

Theobrominpräparat. j 

Neues Diureticum 

bei den meisten hydropischen Erscheinungen. < 
Dos. : 0,5—1 gr.; pro die 3 gr. < 


Cannlgcn' 

Duotal 

ßrcosotal 

Protargol 

Salocbinin 

Crional 

$omato$e 

Eisensomatose 


Vertretung' für Oesterreich-Ungarn: FRIEDE. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 
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Gegenwärtig das mildeste Abführmittel, wohlschmeckend, kein 
Drastikum, sicher wirkend u. selbst in den größten Dosen gänz> 
lieh unschädlich. — Bester Ersatz für Salze und Bitterwässer. 


Purgoi 


für Erwachsene 

enthält 0,10 p r 
phtalein p.Tablette 
Preis t Krone. 


Baby- 

Purgen 

für Kinder und Säug¬ 
linge enthält 0,05 pj- 

phtalein p.Tablette 
Preis 1 Krone. 



Putgcn 

für Bett¬ 
lägerige 

enthält 0,60 p 2 - 
phtalein p.Tablette 

Erprobt and be¬ 
währt bei 

Wöchnerinnen. Selbst 
bei Bleikolik u. Mast¬ 
darmentzündung an¬ 
wendbar. 

Preis 50 Heller. 


„auptdepot f. Oesterreich: 

G. & R.^f RITZ, Wien, 

I., Bräunerstraße. 


Beneralvertneb für den Großhandel: 

Dr. BAYER, Apotheker, 

BUDAPEST, IX., Üliöi üt 39 




Den Herren Aerelen stehen Proben und Literatur durch dit 
Großniederlage gratis und franco tur Verfügung. 

Bezug durch sämmtliche Apotheken. 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, uneirtMrfich 
bei Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen. 


Dr. Bergmann s naupraparate 
/. Hals-Kaupastillen 

von ausgezeichneter Wirkung bei Angina, Pharyngitis, 'lonsillitm. 
erprobtes Prophylacticum bei Diphtherie-Epidemien. 

II. Magen-Kautabletten 

zur erfolgreichen Behandlung von saurer Dyspepsie, Sodbrennen, Magen¬ 
schmerzen, saurem Erbrechen etc. 


Kolanin Dr - Kn e M a 


auch in Pastillenform 
ä 0,2 gr Kolanin. 


j0f- Vorzügliches Diureticum und Tonicuni. U 
In die. Migräne, Neuralgieen, hyst. Zustände. 

Litteratur und Proben gratis und franco von - ; 

KREWEL & Cü, chem.-pharm. Fabrik, Köln a. Rh 

G/ m b. H. 



jfieran 

• •" Obermais == 


Sanatorium „HYGIEÄ“ 

für Nerven-Magenleidende, Rheumatig'che, Reoonvale- 
scenten. (Phthisiker nnd Unheilbare ans geschlossen.) 

Rainer!. Batik Dis SCHREIBER. — (Während des 
Sommers in seiner Heilanst. „Alpenhetm“ ln Ansseo, ßteierm.) 



Litteratur und Proben den Herren Aerzten gratis. 


als „natürliche Eisennahrung“, indiciert bei Anae- 
mie, Chlorose, bei allgemeiner Körperschwäche 
und im Stadium der Rekonvalescenz. Dosis: 
3—4 mal täglich 0,5—1 gr. 


angenehmste Darreichungsform des Ferrätins. 


Indicationen: Hochgradige Scrophulose, Rachitis, 
chronische Endometritis, Malaria, (vorzügliches 
Roborans und Tonicum.) 


zuverlässigstes Antipyreticum, Antineuralgicum, 
Sedativum, indiciert bei Typhus abdominalis, 
Influenza, Rheumatismus, Ischias, Migräne, Neu¬ 
ralgie, Neurasthenie, Anfangdosis (nach dem Essen 
zu nehmen) 0,4—0,5 gr. 


Terratin 

Tcrratost 


(liquor ferratini) 


3od-Terrato$e 


(Syrup. Ferratini jodat.) 


Eactopbcnin 


C. F. Boehringer & Soehne * Mannheim-Waldhof. 
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Dp. Thilo & Co., Mainz. 




Dr.Ihilo’s Chlor- 
sethyl. , 




General-Depdt 
für Oesterreich: 


Oarantlrt 
ekimistit nittt 
Präparat. 


's0LS^v 


Wien, II. Bezirk, 

Ca8tellezga88e 25. 


Es 


iTrnl^rriD LEHMANN’sche 

CHTERj^Lr In * anstalt 

Somatose-Kefir . ‘ 

* * WIEN. I., Lug’eck 2. (Orendihaus.) 



@fima - ^Sjfain mit &issn. 

Für Reconvalescenlen und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 

EMC- von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 
Vielfach prämiirt. Ueber 2000 ärztliche Gutachten. — Auf Wunsch 
erhalten die Herren Aerzte Literatur u. Proben franco u. unentgeltlich. 

J. SERRAVALLO, Triest-Barcola. 


Medicinischer Verlag von Urban & Schwarzenberg in Wien und Berlin. 


Soeben wurde vollständig: 


1 


n ii 




mit besonderer Berücksichtigung; der 

Färbelehr e. 

In Verbindung mit 

Prof. Dr. E. Ballowltz, Greifswald — Dr. Bargum, Altona — Prof. Dr. O. Benda, Berlin — Docent Br. A. Bethe, StrasBbiirf? — Dr. F. Blum, 
Frankfurt a. M. — Dr. W. Oowl, Berlin — Prof. Dr A. Doglel, St. Petersburg — Docent Dr. A. Flaobel, Prag — Dr. F. Frledmann, 
Berlin — Prof. Dr. M. Heidenhain, Tübingen — Dr. O. Helbing; , Berlin — Dr. H. Herzog;, Berlin — Dr. B. Heymann, Breslau — Wirkl. 
Staatsrath Prof. Dr. H. Hoyer, Warschau — Prof. Dr. H. Hoyer, Krakau — Dr. F. Jullusberg; , Baden-Baden — Prof. Dr. E. Kalllns, 
Göttingen — Dr. V. Klingmüller . Breslau — Docent Dr. F. v. Krzyaztalowioz , Krakau — Prof. Dr. A. Künnemann, Breslau — Dr. 
B. Ledermann, Berlin — Prof. Dr. O. Lnbarsoh, Posen — Dr. W. Magnus, Berlin — Prof. Dr. P, Mayer, Neapel — Prof. Dr. B. Metzner, 
Basel — Docent Dr. F. Neves, Kiel — Dr. L. Mlohaelis, Berlin — Prof. Dr. E. Müller, Stockholm — Dr. €. Neuberg;, Berlin — Docent 
Dr. E. Nenmayar, München — Prof. Dr. F. Nlssl, Heidelberg — Dr. Noobt, Hamburg — Docent Dr. B. Oestreloh, Berlin — Dr. 
A. Pappenheim, Hamburg — Docent Dr. K. Peter, Breslau — Geh. Regierungsrath Dr. B. J. Petri, Görbersdorf — Dr. F. Flnkua, Berlin — 
Dr. H. G. Flimmer, London — Dr. H. Poll, Berlin — Prof. Dr. Fr. Belntce, Rostock — Prof. Dr. J. Sohaffer, Wien — Geh. Medicinalrath 
Prof. Dr. H. Senator, Berlin — Prof. Dr. B. Solger, Greifswald — Prof. Dr. W. Spalteholz, Leipzig — Docent Dr. A. Spuler, Erlangen — 
Prof. Dr. F. Straasmann, Berlin — Prof. Dr. L. Szymonowioz, Lemberg — Docent Dr. K. v. Tellyesnioky , Budapest — Dr. B. Tbome, 
Strassburg — Dr. P. G. Unna, Hamburg — Stabsarzt Dr. v. Wasielewskl, Berlin — Docent Dr. G. Wetzel, Berlin — Geh. Regierungsrath 
Prof. Dr. O. N. Witt, Charlottonburg — Dr. A.Wolff, Königsberg — Prof. Dr. O. Zoth, Innsbruck 


Prof. Dr. Paul Ehrlich, 

Geh. Medicinalrath und Direktor des 
königlichen Institutes für experimentelle Therapie 
zu Frankfurt a. M. 


herausgegeben von 

Dr. Rudolf Krause, 

a. o. Professor an der Universität Berlin 


Dr. Max Mosse, 

Assistent an der medieinischen Poliklinik der 
Universität Berlin 


Prof. Dr. Heinrich Rosin, Prof. Dr. Carl Weigert, 


Geh. Medicinalrath und Director des 
Senckenbergisch pathologisch-anatomischen 
Institutes zu Frankfurt a. M. 


ZMIii: 13 4= _A- Td ~fc> ± 1 cL ~u_ nge ~n 

Preis des completen Werkes in 2 Bänden brosch. 42 K — 35 M.; in 2 Halbfranzbände geb. 48 K — 40 TtL 


Zum erstenmale wird dem Mikroskopiker ein auf breiter Basis an¬ 
gelegtes Nachschlagewerk vorgelegt, welches in überraschender Voll¬ 
ständigkeit alle für die Mikrotechnik wichtigen Daten aus der Ana¬ 
tomie und Entwickelungsgeschichte, aus der Pathologie und Bakteriologie, 
sowie aus der Zoologie und Botanik zusammenstellt. Es umfasst 
tatsächlich die gesammte mikroskopische Technik mit Ausnahme der 
Mineralogie und der Pharmakognosie und gibt eine Uebersicht über 
die Chemie und Physik der benützten ßeagentien und Farbstoffe. Die 
Absicht der Herausgeber, ein Bild von dem Stande dieser Disciplin 
am Beginne des 20. Jahrhunderts zu geben, erfüllt sich in glücklicher 
Weise. Die uns heute vorliegenden Abtheilungen sind eine Muster¬ 
arbeit an Fleiss und Uebersichtlichkeit; eine grosse Anzahl von Capiteln 
ist geradezu classisch zu nennen, und das Studium der allgemeinen 
Artikel, namentlich der Artikel „Färbungen“ und „Fixation“, ist für 


jeden Mikroskopiker von der grössten Wichtigkeit. Auch der Abschnitt 
„Embryologische Technik 11 ist eine Fundgrube von interessanten Winken 
und Beobachtungen, die nicht blos für den Embryologen, sondern auch 
für den wissenschaftlich arbeitenden Arzt von Wichtigkeit sind. Nicht 
minder gelungen sind die Artikel „Blut“ und „Fibrinfärbung“. 

Sicherlich sind Artikel wie der über die Golgi’sche Methode 
und über die Haut kaum in einem anderen Werk zu finden und 
ebensowenig dürfte in irgend einem Handbuche der Mikrotechnik ein 
gleich übersichtlicher Artikel wie der über Gefriermethoden vor¬ 
handen sein. Die Fülle des gebotenen Materiales, das sich anderswo 
nicht leicht beschaffen lässt, setzt den Leser in Erstaunen und zeigt 
gerade in der Ausführlichkeit die Punkte, an denen die künftige 
Forschung einzusetzen hat. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Serotherapie der Syphilis. 

Eine kritische Studie von Dr. Siegfried Grosz. *) 

Die Syphilis gehört zu jenen Erkrankungen, gegen 
welche unser ärztliches Können nicht machtlos ist. Mit jenen 
beiden souveränen Mitteln, dem Quecksilber und den Jod¬ 
salzen, vermögen wir fast ausnahmslos die Aeußerungen 
dieser Krankheit zu bekämpfen. Freilich, der Feind wird nicht 
in einer einzigen Schlacht niedergestreckt, für immer un¬ 
schädlich gemacht; soll dieser Kampf zu einem gedeihlichen 
Ende fuhren, ist es nothwendig, daß der Inficirte viele Jahre 
lang in ärztlicher Behandlung bleibt und sich immer wieder 
erneuten Curen unterwirft. Ob man nun Anhänger der 
chronisch-iutermittirenden Behandlung im Sinne Foürnier- 
Neisser’s ist oder nach den Traditionen der Wiener Schule 
nur dann behandelt, wenn Erscheinungen hiezu auffordern, 
in jedem Falle erfordert die Behandlung Zeit und Geduld 
von Seiten des Betroffenen und von der des Arztes. 

Begreiflicherweise fühlt sich der Patient unter dieser 
jahrelang währenden ärztlichen Controle schwer bedrückt. 
Auch seine sociale Vollwerthigkeit ist durch die Krankheit 
beeinträchtigt. Er ist ja ein Infectionsherd, eine stete Gefahr 
für seine engere Umgebung, ganz zu schweigen von jenem 
leider noch so sehr verbreiteten Odium, das auf ihm lastet. 

Und am Beschlüsse dieser Reihe von Jahren, in welchen 
der Kranke immer wieder gegen die Krankheit, manchmal nur 


*) Nach einem in der wissenschaftl. Versammlung des Wiener med. 
Doctorencollegiums am 26. Jänner 1903 gehaltenen Vortrage. 


gegen die gespenstische Hand, die sie gegen ihn ausstreckt, 
ankämpft, steht eine neue Schreckgestalt: das Heer jener 
Affectionen, von welchen wir annehmen, daß sie vornehmlich, 
wenn auch nicht ausschließlich Luetiker befallen: Krank¬ 
heiten der nervösen Organe, die Paralyse, die Tabes, kurz, 
wenn auch nicht gut benannt, die Parasyphilis. 

Die Unzufriedenheit mit dem Bestehenden ist der mäch¬ 
tigste Stachel für das Streben nach dem Besseren. So mag 
es auch als Symptom gelten, daß wir Aerzte mit den Resul¬ 
taten der Quecksilber- und Jodbehandlung nicht vollständig 
zufrieden sind, wenn wir seit dem Aufblühen serotherapeu¬ 
tischer Forschung immer wieder Bestrebungen vorfinden, die 
Ergebnisse der Serotherapie auch gegen die syphilitische 
Infection zur Anwendung zu bringen — Versuche einer Sero¬ 
therapie der Syphilis. 

Wenn ich es heute unternehme, dieses Capitel unserer 
Specialdisciplin in flüchtigen Strichen vor Ihnen zu zeichnen, 
so geschieht es nicht, weil icli über besondere Erfolge dieser 
Richtung Mittheilung machen kann, sondern weil es vielleicht 
von Interesse ist, den Weg dieser Versuche nochmals zu 
gehen, retrospectiv eine Kritik derselben zu geben und auf 
Grund unserer heutigen Kenntnisse in das Dunkel der Zu¬ 
kunft zu leuchten. Die Frage gibt überdies den Anlaß, einige 
wichtige und interessante Capitel der Syphilislehre zu streifen. 
Ich bitte also um Entschuldigung, wenn ich Sie kreuz und 
quer führe und Sie am Schlüsse merken sollten, daß wir 
wieder dastehen, von wo wir ausgegangen sind. 

Auf den ersten Blick scheint es aussichtsreich, die Be¬ 
handlung der Syphilis nach den Grundsätzen der Serothera¬ 
pie durchführen zu wollen. Denn die Syphilis — so dunkel 
auch ihre Aetiologie bis heute noch ist, so räthselvoll und 
vielgestaltig ihr klinisches Bild sich erweist — zeigt in 
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ihrem Verlaufe gewisse empirisch festgestellte Eigentüm¬ 
lichkeiten, die im Sinne serotherapeutischer Bestrebungen ver¬ 
heißend genug aussehen. 

Ich meine zunächst die durch Ueberstehen der Syphilis- 
infection gewonnene Immunität des Einzelindividuums. Fer¬ 
ner die merkwürdigen, gleichfalls als Immunitäten gedeu¬ 
teten Wechselwirkungen zwischen syphilitischer Mutter und 
ihrer Nachkommenschaft einerseits, zwischen syphilitisch ge¬ 
borenen Kindern und ihren Müttern andererseits: Das Gesetz 
von Profeta und das Gesetz von Abraham Colles. Jedes 
einzelne dieser Gesetze besagt, daß die Natur die Immuni- 
sirung gegen das Syphilisvirus vollzieht, zu vollziehen im¬ 
stande ist, jedes einzelne ist also ein Ansporn für uns, den 
Mechanismus dieser Immunisirung kennen zu lernen und dann 
in eigener Regie zu besorgen. 

Also: Die Syphilis erzeugt im befallenen Individuum 
den Zustand der Immunität. Jemand, der einmal constitutioneile 
Syphilis durchgemacht hat, erweist sich gegen eine neuer¬ 
liche Infection in der, Regel unempfänglich. Diese Unem¬ 
pfänglichkeit tritt schon frühzeitig — im Stadium der so¬ 
genannten zweiten Incubation auf — und bleibt dem Be¬ 
treffenden gewöhnlich zeitlebens treu. 

Das Dogma von der Unicität der Syphilis, wie es in 
aller Schärfe zuerst Ricord ausgesprochen, nach ihm Bären¬ 
sprung und Siegmund, ist heute allerdings nicht mehr auf¬ 
recht zu halten. 

Seit der Mittheilung Zeissl’s (1858) und Diday’s (1862) 
sind immer wieder Fälle von Rei'nfection zur Veröffentlichung 
gelangt, freilich sehr zahlreiche , die einer strengen Kritik 
nicht standhalten können. Wir müssen von solchen Mitthei¬ 
lungen verlangen, daß die erste Infection in allen ihren 
Phasen genau und verläßlich bekannt ist, daß ferner die 
zweite Infection außer dem Primäraffecte auch Secundärsym- 
ptome aufweise, ein indurirtes Geschwür ohne beobachtete 
Consecutiva ist ein belangloses vieldeutiges Symptom. Im 
Vorjahre hat Herr College Nobl ») an dieser Stelle das auf 
die Frage der Rei'nfection bezügliche Materiale einer ein¬ 
gehenden Sichtung und Würdigung unterzogen und eine Auf¬ 
stellung von 98 Fällen erbracht, von welchen er etwa */ 3 als 
nicht beweisend erklärt. Es resultiren demnach, wenn ich 
mich auf Nobl stütze, etwa 66 beweisende Fälle von Re'in- 
fection, eine Ziffer, die im Vergleich zu der großen Häufig¬ 
keit der Syphilis als eine verschwindend kleine zu bezeichnen 
ist. Diese beste Probe, für die Solidität einer Heilung der 
Syphilis, wie Diday die Rei'nfection bezeichnet, ist also außer¬ 
ordentlich selten. 

Wichtiger für unsere Betrachtung ist die Summe jener 
Thatsachen, welche zur Aufstellung des sogenannten Pro- 
FETA’schen Gesetzes geführt hat. Neugeborene, gesunde Kinder 
syphilitischer Mütter sind immun gegen Syphilis. Manche 
Autoren geben dem Gesetze eine andere Fassung, sie sagen : 
Die Kinder syphilitischer Eltern, die der Ansteckung ent¬ 
gehen , erwerben von ihren Eltern eine Immunität gegen 
Syphilis (Finger: Vererbung der Syphilis, pag. 163). Nach 
unseren heutigen Kenntnissen ist dies nicht aufrecht zu er¬ 
halten, wir wissen nach den Erfahrungen bei anderen Infec- 
tionskrankheiten, daß vom Vater her durch den Zeugungs¬ 
act wohl Krankheit, niemals aber Immunität vermittelt 
werden kann. Das Idioplasma der Spermatozoen ist nicht im¬ 
stande, die Immunität zu übertragen. 

Die beim Neugeborenen bestehende Immunität stammt 
also von der syphilitischen Mutter. Ueber deren Zustande¬ 
kommen bestehen folgende Anschauungen: 

1. Die Immunität ist die Folge einer intrauterin statt¬ 
gehabten Infection, die syphilitische Mutter hat dem Fötus 
auf placentarem Wege auch das Virus zugeführt. Die Im¬ 
munität des Säuglings ist also nur der Ausdruck einer statt¬ 
gehabten specifischen Erkrankung. Denn — wie Fournier 


’) Ueber Rei'nfection bei Syphilis, „Wiener Med. Presse“, 1901, Nr. 15. 


sagt — il n’est vraiment qu’une seule fagon de resister ä la 
syphilis, c’est de l’avoir. 

2. Auf dem Wege des placentaren Kreislaufes wurden 
die Toxine des Syphilisvirus dem Fötus zugeführt, nicht das 
Virus selbst, für welches die Placenta sich als undurchgängig 
erwies. Nach dieser Supposition wären sowohl die bestehende 
Immunität erklärlich, als auch die Erscheinungen der soge¬ 
nannten Syphilis hereditaria tarda. In letzterem Falle wür¬ 
den eben nach einem gewissen Zeiträume die Toxine über 
die gebildeten Antitoxine prävaliren und so das Symptomen- 
bild der Syphilis hereditaria tarda erzeugen. Festzuhalten 
ist, daß sowohl im ersten als im zweiten Falle eine active 
Immunisirung des Fötus zustande käme, von der wir wissen, 
daß sie speciell bei der Syphilis gewöhnlich zeitlebens an¬ 
dauert. 

3. Dem Fötus werden von der Mutter her die fertig 
gebildeten Antitoxine zugeführt, auch der Säugungsact über¬ 
mittelt dem Kinde Antitoxine: also passive Immunität im 
Sinne Ehrlich’s. Diese passive Immunität wäre — wie jede 
passive Immunität — eine zeitlich sehr begrenzte. 

Es-ist hier der Ort, der bedeutsamen Untersuchungen 
Ehrlich’s über die Ricin- und Abrinimmunität zu gedenken, 
weil sie auf den ersten Blick eine weitgehende Aehnlichkeit 
mit den entsprechenden Verhältnissen bei der Syphilis dar¬ 
bieten. Ehrlich 2 ) stellte bekanntlich fest, daß die Nachkommen 
ricinfester Mäusemütter gleichfalls ricinfest zur Welt kommen 
unjd daß die Dauer dieser Ricinimraunität durch die Lactation 
verlängert wird, daß also auch durch die Milch Antitoxin 
auf das säugende Thier übergeht und vom Magendarmtract 
desselben zur Aufnahme und Wirkung gelangt. Werden ferner 
normal empfängliche junge Thiere von immunen Müttern ge¬ 
säugt, so wird ihnen gleichfalls eine vorübergehende Immu¬ 
nität verliehen. Dies wurde durch den Vertauschungs- oder 
Ammenversuch festgestellt. Während die von einer immunen 
Mutter geworfenen Jungen, welche von der Mutter her eine 
Summe von Antikörpern mitbringen, bei der Säugung durch 
eine nicht immune Mutter an Immunität einbüßen, gewinnen 
solche Junge, welche von empfindlichen Müttern geworfen, 
aber von immunen Ammen gesäugt werden. Mit Hübner hat 
Ehrlich das Bestehen gleichgearteter Verhältnisse beim Te¬ 
tanus erwiesen. 

Diese angeborene und durch den Säugungsact prolon- 
girte passive Immunität hat eine Dauer von wenigen Wochen. 
Nach Ablauf dieser Zeit sind die ricinfest geborenen Thiere 
wieder ricinempfindlich. 

Wenn wir uns diese Thatsachen vor Augen halten und 
sie auf die Frage der PROFETA’schen Immunität anzuwenden 
versuchen, so ergibt sich zunächst die Frage, ob über die 
Dauer der Immunität der Säuglinge syphilitischer Mütter 
etwas bekannt ist. Aus der Dauer dieser Immunität könnte 
allenfalls ein Rückschluß auf die Art ihres Zustandekommens 
möglich sein. Ist sie langdauernd , dann ist sie eine active, 
gewonnen durch den Uebertritt des Virus oder seiner Toxine; 
ist sie vorübergehender Natur, so ist der Schluß gestattet, 
daß sie wie bei den Nachkommen ricinfester Mäusemütter 
eine passive Immunität ist, gewonnen durch den Uebertritt 
von Antitoxinen. 

Ich will zur Beantwortung dieser Frage aufs Gerathe- 
wohl einige Autoren herausgreifen, die sich diesbezüglich 
äußern. So bezeichnet Finger die PROFETA’sche Immunität 
als eine solche, die „allerdings in vielen Fällen zur Zeit der 
Pubertät völlig erloschen ist“. Düring sagt: „daß diese Im¬ 
munität (sc. die PROFETA’sche) nicht von derselben Dauer und 
Regelmäßigkeit zu sein scheint, wie die bei solchen Indivi¬ 
duen, welche eine syphilitische Infection durchgemacht haben 
(pag. 25 d. Lehrbuches). Und an einer anderen Stelle (pag. 221) : 
„Nur ist die Immunität der Kinder syphilitischer Eltern oder 

*) Paul Ehelich, Ueber Immunität durch Vererbung und Säugung. 
„Zeitschrift für Hygiene“, Bd. 12. — Ehelich und Hübneb, Ueber die Ver¬ 
erbung der Immunität bei Tetanus. „Zeitschrift für Hygiene“, Bd. 18. 
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einer posteonceptionell inficirten Mutter nicht so beständig, 
wie die Immunität der durch ihre Früchte immunisirten 
Mütter.“ Nebenbei bemerkt hält Düring den Begriff der ac- 
tiven und passiven Immunität hier nicht strenge auseinander 
und bezieht sich daher nicht ganz mit Recht auf die Ebr- 
LiCH’schen Versuche. 

Glück 8 ) hat kürzlich einen Fall mitgetheilt, der eine 
Ausnahme des PfiOFETA’schen Gesetzes bedeutet und bei dieser 
Gelegenheit dafür plaidirt, dasselbe gänzlich fallen zu lassen, 
da es in praxi fast immer im Stiche lasse. „Wäre die Pro- 
FETA’sche These begründet, so müßte naturgemäß in Ländern, 
wo die Syphilis seit längerer Zeit als Volkskrankheit vor¬ 
herrscht, die extrauterin erworbene Kindersyphilis zu den 
Seltenheiten gehören. Leider ist dies nicht der Fall, wenig¬ 
stens haben langjährige Erfahrungen in Bosnien, wo bekannt¬ 
lich mehrere ausgedehnte ältere Luesherde bestehen, mir die 
Ueberzeuguug beigebracht, daß die acquirirte Lues bei Kin¬ 
dern daselbst ein verhältnismäßig häufiges Vorkommnis bilde.“ 
Rund 10% der an recenter erworbener Syphilis leidenden 
Patienten der GLücx’schen Clientei waren unter 15 Jahre, 
ungefähr ein Drittel hievon Kinder zwischen 6 Monaten und 
5 Jahren. Die Mehrzahl der Eltern, besonders die Mütter 
dieser Patienten , waren theils mit recenter, theils mit tar- 
diver Lues behaftet. 

Sehr'interessant und lehrreich ist, was diesbezüglich 
' Düring über seine Erfahrungen in Kleinasien mittheilt. *) 
Düring hat in Dörfern, in denen fast die gesammte erwach¬ 
sene Einwohnerschaft die unverkennbaren Spuren abgelaufe- 
ner Syphilis zeigte, Schulendemien von Syphilis untefc den 
Kindern gesehen. „Wenn z. B. in einem Dorfe von etwa 
160 Einwohnern 110 syphilitisch sind und hierunter fast 
keine Erwachsenen mit Frühsymptomen, dafür aber fast alle 
mit abgelaufenen oder noch bestehenden gummösen Erkran¬ 
kungen, dafür aber 30 Kinder von 2—12 Jahren und hierunter 
25 Schulkinder von 7—12 Jahren mit frischer Syphilis, so 
muß eine solche Massenbeobachtung der Giltigkeit des Pro- 
FETA’schen Gesetzes einen gewaltigen Stoß geben.“ 

Und weiter: Wenn eine nur einigermaßen ausgesprochene 
Immunität auf die Kinder syphilitischer Mütter überginge, 
so wäre es ganz unverständlich, daß diese Endemien nicht 
innerhalb weniger Generationen von selbst erlöschen. Diese 
Dorfgemeinden im Gebirge leben so abgeschlossen und die 
einzelnen Glieder der Gemeinde so dicht aufeinander, daß in 
den schlimmsten Gegenden fast durchwegs alle 30—50—200 Per¬ 
sonen einer Gemeinde früher oder später ihre Syphilis be¬ 
kommen. Frisches Blut wird ihnen fast gar nicht zugeführt. 

Ausnahmen des PfiOFETA’schen Gesetzes sind auch sonst 
gar nicht spärlich in der Literatur vorhanden. So die Beob¬ 
achtungen von Behrend, Mireür, Böck , Weil, Grünfeld, 
Arning, Neumann u. a. 

Dieselben Schwierigkeiten, dieselben Divergenzen in den 
Anschauungen, dieselben Möglichkeiten die Thatsachen zu 
erklären, liegen bei dem Gesetze von Colles vor. Dasselbe 
besagt bekanntlich, daß die gesunden Mütter syphilitischer 
Kinder immun gegen Syphilis sind. Diese Immunität ist 
überdies durch Impfungen (Caspary , Neumann, Finger) er¬ 
härtet. Es ist aber auch hier zweifelhaft, ob diese Immuni¬ 
tät zustandekommt durch Uebertritt von Virus — in diesem 
Falle wären die Mütter syphilitisch — durch Uebertritt von 
Toxinen — so erklärt man das spätere Auftreten gewisser Er¬ 
scheinungen bei solchen Müttern, wie Haarausfall, frühzeitige 
Senescenz — oder endlich durch den Uebergang von Anti¬ 
toxinen. 

Bemerkenswerth ist auch hier, daß Ausnahmen vom 
CoLLEs’schen Gesetz bekannt sind, unter ihnen solche Fälle, 
in welchen die Infection der Mutter seitens des syphilitischen 
Kindes schon kurze Zeit nach der Geburt erfolgt ist. Hoch- 

3 ) „Wiener med. Wochenschrift“, 1902. 

4 ) Studien über endemische und hereditäre Syphilis. „Archiv für Der¬ 
matologie“, Bd. 61. 


singer beziffert die Zahl der einwandsfreien Ausnahmsfälle 
vom CoLLEs’schen Gesetz auf 20, von diesen betreffen 19 
solche Mütter, welche gleich bei der ersten Schwangerschaft 
von ihren hereditär luetischen Kindern oder anderweitig in- 
ficirt wurden. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die vielfältigen (kontro¬ 
versen , die sich in der Frage der hereditären Syphilis, im 
Zusammenhänge mit der Immunität von Mutter und Kind 
erhoben haben, des Näheren einzugehen. Ein großes Beob¬ 
achtungsmaterial, viel Geist und Scharfsinn ist im lebhaften 
Für und Wider der Meinungen zu Felde geführt worden. Es 
liegt mir für heute nur daran, Ihnen gezeigt zu haben, daß 
die Frage nach der Ursache der bei Syphilis zu beobachtenden 
Immunitäten eine befriedigende Lösung noch nicht gefunden 
hat, daß wir somit auch über das Wesen dieser Immunität 
etwas Sicheres nicht auszusagen imstande sind. Und so ver¬ 
lassen wir diesen Theil unserer Ausführungen mit dem Ge¬ 
fühl der Resignation. 

Ignoramus! 

Die Grundlagen, auf welchen sich die Versuche einer 
Serotherapie der Syphilis auf bauen können, erweisen sich 
also, soweit sie durch die Klinik dieser Erkrankung gegeben 
sind, als schwach und wankend. (Schiaß folgt.) 


lieber die Behandlung der Brandwunden mit 

Ichthyol. 

Von Bergarzt Dr. Hugo Goldman, Brennberg 
bei Oedenburg. 

Bei der heutigen Therapie der Brandwunden, besonders 
solcher, wie sie nach ausgebreiteten Verbrennungen welcher 
Art immer entstehen , sind wir fast stets vor die Fragen ge¬ 
stellt: welche Behandlung sollen wir einleiten, um den 
fürchterlichen Schmerz des Verletzten zu mindern; welches 
Medicament sollen wir appliciren, dessen Resorption bei bloß¬ 
gelegter Epidermis dem Organismus nicht schadet, wie sollen 
wir die strängeförmige, öft ausgebreitete Contracturen «hervor¬ 
rufende ‘Narbenbildung umgehen? 

Wir besitzen allerdings eine Reihe von therapeutischen 
Methoden und Medicamenten, um auf Verbrennungen und 
deren Folgen einwirken zu können, doch müssen wir uns 
selbst sagen, daß wir manche Behelfe nicht sofort zur Hand 
haben, andere heute noch übliche Behandlungsmethoden gerne 
umgehen. 

Denken wir uns ein Individuum, welches auf irgend 
eine Weise Brandwunden 2. oder 3. Grades auf ausgebreiteten 
Bezirken de3 Körpers erlitten hat. Da wir die Brandblasen 
nach wohl bewährter Methode sofort abtragen, so legen wir 
das Corium frei, was bei Brandwunden 3. Grades durch Ver¬ 
schorfung der Epidermis von selbst geschieht. Thatsache ist 
nun, daß wir einen bald größeren, bald kleineren Hautbezirk 
seiner Epidermis beraubt vorfinden. Ist die Epidermis als 
solche infolge ihrer Permeabilität schon geeignet, gewisse 
Stoffe in den Körper aufzunehmen, so umsomehr das frei¬ 
liegende Corium. Wir dürfen ferner nicht vergessen, daß wir 
es mit einer Wunde zu thun haben, die antiseptisch behandelt 
sein will und soll! 

Und gerade dieser zuletzt angeführte Umstand hat seit 
jeher seine gerechten Bedenken gegen das Wasserbad gehabt. Es 
unterliegt ja keinem Zweifel, daß das Wasserbad die Schmerzen 
bedeutend lindert, sogar ganz behebt, aber haben wir anderer¬ 
seits sichere Gewähr dafür, daß durch das Wasserbad nicht 
eine Infection der offenen Wunden herbeigeführt werden 
kann? Können wir da mit einem apodiktischen „Nein“ ant¬ 
worten ? Gewiß nicht! Nach den Erfahrungen Sonnenburg’s, 
daß ausgebreitete Verbrennungen ^infolge herabgesetzten, 
reflectorisch bewirkten Gefäßtonus tödtlich verlaufen, sollte 
das Wasserbad sogar als contraindicirt angesehen werden, 
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zumal es gewiß kaum dazu beitragen kann, den Gefäßtonus 
zu erhöhen. Und schließlich sei nur bedacht, daß wir in den 
seltensten Fällen ein Wasserbad, wie es den Anforderungen 
entsprechen sollte, zur Verfügung haben. 

Die vielfach in früherer Zeit verwendete Art der Be¬ 
handlung mit Aqua calcis und Oleum lini aa. ist heute gewiß 
schon ziemlich verlassen, da man eben fürchten mußte, mit 
dem oft unreinen oder sich zersetzenden Leinöl eine Infection 
der Brandwunde herbeizuführen. Wir besitzen nun allerdings 
zwei vorzügliche Antiseptica, die sich für die Behandlung 
der Brandwunden vorzüglich verwenden ließen, wären beide 
nicht giftig und durch ihre Resorption in den Organismus 
dem Leben gefährlich. Ich meine das Jodoform und das 
Carbol. Es ist sicher, daß Jodoform kühlend bei Brandwunden 
wirkt, daß es den Heilungsproceß beschleunigt, aber trotzdem 
wird sich jeder Arzt bei ausgebreiteten Verbrennungen mit 
bloßgelegtem Corium für die Dauer vor der Jodoformbehand¬ 
lung hüten. 

Wie wohlthuend z. B. Jodoform gegen die Schmerzen 
bei Verbrennungen wirkt, weiß ich aus jenen Erfahrungen 
zu sagen, die ich mir durch mehrjährige Dienstzeit bei der 
Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft gesammelt habe. 
Für die erste Hilfeleistung leisten Jodoform in Pulver oder 
Jodoformgaze schon deshalb die besten Dienste, da man sie stets 
fertig zur Hand haben kann. Doch bedenke man anderer¬ 
seits, wie schmerzhaft die Entfernung der Jodoformgaze beim 
Verbandwechsel ist, es wäre denn, daß man Jodoform in 
Salbenform anwendet, was dessen Giftigkeit jedoch um nichts 
vermindert. 

Hingegen haben wir im Ichthyol ein Mittel, das allen 
Anforderungen entspricht, die wir bei der Behandlung von 
Brandwunden verlangen. Ichthyol ist antiseptisch, es wirkt 
infolge seiner vasoconstrictorischen Eigenschaft anämisirend 
und weiters schmerzlindernd. 

Seine Resorption in den Organismus haben wir deshalb 
nicht zu fürchten, da es bis 5'0 Grm. pro die ohne alle Neben¬ 
erscheinungen gut vertragen wird, ja es hindert, wie von 
verschiedenen Autoren berichtet wird, sogar den Eiweißzerfall. 

Meine Erfahrungen über die Ichthyoltherapie bei Brand¬ 
wunden habe ich mir in meiner Stellung als Bergwerksarzt 
in einer großen Zahl von Fällen gesammelt. Bei Bergarbeitern 
kommen Verbrennungen verhältnismäßig sehr häufig vor, sei 
es durch ungeschicktes Hantiren mit dem hier gebräuchlichen 
offenen Grubenlichte, sei es, daß herabfallender heißer Kohlen- 
vorrath den infolge der Hitze fast ganz nackt arbeitenden 
Bergarbeiter trifft. Ereignen sich bei derartigen Unfällen 
Verschüttungen durch große Mengen heißer Kohle, dann ist 
wohl in den seltensten Fällen daran zu denken, den ver¬ 
schütteten Bergarbeiter lebend aus der Grube hervorzubringen. 
Ist er infolge der G.e „3 und behinderter Athmung nicht 
erstickt, so sind seine Brandwunden zumeist derart ausge¬ 
breitete und intensive, daß seine Rettung in den meisten Fällen 
ausgeschlossen erscheint. Mir sind solche Fälle aus meiner 
hiesigen Praxis bekannt. Für die gute Einwirkung der Ichthyol¬ 
behandlung bei Brandwunden will ich aus den vielen von 
mir beobachteten Fällen bloß zwei in Kürze anführen. 

Fall I. Karl M., 18 Jahre alt, wurde vor mehreren Monaten 
infolge eigener Unvorsichtigkeit in der Grube von herabrollendem 
heißen Kohlenvorrath bis zum Nabel verschüttet. Die Kohlen waren 
so heiß, daß seine Stiefel verbrannten, desgleichen die betroffenen 
Kleidungsstücke. 

Hilfe war bald zur Hand, so daß der Verunglückte in circa 
15 Minuten aus seiner Lage befreit war. Ich nahm ihn sofort in 
das von mir geleitete Werksspital auf und konnte folgenden Status 
praesens verzeichnen : 

Nebst zerstreuten Hautabschürfungen am Oberkörper fand 
ich Brandwunden 2. Grades am rechten Gesäße, an der Innenseite 
beider Oberschenkel, am Scrotum und Penis mit ausgebreiteter 
Blasenbildung. Auf jene Stellen, die bloß Brandwunden 1. Grades 
zeigten, so am Bauche und der Brust, applicirte ich, dem Rathe 


Gersuny’s folgend, rectificirten Alkohol. Ich kann nicht umhin, 
diesen Vorgang bestens zu empfehlen. Wie ich an einer allerdings 
kleinen Verbrennung an mir selbst empfunden habe, ist der 
Schmerz sofort verschwunden. Nur müssen die Ueberschlftge mit 
Alkohol öfters erneuert werden, oder man benützt hiezu ein Fließ¬ 
papier, das man nach Verdunstung des Alkohols abermals mit 
diesem überschüttet. Die Brandblasen trug ich, wie ich dies immer 
zu thun pflege, mit der Schere ab und applicirte sofort Ichthyol, 
5°/o mit Vaselin. Eine im Momente der Application sich steigernde 
Schmerzempfindung machte alsbald einer vollkommenen Schmerz¬ 
losigkeit Platz, infolge deren der Verletzte, den ich um x / 2 5 Uhr 
Abends ins Spital aufgenommen hatte, ohne irgend welches Zuthun 
von narkotischen Mitteln bereits die erste Nacht schlafend ver¬ 
brachte. Von nun ab wurde täglich bei der Morgenvisite der Ver¬ 
band mit Ichthyol-Vaselin (5%) erneuert. An einigen Stellen, die 
Brandwunden 3. Grades aufwiesen, stieß sich die Epidermis in 
Stücken ab. Sowohl an diesen Stellen, sowie an jenen, die durch 
Abtragung der Brandblasen der Epidermis beraubt waren, trat als¬ 
bald eine reichliche Granulation auf, worauf die Neubildung der 
Haut, allerdings unter der bekannten Narbenbildung, aber ohne 
jegliche Contractur auftrat. Nur ab und zu mußte ich therapeutisch 
den Lapisstift anwenden. 

Der gesammte Heilungsproceß der ziemlich ausgebreiteten 
Verbrennung dauerte in toto 26 Tage, worauf der M. seiner Gruben¬ 
arbeit wieder nachging. 

Fall II. Marie J., 3 Jahre alt, wurde von der Mutter allein 
im Zimmer zurückgelassen, während am Tische ein offenes Gruben¬ 
licht'brannte. In bisher unbekannter Weise kam das Kind der 
Flamme so nahe, daß das Hemd Feuer fing und das Kind 
Brandwunden 2. Grades auf der ganzen linken Thoraxseite erlitt. 
Mit Rücksicht auf das jugendliche Alter des Kindes, das übrigens 
kurz vor seiner Verbrennung Pertussis überstanden hatte und sehr 
schwächlich war, nahm ich die Prognose dieses Falles sehr ernst. 

Meine Therapie war dieselbe wie die des vorhergehenden 
Falles. Nach 29 Tagen war das Kind geheilt und in der linken 
Axilla, die ebenfalls von der Verbrennung betroffen worden war, 
ist keine Spur einer Contractur bemerkbar. 

Ich glaube nun an diesen beiden angeführten Fällen 
zur Genüge bewiesen zu haben, wie günstig die Therapie 
der Verbrennungen unter der Ichthyolbehandlung verläuft. 
Mögen alle, die durch meine Anregung in gegebenen Fällen 
zum Ichthyol greifen, meine Ausführungen bestätigt finden 
durch ebenso günstige Heilerfolge, wie ich sie zu erzielen 
in der Lage war. 


Erfahrungen über die Anwendung einiger neuer 
Heilkörper in der oculistischen Praxis. 

Von Prof. Dr. L. Königstein. 

III. 

Die Wirkung des Adrenalins ist vielleicht der beste 
Beweis dafür, daß die durch das Cocain hervorgerufene 
Anästhesie und die anderen Begleiterscheinungen des Cocains 
nicht durch die Contraction der Gefäße hervorgerufen werden, 
wie dies von manchen Autoren im Gegensatz zu meiner An¬ 
nahme, daß das Cocain die peripheren Nervenenden angreife, 
, behauptet wurde. Denn eine stärkere Anämisirung als das 
Adrenalin bringt kein anderes Mittel hervor, und trotzdem von 
einer Unempfindlichkeitoder Schmerzstillung absolut keine Spur. 

Die anämisirende Wirkung des Adrenalin hat aber ge¬ 
genüber dem Cocain den Vortheil, daß sie energischer, inten¬ 
siver, von viel längerer Dauer ist und danach keine Para¬ 
lyse der Gefäße hervorruft, sondern höchstens den früheren 
Zustand wieder herstellt. Haben wir z. B. bei einer Episkle- 
ritis einige Tropfen instillirt, so verschwindet die Injection 
in kürzester Zeit fast vollkommen, um wohl wieder aufzutreten, 
aber sicher nicht stärker als vorher. Das Adrenalin wirkt 
nicht nur anämisirend auf di« Conjunctiva, sondern auf alle 
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Schleimhäute, und habe ich auch seinerzeit schon (1897) die 
Collegen aufgefordert, sich dieses Mittels zu bedienen. Es ist 
wie ich glaube nur der Unreinheit und Unhaltbarkeit der 
früheren Präparate zuzuschreiben, wenn die Phinologen und 
Urologen etc. dieses mächtig wirkende Mittel nicht in Ver¬ 
wendung zogen. Es ist fast erstaunlich, wie große Schleim- 
hautpölster nach der Application weniger Tropfen verschwan¬ 
den. Ich sagte und schrieb damals: „Es ist meiner Ansicht 
nach von großem therapeutischen Interesse, indem die Rhino- 
logen hiemit ein Mittel in die Hand bekommen, mit welchem 
sie viel mächtigere locale Wirkungen ausüben als mit dem 
Cocain, ohne die unangenehmen Eigenschaften des Cocains 
mit in den Kauf nehmen zu müssen, andererseits behufs 
Anästhesie eine viel schwächere Lösung als die gegenwärtig 
übliche von 20% genügen wird.“ In der That hat sich die 
Situation seit Einführung des Adrenalins in den Handel ge¬ 
ändert, indem, wie ich schon oben erwähnt, auch Specialcollegen 
anderer Fächer dieses sehr häufig in Anwendung ziehen, sich 
in äußerst günstigem Sinne über dasselbe aussprechen und 
meine Indicationen bestätigen. 

Was nun die therapeutische Verwendung bei Augen¬ 
erkrankungen betrifft, so haben wir dieselbe überall dort 
versucht, wo eine Anamisirung von Nutzen sein kann. So 
wurde von mir und anderen das Mittel bei der Conjunctivitis 
simplex, phlyctänularis, beim Gefäßbändchen, der Keratitis 
vascularis superficialis, der Keratitis interstitialis, der Iritis, 
bei Glaukom, Episkleritis, Skleritis etc. in Anwendung ge¬ 
bracht. Man sieht nach Einträufelung des Adrenalin die 
oberflächliche Gefäßschichte fast ganz verschwinden, die sub- 
conjunctivale jedoch nicht, so ist bei starker pericornealer 
Injection noch immer ein Netz bläulich durchschimmernder 
Gefäße vorhanden, wenn auch die Maschen weniger licht 
erscheinen. Aber auch nicht alle Gefäße auf der Cornea 
schwinden, einige größere bleiben sichtbar. 

Ich habe auch in einem Falle von Iritis recidiva mit 
starker Ciliarinjection und deutlicher Entwicklung von Ge¬ 
fäßen auf der Vorderfläche der Iris keine merkbare Einfluß¬ 
nahme auf die Größe derselben constatiren können. Bei ge¬ 
wissen Formen genügt die alleinige Einträufelung des Adre¬ 
nalin, so bei functionellen Hyperämien, hervorgerufen durch 
Ueberarbeitung, durch Aufenthalt in schlecht ventilirten oder 
grell beleuchteten Räumen, bei Hyperämie, nach heftigem 
Weinen, durch Nachtwachen oder nach Fremdkörpern, um die 
Symptome gänzlich zu beseitigen. Ebenso wirksam ist es bei 
der von mir sogenannten Blepharitis vasomotoria, einer An¬ 
gioneurose , bei welcher die rothen Lider blaß wurden und 
in diesem Zustand erhalten werden konnten. Das Adrenalin 
kann hier mehrmals im Tage eingeträufelt werden, ohne 
Schaden zu stiften, aber auch ohne daß das Auge gegen 
dasselbe abgestumpft wird. Es ist dies für den Therapeuten 
von großer Wichtigkeit, weil bei dieser Erkrankung die ver¬ 
schiedenen Collyrien und Salben von den Patienten nach 
kurzer Zeit zurückgewiesen werden, indem sie die Beschwer¬ 
den nur steigern. 

Bei den Bindehauthyperämien mit Secretion , bei den 
Bläschenkatarrhen, wirkt nach meiner Erfahrung das Adre¬ 
nalin nur symptomatisch, es ist ein gefäßverengendes Mittel, 
aber kein Adstringens, wie die Autoren behaupten: es greift 
nicht die Zelle an. Daher combinire ich das Adrenalin mit 
einem adstringirenden Mittel und erreiche dann bessere Re¬ 
sultate. So verschreibe ich z. B. : 


Rp. Sol. Adrenalini (1:3000—5000).20'U 

Zinci sulf. 0 02—0 1 


und lasse mehrmals des Tages einträufeln. Ebenso verbinde 
ich nicht selten die Application des Adrenalin mit der In- 
spersion des Calomel und der Massage mit der gelben Salbe 
und befinde mich hier in Uebereinstimmung mit Darier und 
Zimmermann. 

John A. Bo wer berichtet über einige glänzende Resul¬ 
tate bei einer purulenten Conjunctivitis und bei den Augen¬ 


erkrankungen bei Heuschnupfen. Die günstige Wirkung bei 
letzterer Erkrankung kann ich bestätigen; ich verwende hier 
Adrenalin mit Cocain. 

Bei den Hornhauterkrankungen wirkt das Adrenalin 
nicht curativ, sicher nicht specifisch, sondern nur sympto¬ 
matisch und unterstützend und muß, wenn es irgend welche 
Wirkung haben soll, sehr häufig applicirt werden. Selbst¬ 
redend handelt es sich nur um solche Keratitiden, die mit 
starker Gefäßentwicklung gepaart sind. So demonstrirte ich 
im Jahre 1898 eine Kranke, bei welcher sich die Gefäße so 
stark und dicht über die Cornea schoben, daß dieselbe wie 
rothes Tuch aussah. 

Eine 50—60malige Einträufelung des Tages, die durch 
mehrere Tage fortgesetzt wurde, coupirte den Proceß, so daß 
der Gefäßteppich sich nicht weiter fortschob, und Massage 
mit gelber Salbe brachte auch späterhin die größeren Gefäße 
zum Schwinden. 

Bei Hornhautuleerationen wird von einigen Seiten und 
mit Recht die Anwendung des Nebennierensaftes perhorre- 
scirt. Sicher wird man nicht in diesen Fällen das Adrenalin 
anwenden ; wir begrüßen ja oft mit Freuden die Entwickelung 
der Gefäße und nehmen dann an, daß das Geschwür in das 
Reparationsstadium tritt, und werden uns hüten, die unerläß¬ 
liche Blutzufuhr zu unterbinden. Andererseits habe ich die¬ 
selbe Erfahrung wie Zimmermann gemacht, daß bei gewissen 
Formen von ulceröser Keratitis, bei welcher wir oft nicht 
imstande sind, auch nach mehrfacher Durchtrennung der Ge¬ 
fäße diese zur Rückbildung zu bringen, das Adrenalin von 
großem Nutzen ist. Als Beispiel mag die oben angeführte 
Kranke gelten. 

Darier hat auch bei Glaukom gute Resultate erzielt. 
Bei solchen Fällen, wo trotz Iridektomie der Druck nicht 
gesunken war und das Sehvermögen stetig abnahm, applicirte 
Darier die beiden Miotica mit Suprarenin und sah ein 
Sinken des Druckes. Die Kranken gaben sogar eine Besse¬ 
rung des Sehvermögens an. Theoretisch läßt sich ja eine 
günstige Beeinflussung wegen der gefäßverengenden Eigen¬ 
schaften des Präparates erklären. Auch Zimmermann hat 
gute Erfolge gesehen. Er sagt: Das Suprarenin erleichtert 
die Ausführung der Operation bei Glaukom und unterstützt 
die causale Therapie insbesondere in der Combination mit 
einem Mioticum. 

Zimmermann spricht dem Suprarenin eine directe, wenn 
auch geringe druckherabsetzende Wirkung zu. Meine Erfah¬ 
rungen sind hier sehr gering, so daß ich nicht mitsprechen 
kann. Ich verwende schon lange bei acutem Glaukom vor der 
Operation eine Combination von Eserin, Adrenalin und Cocain 
und habe wohl hier Tensionsverminderung gesehen, die ich aber 
nur dem Eserin zuschreibe. Das Adrenalin bereitete den 
Boden für das Cocain vor. Hiemit komme ich auf einen Punkt, 
der von großer Wichtigkeit ist. Das Adrenalin bewirkt keine 
Anästhesie , Cornea und Conjunctiva bleiben gleich empfind¬ 
lich , es kann jedoch indirect zur Anästhesie herangezogen 
werden. Bei der normalen Cornea und Conjunctiva genügt 
einfache Instillation einer Cocainlösung oder eines Surro¬ 
gates derselben, um volle Anästhesie zu erzielen; träufelt man 
jedoch vorher Adrenalin ein, so ist die Anästhesie intensiver 
und auch ein wenig länger dauernd. Ist jedoch die Conjunc¬ 
tiva entzündet, stark injicirt, dann erreicht man durch Cocain¬ 
instillation oft schwer oder auch gar nicht die gewünschte 
Empfindungslosigkeit des Gewebes. Träufelt man aber vorher 
Adrenalin ein, bis die Bindehaut abgeblaßt ist, und läßt dann 
das Cocain nachfolgen, so bewirkt man vollkommene Anä¬ 
sthesie wie am normalen Gewebe. Und so[ist es möglich, bei ent¬ 
zündlichen Glaukomen die Iridektomie ausznführen, die sonst 
ohne Chloroform unmöglich gewesen wäre. Ebenso benützen 
wir die Combination von Adrenalin und Cocain bei den 
thermo- oder galvanokaustischen Eingriffen an der Sklera, 
Cornea etc., sowie bei Scarificationen am Bulbus im entzün¬ 
deten Gewebe. 
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Die anämisirende Wirkung des Adrenalin wird auch 
behufs Diagnosenstellung benützt. 

• Darier hat diese Indication aufgestellt. Ist man im 
Zweifel, woher eine hochgradige Conjunctivalinjection stammt, 
so kann ein Tropfen Adrenalin die Diagnose erleichtern. Bei 
vollständiger gleichmäßiger Abblassung der Bindehaut werden 
wir es mit einer Conjunctivalerkrankung zu tbuu haben. 
Trachomkörner sehen aus wie alte Granulome, man kann 
selbst die Tiefe der Erkrankung des Lidknorpels beurtheilen. 
Phlyktänen oder die speckigen Infiltrate des Friihjahrs- 
katarrhes erscheinen prominent und wie vergrößert auf der 
fast blutleeren Bindehautoberfläche. Ebenso wird die Diagnose 
erleichtert bei beginnender Episkleritis und Iritis. Wenn die 
oberflächliche Injection verschwindet, bleibt der Iritis, die 
für sie charakteristische pericorneale (Ciliar-) Injection zu¬ 
rück, während bei Episkleritis diese tiefe Injection an einer 
Stelle der Sklera bestehen bleibt. 

Den Nebennierenpräparaten wird auch die Eigenschaft 
der Blutstillung zugeschrieben, das MERCK’sche Präparat nennt 
sich ja auch Hämostaticum. Diese Bezeichnung ist nur zum 
Theile gerechtfertigt; eine wirkliche Blutstillung bei irgend 
einer erheblichen Blutung wird durch das Adrenalin nicht 
erreicht, wir verringern nur die Blutung bei den Operationen 
am Bulbus (Tenotomien, Pterygium), wir haben das Opera¬ 
tionsfeld freier, aber wenn die Blutung einmal im Gange 
ist, so stillen wir dieselbe nicht leicht durch Application 
dieses Mittels. 

Dagegen läßt sich wohl denken, daß parenchymatöse 
(capilläre) Blutungen mancher Organe durch Auflegen eines 
Adrenalintampons etc. zum Stillstand gebracht werden, wie 
dies von einigen Autoren behauptet wird. Diese Frage ist 
übrigens noch nicht entschieden; so hat Landolt heftige reac- 
tive Nachblutungen nach durch Adrenalin bewirktem Stillstand 
auftreten gesehen, während Zimmermann niemals solche beob¬ 
achtet hat. 

Perret hat (1901) Suprarenin bei der Behandlung des 
Frühjahrskatarrhes angewendet und gute Resultate gesehen. 
Er bezieht sich in seiner Arbeit nur auf die Publicationen 
von Darier und Zimmermann und bemängelt, daß in diesen 
keine präcise Indication über die Anwendung dieses Medica- 
mentes bei der Behandlung einer durch häufiges Recidiviren 
ausgezeichneten Affection der Bindehaut, dem Frühjahrs¬ 
katarrh angegeben wird. Er hat sicher meine Mittheilungen 
nicht gekannt, da ich bereits in meiner zweiten Publication 
(1898) folgenden Passus niedergeschrieben habe: „Eine durch 
Jahre zu bestimmten Zeiten sich fühlbar machende Erkran¬ 
kung ist der Frühjahrskatarrh. Er wird dem Kranken weni¬ 
ger durch die objectiven als subjectiven Symptome sehr 
lästig, unter denen wieder das Juckgefühl sich besonders un¬ 
angenehm bemerkbar macht. Die Medication gegen diese Er¬ 
krankung ist eine vielseitige, das will ja sagen, eine oft er¬ 
folglose. Das Jucken, Brennen, Thränen, die Lichtscheu 
wollen oft keiner Behandlungsweise weichen, bis eben die 
Periode abgelaufen ist und die Erkrankung in die regressive 
Phase eintritt. Ich hatte nun im verflossenen Sommer Gele¬ 
genheit, das Extr. supraren. in drei Fällen von Frühjahrs¬ 
katarrh in Anwendung zu bringen, und war mit dem Erfolge 
sehr zufrieden. Die subjectiven Symptome, die speciell in 
einem Falle den Kranken sehr belästigt hatten, schwanden 
sofort und kehrten, als die Instillationen regelmäßig ge¬ 
macht wurden, nicht wieder.“ 

Ich habe seitdem (1897) wieder mehrere Fälle von Con¬ 
junctivitis vemalis in derselben Weise behandelt und war 
mit dem Erfolge zufrieden. Die Auflagerungen am Limbus 
und die Bildungen an der Conjunctiva wichen der Massage 
mit gelber Salbe. VorRecidiven hat das Nebennierenpräparat 
nicht geschützt. 

Ueber die Anwendung des Adrenalin bei der Sondirung 
des Thränennasencanals habe ich bereits früher gesprochen, ich 
erwähne nur, daß auch andere Autoren die leichtere Führung 


der Sonde und den geringeren Widerstand von Seiten der 
Kranken beschreiben. 

Ich habe niemals das Adrenalin subdermatisch oder sub- 
conjunctival versucht, obwohl College Biedl , dem eine sehr 
große Erfahrung zur Seite steht, da er vielfach mit dem¬ 
selben experimentirt hat. mich aufforderte, dies nur getrost 
zu versuchen. In der Literatur sind einige Fälle erwähnt, 
wo die toxischen Eigenschaften der Nebennierenpräparate in 
den Vordergrund traten, und da heißt es bei nur ambulato¬ 
rischem Material vorsichtig zu sein. (Samberger hat intra¬ 
venöse Injectionen an Thieren vorgenommen und gefunden, 
daß bei manchen Hunden selbst die geringe Dosis von 8 Ccm. 
10%igen Extractes letalen Ausgang herbeiführte.) 

Ich habe schließlich noch die kosmetische Wirkung des 
Adrenalins, sowie dessen Einflußnahme auf das Thränen- 
träufeln hervorzuheben, sowie meine Anregung, dasselbe 
bei Chloroformunfällen zu versuchen, zu wiederholen. Des¬ 
gleichen wäre die Anwendung bei Lungen- und Magenblu¬ 
tungen sehr räthlich, da ja gerade hier die gefäßverengende 
Wirkung zur vollen Geltung kommen kann. 

Wenn ich resumire, so stimme ich mit Timonischef und 
Wolffberg über die hervorstechendsten Wirkungen des Adre¬ 
nalin überein. Das Adrenalin ist, local angewendet, ein anä- 
misirendes Mittel zav' e'oyjqv nicht nur für die Conjunctiva, 
sondern für alle Schleimhäute, es erweitert ein wenig die 
Lidspalte und ist demnach ein Cosmeticum, das als solches 
das Cocain nicht nur erreicht, sondern weit übertrifft. In 
allen Fällen, in welchen ein Abblassen der Conjunctiva und 
der Gefäße auf der Cornea indicirt ist, ist es auch ein unter¬ 
stützendes therapeutisches Agens, es ruft keine Anästhesie 
hervor, aber es ermöglicht und befördert dieselbe in schwie¬ 
rigen Fällen. Bei operativen Processen in der Conjunctiva 
vermindert die vorherige Anwendung dieses Medicamentes 
die Blutung. Es scheint von Nutzen zu sein bei gewissen 
Formen des Thränenträufelns. Dieses Resum6 entspricht fast 
vollständig dem, welches ich am Schlüsse meiner ersten Mit¬ 
theilung gegeben. 


Referate. 

Schorlemer (Berlin): Beiträge zur Casuistik der retro- 
peritonealen Cysten. 

Eine sichere Diagnose ist schwer („Deutsche med. Wschr.“, 
1902, Nr. 51). Die klinischen Erscheinungen schwanken, völlige 
Beschwerdefreiheit wechselt unter Umständen mit Druckerschei- 
Dungen, reflectorischen Magen- und Speiseröhrenbeschwerden, mit 
Uebelkeit, Erbrechen, Abnahme des Appetites und des Körper¬ 
gewichtes; selbst Icterus und Stauungsalbuminurie sollen beobachtet 
sein. Die Größe und Lage ist ebenfalls wechselnd und man hat 
differentialdiagnostisch an cystische Veränderung der Leber, Niere, 
Nebenniere, Milz, der Ovarien, des Pankreas, des Netzes und Me¬ 
senteriums, sowie an abgekapselte Peritonitis und Darminvagination 
mit den für jedes Krankheitsbild typischen Erscheinungen zu 
denken und dabei, vorsichtig pro et contra abwägend, sich endlich 
zu entscheiden. Eine hilfreiche Unterstützung bei der Stellung der 
Diagnose finden wir mehrfach in der Probepunction, da Pankreas¬ 
saft, Echinokokkenflüssigkeit, Urin und Chylus sehr markante, nicht 
verkennbare Unterscheidungsmerkmale aufweisen. Doch ist zu be¬ 
merken, daß einige Autoren sich gegen die Ausführung der Probe¬ 
punction wenden. Die Prognose schwankt, wie begreiflich, mit der 
Natur der Erkrankung und ist dabei Vorsicht gerathen, da doch 
plötzlich ein letaler Ausgang zustande kommen kann, wenn wir 
auch für gewöhnlich bei Erkrankungen in der Art eines von Sch. 
beschriebenen Falles, abgesehen von den wechselnden und an In¬ 
tensität zunehmenden Beschwerden, nichts Schlimmeres zu be¬ 
fürchten haben. Immerhin sind die dauernden Belästigungen und 
Einflüsse von Seiten des Tumors auf den Organismus schon In¬ 
dication genug zum Eingreifen. Die Behandlung der retroperito- 
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nealen Cysten ist eine ziemlich einheitliche. Es werden angewandt 
Exstirpation , Incision mit nachfolgender Drainage und Punction, 
welche letztere Methode meist als veraltet gilt. Die Exstirpation 
ist ein absolutes, radicales Vorgehen, da hier die Gefahr eines 
Recidives und einer Fistelbildung nach Möglichkeit vermieden 
werden. Die Incision mit nachfolgender Drainage gilt seit der 
Einführung durch Güssenbauer für das am rationellsten auszu¬ 
führende Verfahren und wählt man für gewöhnlich den Lumbal¬ 
schnitt bei allen retroperitonealen Cysten; ausgenommen sind allein 
die Pankreascysten, bei denen man transperitoneal vorzugehen 
pflegt. Das letztere thut man auch bei den retroperitonealen Ge¬ 
bilden , die sich stark nach der Vorderwand zu entwickelt haben, 
wie überhaupt das transperitoneale Vorgehen von vielen Chirurgen 
der leichteren Ausführbarkeit und geringeren Gefahr wegen vor¬ 
gezogen wird. Die Ausführung der Operation kann ein- und zwei- 
zeitig geschehen und empfiehlt Madelung letzteres Verfahren 
nur dann, wenn die vordere Cystenwand der Bauchwand dicht 
anliegt. N. 

E. Saalfeld (Berlin): Ueber Lupus follicularis disse¬ 
minatus und über die Beziehungen zwischen 
Lupus vulgaris und Lupus erythematodes. 

Bei einem Arbeiter trat zufälliger Weise im Anschluß an 
Chlorkochen eine akneähnliche Eruption im Gesichte auf; ein Theil 
dieser Eruption stellte zweifelsohne wirkliche Akne dar, aber 
neben und zwischen diesen entschiedenen Akneknötchen waren nofch 
hanfkorn- bis erbsengroße, braunrothe, etwas transparente, papulöse 
Efflorescenzen vorhanden, die in das Bild der Akne nicht paßten 
und bei denen schließlich die histologische Untersuchung die Dia¬ 
gnose Lupus follicularis disseminatus ergab; trotzdem verlief die 
Verimpfung aufs Thier negativ. 

Da der Lupus erythematodes in der letzten Zeit als durch die 
Toxine des Tuberkelbacillus veranlaßt angesehen werde, so könnte 
der Lupus follicularis zwischen dieser Toxidermie und dem Lupus 
vulgaris anatomisch das Bindeglied bilden („Dermat. Ztschr.“, 
Bd. VIII, 1901). Dem Lupus erythematosus, bei welchem der ana¬ 
tomische Charakter nichts mit dem typisch tuberculösen des Lupus 
vulgaris, bezw. des Lupus follicularis disseminatus gemein habe, 
komme doch eine Eigentümlichkeit des letzteren (Lupus follicu¬ 
laris disseminatus) zu, nämlich die Seborrhoe. Auch das Be¬ 
stehen von Combinationen beider Lupusformen oder von Ueber- 
gangsformen spreche zu Gunsten dieser Annahme. Es sind insbe¬ 
sondere jene Fälle von Lupus erythematosus gemeint, bei welchen 
isolirte, kleine Knötchen auftreten, die ihrem ganzen Aspect nach 
an Knötchen des Lupus vulgaris erinnern. Nun könnten diese Knöt¬ 
chen allerdings nach Jarisch ganz gut als die Folge der von 
Schoonheid beschriebenen Degeneration elastischer Fasern im Lupus 
erythematosus angesehen werden, insolange nicht in jedem Einzel¬ 
fall die histologische Untersuchung das Gegenteil erweist und sie 
wirklich dem Lupus vulgaris zuspricht. S. glaubt aber, solange 
dieser mikroskopische Nachweis nicht geliefert ist, einfach das 
optische Verhalten berücksichtigen zu müssen und baut auf diesem 
lockeren Boden die Folgerung auf, daß die bisher festgehaltenen 
scharfen Unterschiede zwischen Lupus vulgaris und erythematosus 
nicht mehr aufrecht erhalten werden können. Deutsch. 

E. Stadelmann (Berlin): Ueber Späterkrankungen des 
Gehirns nach Schädeltraumen. 

Will man etwaige aufgefundene Gehirnveränderungen mit 
einiger Sicherheit mit einem vorausgegangenen Trauma in Ver¬ 
bindung bringen, dann muß eine ganze Reihe von Bedingungen 
erfüllt sein („Deutsche med. Wschr.“, 1903, Nr. 6). 

Der betreffende Kranke muß nachweislich vorher gesund 
gewesen sein, keine Zeichen von Gefäßveränderungen dargeboteu 
haben, Lues, Nephritis, Potus, Herzerkrankungen müssen aus¬ 
geschlossen sein, auch darf es sich nicht um ältere Leute handeln, 
die so wie so schon an Arteriosklerose leiden können, resp. bei 
denen sie sich spontan entwickeln kann. Das Trauma muß erheblicher 


gewesen sein, wenn es auch nicht nöthig zu sein scheint, daß es 
direct zur Bewußtlosigkeit geführt hat. Die Erscheinungen der 
Gefäßerkrankungen, resp. der weiteren Gehirnerkrankung , müssen 
sich in kürzerem Zeiträume und unter unseren Augen entwickelt 
haben. Liegen erst Jahre dazwischen, in denen die ärztliche Beob¬ 
achtung fehlt, so wird man sich nie entschließen können, ein 
irgendwie bestimmtes Urtheil über den Zusammenhang des Traumas 
mit den zu beobachtenden Erscheinungen abzugeben. Einzelne 
Autoren geben an, daß die Gefäßerkrankung keine allgemeine, 
sondern eine örtlich beschränkte sei, und zwar sich an einer 
Hirnstelle finde, welche dem Trauma gegenüber lag. Irgendwie 
zahlreichere Erfahrungen hierüber sind nicht vorhanden. Die Be¬ 
ziehungen zwischen Trauma und Arteriosklerose sind unklar, die 
diesbezüglichen Literaturangaben widersprechend. B. 


Nikolai Hirschberg (Dorpat): Ueber die Beziehungen 
psychischer Zustände zum Kreislauf und zur 
Athmung. 

Verf. gelangt („St. Petersb. med. Wschr.“, 1903, Nr. 2) auf 
Grund von zahlreichen Untersuchungen zu folgenden Resultaten: 
Ein Reiz muß bis zum Bewußtsein durchdringen, um Kreislauf 
und Athmung beeinflussen zu können. Jeder Bewußtseinszustand 
wird ganz unabhängig vom Charakter des ihm zugrunde liegenden 
Reizes, von bestimmten charakteristischen Veränderungen des 
Kreislaufes und theilweise auch der Athmung begleitet. Bei will¬ 
kürlicher (actiVer) Anspannung der Aufmerksamkeit tritt Puls¬ 
beschleunigung ein, während das Armvolumen in mehr oder minder 
nachweisbarem Grade ansteigt. Die unwillkürliche Aufmerksamkeit 
wird fast nie von Athmungsveränderungen begleitet. Beim Er¬ 
schrecken z. B. wird die Athmung unterbrochen, das Armvolum 
steigt, sinkt ab, um wieder das normale Niveau zu erreichen. Im 
Allgemeinen wird jeder psychische Zustand sowohl bei Normalen 
als auch bei Geisteskranken, ganz unabhängig von Verschieden¬ 
heiten im Charakter der Geistesstörung, von gleichen für eben 
diesen Bewußtseinszustand charakteristischen Veränderungen des 
Kreislaufes und der Athmung begleitet. B. 


Rob. Glaser (Muri, Aargau): Die Heilung der Chole- 
lithiasis durch Cliologen. 

Ein Bericht des Verf. über seine ersten hundert behandelten 
Fälle („Corr.-Bl. f. Schweizer Acrzte“, 1903, Nr. 3). Das Resultat 
seiner nun 12jährigen Versuche auf diesem Gebiete sind drei ver¬ 
schiedene Combinationen von Hg mit aromatischen Pflanzenstotfen 
aus den Gruppen der abführenden und zugleich gallentreibenden 
Mittel (Podophyllinum) und der gastreibenden sowie krampf¬ 
stillenden Gewürze und Oele (Melisse, Campher, Kümmel). Es sind 
so drei verschiedene „organische“ Quecksilberpräparate entstanden, 
die er Chologen Nr. 1, 2 und 3 nannte und zuerst in Pillenform, 
nun aber der viel genaueren Dosirung wegen in Tablettenform 
verordnet. Eine genaue Dosirung ist außerordentlich wichtig, und 
ebenso wichtig ist eine ins Detail gehende Anpassung an indivi¬ 
duelle Eigentümlichkeiten des Patienten. Wenige Milligramme mehr 
oder weniger der anorganischen oder organischen Bestandtheile des 
Chologens können den Erfolg vereiteln oder herbeiführen. Es ist 
daher von großer Wichtigkeit, daß die Chologenpräparate in ge¬ 
nauester Dosirung hergestellt werden und erhältlich sind. Sie werden 
alle von einer einzigen, verantwortlichen Fabricationsstelle darge- 
stollt und sind in allen Apotheken nur durch ärztliche Verordnung 
erhältlich. Die individuelle Anpassung hat einmal zu beachten, daß 
die Wirkung der Tabletten auf den Stuhl zwar eine entschiedene, 
aber doch nicht andauernd laxirende sei. Es ist erwünscht, wenn 
täglich 1—2mal Stuhl erfolgt. Das läßt sich auch bei den hart¬ 
näckigsten Verstopfungen erreichen. Die täglichen Berufssorgen 
sind während der Cur thunlichst zu vermeiden, reichliche Bewegung 
im Freien mit oft wiederholtem Tiefathmen wirken begünstigend, 
blande Diät, warme Soolbäder, die richtige Lage im Bette und 
hebende Binden fördernd ein. Verf. hat in 78% der Fälle Heilung 

2* 


Hosted by Google 




415 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


416 


eintretcn gesehen. Contraindicationen der Chologenanwendung gibt 
es nicht; nur bei bestehendem Dickdarmkatarrh können die Chologen- 
tabletten zu öfteren Leibschmerzen Veranlassung geben. G. 

Kuttner (Tübingen): Welche Aussichten bietet die Ope¬ 
ration des M&mmacarcinoms bei vergrößerten 
Supraclaviculardr iisen ? 

Behufs Beantwortung obiger Frage hat Verf. die an der 
chirurgischen Klinik des Prof. v. Bruns operirten Fälle von Car¬ 
cinoma mammae nachuntersucht und dabei ein einheitliches, aber 
sehr deprimirendes Resultat constatiren können. Von 41 Frauen 
ist keine einzige dauernd geheilt worden. Die einzige Frau, bei 
welcher kein Rccidiv constatirt werden konnte, litt, wie es sich 
bei genauer Revision der Krankengeschichte herausstellte, an keinem 
eigentlichen Carcinom der Mamma, sondern an einem llautcarcinom, 
welches mit dem atrophischen Drüsengewebe der Mamma in gar 
keinem Zusammenhänge stand. Die bei der Operation raitexstirpirten 
Supraclaviculardrüsen waren nicht carcinomatös, sondern nur hyper¬ 
plastisch gewesen. 

In Anbetracht dieser Resultate hält Verf. („Beitr. z. klin. 
Chir. u , Bd. 36, II. 2) jede Operation bei infiltrirtcn Supraclavicular¬ 
drüsen nur für einen palliativen Eingriff. Erdheim. 

Thienger (Nürnberg): Zur operativen Behandlung fri¬ 
scher subcutaner Patellarfracturen durch offene 
Knochennaht. 

Als Ursache für die ausbleibende Consolidation der Fragmente 
bei der Patellarfractur gilt die Diastase der Fragmente durch Action 
des Quadriceps, die durch den gleichzeitig auftretenden Hämarthros 
noch verstärkt wird; weiters ist es häufig die Interposition von 
Weichtheilen (zerrissene Gelenksbcstandtheile), welche die knöcherne 
Verwachsung der Fragmente hindert. Alle diese Hindernisse werden 
am einfachsten durch die offene Naht der Patella behoben, welche 
Verf. überall dort empfiehlt, wo eine aufs Sorgfältigste durch¬ 
geführte Asepsis eine Heilung per primam verspricht („Beitr. z. klin. 
Chir. u , Bd. 36, II. 3.) 

Die Fracturstelle wird durch einen Längsschnitt bloßgelegt, 
der Bluterguß aus dem Gelenk entfernt, das Gelenk mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung ausgespült und die Fragmente mittelst 
2 Silberdrahtnähten adaptirt. Die Nähte müssen so angelegt werden, 
daß sie nicht in das Gelenk hineinreichen, da es sonst zur chroni¬ 
schen Reizung des Gelenkes kommen würde. 

Die Resultate der 6 vom Verf. beobachteten Fälle waren 
sehr gute, manchmal sogar ideale in Bezug auf die Functions- 
tüchtigkeit der Extremität und sind ganz zu verdanken erstens dem 
vollständig aseptischen Verlaufe und zweitens der sorgfältig durch¬ 
geführten Nachbehandlung mit Massage der Streckmusculatur zu 
einer Zeit, in der noch die absolute Fixirung des Gelenkes ge¬ 
boten war. Erdheim. 

Sultan (Göttingen): Ueber die Begutachtung der Unter¬ 
leibsbrüche. 

Ein Unfallsbruch darf nur angenommen werden, wenn wirk¬ 
lich ein Unfall oder eine über das Maß der Arbeitsleistung 
hinausgehende Anstrengung stattgefunden hat, und zwar eine 
solche, die geeignet war, den intraabdominellen Druck zu er¬ 
höhen („Münch, med. Wsclir.“, 1903 , Nr. 5) ; wenn aus den Er¬ 
gebnissen der behördlichen Nachforschungen anzunehmen ist, daß 
vorher ein Bruch an dieser Stelle nicht bestanden hat; wenn der 
angebliche Austritt des Bruches mit sehr heftigen Schmerzen ver¬ 
bunden war, die den Betroffenen zwangen, die Arbeit niederzulegen, 
und wenn der alsbald zu Rathe gezogene Arzt auch auf Druck 
heftige Schmerzempfindung auslösen kann; ferner wird ein Unfall¬ 
bruch gewöhnlich klein sein, sehr häufig noch innerhalb des Lei¬ 
stencanals sich befinden und nur ganz ausnahmweise die Größe 
einer Citrone übersteigen. 

Die Folgen von Zerreißungen im Bereiche des Leistencanals 
lassen sich nur sehr selten durch Schwellung oder Bluterguß schon 
äußerlich erkennen. Nicht verwendbar für die Beurtheilung eines 


Unfallbruches ist das Vorhandensein einer Bruchanlage auch anderer 
Stellen und die leichte oder schwere Reponirbarkeit des Bruches. 
Unter den gleichen Voraussetzungen, wie sie für die Entstehung 
des Leistenunfallbruches gelten, ist natürlich auch die traumatische 
Entstehung eines Schenkelbruches möglich. G. 

Elsner (Berlin): Einige Bemerkungen über die Bis- 
mutose. 

Die Bismutose ist eine Verbindung von Wismuth und Eiweiß, 
deren Gehalt an Wismuth ungefähr 21°/o beträgt. Das Präparat ist als 
Ersatzmittel für das Wismuth bereits in zahlreichen Arbeiten empfohlen 
worden. Seine Einführung in die Therapie als Ersatzmittel für das 
Wismuth wurde durch folgende Erwägung begründet: 1. Sollte die 
Bismutose im Magen infolge ihres hohen Eiweißgehaltes ein größeres 
säurebindendes Vermögen besitzen als das reine Wismuth; 2. sollte 
die Wismutheiweißverbindung schwerer löslich, die Resorption 
im Darm also erschwert, ihre adstringirende Kraft erhöht sein; 
3. sollte infolge der erschwerten Resorption die Gefahr einer toxischen 
Wirkung herabgesetzt sein („Arch. f. Verdauungskrankh.“, Bd. 8). 

Die eigentliche Domäne der Wismuthanwendung für den 
Magen ist bekanntlich das Magengeschwür. 

Auf dieser Grundlage hat Verf. die Bismutose bei Ulcus ven- 
triculi angewendet. Er nennt dieselbe ein gutes Unterstützungsmittel 
für die eigentliche Ruhecur, das auch bei längerem Gebrauch keine 
schädlichen Nebenwirkungen hervorruft. Da in der Mehrzahl der 
Fälle von Magengeschwür bei geeigneter Behandlung die subjectiven 
Erscheinungen in der dritten Woche bereits nachgelassen haben, 
so wird die günstige Wirkung, welche die Bismutose in solchen 
Fällen ausübt, natürlich weniger in Erscheinung treten, als in den¬ 
jenigen Fällen, in denen die Ulcuscur nicht den gewünschten raschen 
Erfolg hat. Man darf aber bei der Anwendung der Bismutose nicht 
außer Acht lassen, daß die starke adstringirende Wirkung im 
Darm in den meisten Fällen Obstipation hervorruft und leicht dazu 
beitragen kann, die Magensecretion reflectorisch zu steigern. Die 
Anwendung der Bismutose muß also regelmäßig mit der Sorge für 
guten Stuhlgang verknüpft sein. 

Die starke adstringirende Wirkung der Bismutose kann bei 
Darmaffectionen gute Früchte zeitigen. Das Mittel dürfte daher auch 
mit Recht bei Diarrhoen angewendet werden. N. 

0. Müller (Leipzig): Ueber den Einfluß von Bädern und 
Douchen auf den Blutdruck beim Menschen. 

Wasserbäder unterhalb der Indifferenzzone (etwa 33— 35° C.) 
bewirken eine während des ganzen Bades andauernde Steigerung 
des Blutdruckes bei Herabsetzung der Pulsfrequenz. Wasserbäder 
von der Indifferenzzone bis zu etwa 40° C. bewirken nach einer 
einleitenden kurzen Steigerung ein Sinken des Blutdruckes auf, 
resp. unter den Normalwerth, dem dann wieder ein erneuter An¬ 
stieg folgt. Unterhalb von 37° C. sinkt bei dieser Gruppe von 
Bädern die Pulsfrequenz, oberhalb steigt sie. Wasserbäder über 
40° C. bewirken eine während des ganzen Bades andauernde Stei¬ 
gerung des Blutdruckes bei Vermehrung der Pulsfrequenz. 

Bei den heißen Bädern erfolgt das Ansteigen von Blutdruck- 
und Körpertemperatur gleichzeitig. 

Bei den künstlichen Nauheimer Bädern wird die Blutdruck- 
Steigerung mehr von der Temperatur als vom C 0 2 -Gehalt des 
Bades bestimmt. An der Veränderung der Pulsfrequenz haben 
beide Momente annähernd gleichen Antheil. Tritt bei Nauheimer 
Bädern eine Senkung des Blutdruckes auf, so muß dies zur größten 
Vorsicht mahnen. Alle Schwitzproceduren, als Sand-, Dampf-, Heiß¬ 
luft- und elektrische Lichtbäder steigern bei Gesunden den Blutdruck 
und vermehren die Pulsfrequenz. Halb- und Wellenbäder steigern 
den Blutdruck. Bei lebhafter Bewegung des Patienten ist in ihnen 
die Pulsfrequenz vermehrt, bei ruhigem Verhalten ist sie vermindert. 

Douchen jeglicher Temperatur steigern bei genügender In¬ 
tensität den Blutdruck. Die Steigerung nimmt mit der Entfernung 
der Temperatur vom Indifferenzpunkte zu. Die Pulsfrequenz ist 
oberhalb des letzteren vermehrt, unterhalb vermindert. Die Arbeits¬ 
leistung des Herzens wird bei Anwendung einer großen Anzahl 
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der genannten physikalischen Heilmethoden ganz außerordentlich 
gesteigert. Dies muß zur größten Vorsicht mahnen bei Leuten mit 
organischen, resp. muskulären Herzerkrankungen und hei Arterio- 
Sklerotikern. Diese Erfahrungen mahnen zugleich auch daran, mehr 
als dies bisher der Fall war, auf etwaige functionelle Schädigungen 
des Herzmuskels zu achten. B. 

Nikolajew: Ueber die Behandlung des empfindlichen 
Dentins. 

Verf. gelangt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden 
Schlüssen („Kasanski medicinski Journal“, 1902, Bd. 2, H. 4). 

1. Eine 15°/ 0 ige Lösung von Cocainum muriaticum in 95%igem 
Alkohol ist ein sehr zuverlässiges Mittel zur Anästhesirung des 
Dentins. 

2. Bei Anwendung dieser Lösung tritt die gewünschte An¬ 
ästhesirung des Dentins nach 5—7 Minuten ein und dauert 10 bis 
15 Minuten. 

3. Die genannte alkoholische Cocainlösung greift das gesunde 
Dentin und die Pulpa nicht an und verändert auch deren Function 
nicht, was einen großen Vorzug bedeutet. 

4. Der unvermeidliche Zeitverlust, der mit der Anästhesirung 
der Zahnsubstanz verknüpft ist, wird durch das vollkommenere 
und ruhigere Arbeiten am unempfindlichen Dentin reichlich corapensirt. 

L—y. 

Kleine Mittheilungen. 

— Experimentelle Studien Über die Eklampsie veröffentlicht 
Weichardt („Deutsche med. Wschr.“,1902, Nr. 35). Es gelang 
ihm, durch Einspritzung steriler VerreibuDg von menschlichem 
Placentargewebe bei Kaninchen von diesen ein Serum zu erhalten, 
das menschliche Placentarzotten in kurzer Zeit auflöste. W. führte 
alsdann zunächst durch Experimente den Nachweis, daß hämoly- 
sirtes Blut allein Kanincheneklampsie nicht hervorrufen kann. 
Darauf spritzte er Kaninchen eine Aufschwemmung von Placentar¬ 
gewebe in specifischem Serum, welches mit Placentargewebe inji- 
cirten Kaninchen entnommen war, ein. Durch Injection solcher 
syncytiolysirter Verreibung von menschlichem Placentargewebe 
gelang es, in einigen Fällen positive Resultate (krampfartige 
Erscheinungen, hämorrhagische Nekrosen der Leber, ausgedehnte 
Thrombosen der Lebergefäße) zu erzielen. Schlußfolgerungen über 
die menschliche Eklampsie lassen sich hieraus kaum ziehen, da in 
diesen Versuchen die Placenten einer anderen Gattung die Krank¬ 
heitserscheinungen verursacht haben. Eine Anzahl Experimente, 
bei denen Kaninchen sonst in genau derselben Weise wie bei den 
soeben geschilderten Versuchen, aber mit Placentargewebe von 
Kaninchen behandelt worden waren, hatte ein negatives Resultat, 
wohl infolge der Unmöglichkeit, durch Injection von Kaninchen- 
placentargewebsaufschwemmung ein genügend wirksames Isocytolysin 
herzustellen. Verf. hält es aber für unzweifelhaft, daß der Mangel 
an Antitoxin die Krankheitserscheinungen der Eklampsie bedingt. 
Es wird vielleicht gelingen, ein Eklampsieserum zu gewinnen, das 
von therapeutischer Wirkung sein wird. 

— Allgemeine Gesichtspunkte bei der Behandlung gOflOl*- 
rhoiSCher Processe erörtert Lewin („Derm. Centralbl.“, 1902, 
Nr. 3). Verf. beurtheilt die Gonorrhoe je nach den Beziehungen 
des Gonococcus zu dem Gewebe, in das er eindringt, als Gonor- 
rhoea superficialis und als Gonorrhoea profunda. Für die Behand¬ 
lung der ersteren zieht er Spülungen mit dem Irrigator den 
gewöhnlichen Injectionen, namentlich den Selbstinjectionen der 
Patienten vor. Was die Häufigkeit und Menge der Injectionen 
anbetrifft, so pflegt er in 24stündigen Zwischenpausen 500 Ccm., 
nach vorheriger Injection von 10 Ccm. einer 2%igen Eucainlösung 
zu injiciren und den Patienten dann die Flüssigkeit entleeren zu 
lassen. Als Mittel verwendet er an erster Stelle das Protargol in 
1 / i —V 2 %’S er Lösung; das Albargin in Lösung von 0*2—100 
scheint etwas weniger wirksam, die anderen Silbereiweißpräparate 
hat L. nach einigen Versuchen als minderwerthig aufgegeben. 
Bei der G. profunda kommt die endoskopische Therapie in Be¬ 


tracht. Nur eine frühzeitige mechanische Behandlung kann vor 
Folgeveränderungen schützen. 

— Ueber die desinficirenden Eigenschaften des unge¬ 
löschten Kalks gegenüber tuberculösem Sputum berichtet boni 
(„G azz. degli osped.“, 1902, Nr. 32). Die in manchen italienischen 
Städten, z. B. in Mailand, in Gebrauch stehenden Spucknäpfe mit 
pulverisirtem ungelöschten Kalk bieten den Vortheil, daß die Sputa 
innerhalb kurzer Zeit aufgesaugt werden. Verf. hat Untersuchungen 
darüber angestellt, ob dieses Material auch die Eigenschaft besitzt, 
innerhalb kurzer Zeit die Virulenz der Tuberkelbacillen zu ver¬ 
nichten, und gefunden, daß die Tuberkelbacillen noch nach 10 Tagen 
eine unverminderte Virulenz besitzen. Er hält daher den unge¬ 
löschten Kalk für ungeeignet zur Desinfection. 

— Das Resorbin hat Reinhold Ledermann („Journ. of cut. 
and gen.-urin. diseas.“, 1902, Nr. 8) schon vor vielen Jahren als 
Salbengrnndlagc eingeführt. Dasselbe ist bekanntlich eine Compo- 
sition aus Maudelöl, Wachs und Wasser mit einem geringen Zusatz 
von Gelatine und Lanolin. Es läßt sich außerordentlich leicht und 
rasch mit kaum merklichem Rückstand in die Haut verreiben und 
wirkt infolge seines Wassergehaltes kühlend und — allein oder 
in Verbindung mit anderen Mitteln, wie Bromokoll — juckstillend. 
Es eignet sich hervorragend zur Entfernung von Schuppen und 
Krusten, wie zum Geschmeidigmachen abnorm trockener Haut. 
Dem Resorbin beigemischte Medicamente werden von der kranken 
Haut schnell und sicher absorbirt, weshalb sich aus ihm bereitete 
Salben bei den verschiedensten Dermatosen, wie Scabies (mit 
Perubalsam oder Naphthol, Epicarin, Schwefel), bei Sykosis, Herpes 
tonsurans u. s. w., und auch mit einem Zusatz von 10°/ 0 igcr 
Salicylsäure bei acutem Gelenkrheumatismus als sehr nützlich 
erwiesen haben. Vor allem hat sich das SS'/sVoige Quecksilber - 
resorbin als wirksamer und angenehmer Ersatz der grauen Salbe 
bei Inunctionscuren bewährt. Es wird in graduirten Glastuben 
verkauft. Das Resorbin läßt sich mit allen bekannten Fetten und 
mit allen gebräuchlichen Medicamenten, außer mit Resorcin, zu 
Salben verarbeiten. 

— Die subcutanen Chinininjectlonen bei Malaria applicirt 
Hümphry („Brit. med. journal“, 1902, Sept.) in einfacher Weise. 
Er hat sein Verfahren in acuten, mit constantem Erbrechen einher¬ 
gehenden Fällen oder in solchen , welche auf große oder kleine 
und oft wiederholte Dosen per os nicht reagirten, erfolgreich 
angewandt. In einem Theelöffel werden 20 Tropfen Wasser über 
einer Spirituslampe gekocht und darin ein 3 Grm. Tabloid (Bur- 
roughs and Wellcome) von Chinin, bihydrochlorat. gelöst. Die 
Lösung wird wiederum aufgekocht und dann zum Abkühlen hin- 
gestellt. Während dessen wird die zur Injection bestimmte Haut¬ 
stelle gereinigt, die Spritze sterilisirt. Die Einspritzung wird tief 
in den Muskel gemacht: Deltoides bei Erwachsenen, Glutäen bei 
Kindern. An der Injectionsstelle erscheint wohl eine tiefgelegene 
Induration. Sie verschwindet aber in wenigen Tagen. 

— Ueber Extr. Chinas Nanning berichtet Heid („D. prakt. 
Arzt“). Aus diesem Mittel sind sämmtliche den Magen beschweren¬ 
den Bestandtheile der Chinarinde ausgeschieden. H. hat dasselbe 
hauptsächlich bei Dyspepsien, auch nervöser Form, und bei Er¬ 
brechen der Schwangeren verwendet. Die Erfolge waren sehr 
zufriedenstellende. Die Dosis war 3mal täglich 20 Tropfen vor 
dem Essen in Wasser, eventuell in Portwein oder Milch. 

— Zur Behandlung der Incontinentia urinae nocturna 
verwendet Delfosse Einträufelungen von Höllenstein („Journ. 
d. Science med. d. Lille“, 1902, Nr. 44). Er beginnt die Behandlung 
mit Belladonna-Darreichung. Die Kranken erhalten jeden Abend 
eine Pille von folgender Zusammensetzung: Extr. Belladonnae, 
Extr. Opii ana 0'015. Dabei empfiehlt man möglichst wenig zu 
trinken. Tritt keine Besserung ein, so steigert man die Belladonna¬ 
dosis von 0’015 auf 0 J 025. Erwies sich auch diese Dosis erfolglos, 
so nahm Verf. zu Höllensteininstillationen seine Zuflucht. In der 
ersten Sitzung wurden nach der Auswaschung der vorderen Harn¬ 
röhre in die hinteren Harnröhrenpartien 10 Tropfen einer Höllen¬ 
steinlösung (1 : 30) eingeträufelt. Wurde damit kein Erfolg erzielt, 
so träufelte man in der nächsten Sitzung 15—20 Tropfen derselben 
Lösung ein. Die Resultate waren folgende: Von den 10 behandelten 


Hosted by Google 




419 


1903. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


420 


Kranken wurden 5 durch Höllensteininstillationen, 1 durch Bella¬ 
donna geheilt; 3 wurden durch die Einträuflungen gebessert, 
1 durch Belladonna. 

— Ueber die Anwendung des Thiols bei einigen Erkran¬ 
kungen der weiblichen Genitalsphäre berichtet Koslenko („Allg. 
med. Central-Ztg. u , 1903, Nr. 2). Die therapeutische Wirkung des 
Thiols besteht in seiner anstrocknenden, keratoplastischen, vaso- 
conBtrictorischen und leicht antiseptischen Wirkung, wobei die 
wirksame Substanz durch den im Präparate enthaltenen, chemisch 
gebundenen Schwefel gegeben ist. Auf die Haut applicirt, ruft das 
Thiol ein Gefühl von angenehmer Erfrischung hervor; bei einer 
Verbrennung verringert das Thiol, auf die afficirte Fläche applicirt, 
die Empfindlichkeit und fördert bei Verlust der Epidermis die 
Wiederherstellung derselben aus den erhalten gebliebenen Epidermis- 
partien. Verf. hat das Thiol in Form einer 20—50%'g en Lösung 
in Wasser oder Glycerin für Tampons angewandt, welche in die 
Vagina täglich, einen Tag um den anderen oder alle 2 Tage ein¬ 
geführt wurden; desgleichen in Form von Mastdarmzäpfchen aus 
Cacaobutter, wobei er auf jedes Zäpfchen 0’3 trockenes Thiolpulver 
(Thiolura siccum) verschrieb. Auch reines Thiol wurde in Form 
von Pinselungen der Fornices oder in Form von Tampons, die, 
mit dem Thiol getränkt, in die Vagina eingeführt wurden, ange¬ 
wendet. Thiol übt also bei Erkrankungen des parauterinen Zell¬ 
gewebes, sowie auch der Gebärmutteradnexe nicht nur eine schmerz¬ 
stillende, sondern auch eine resorptionsbefördernde Wirkung aus. 

— Seine Erfahrungen über die Kartoffelcur bei Diabetes 
erörtert Mossß („Rev. de medec.“j 1902, Nr. 2). Die Cur richtet sich 
nicht eigentlich gegen die Krankheit, sondern gegen die Glykosurie, 
den Durst, die Complicationen; man findet Hebung des Allge¬ 
meinbefindens , rasche Heilung von chirurgischen Complicationen. 
Insbesondere bewährt sich die Cur bei den arthritischen Formen. 
Ihr Princip ist: Ersetzung des Brotes durch eine äquivalente Menge 
Kartoffeln. Hat man einen Diabetiker vor sich, der schon eine 
restringirte Menge Brotes genießt, so verabreicht man ihm 2V 2 ~ bis 
3mal soviel an Kartoffeln, in rohem Zustande gewogen. Hat keine 
Verminderung der Brotmenge stattgefunden, so werden nur 1- bis 
l 1 / 2 mal so viel Kartoffeln gegeben. Hat man es mit sehr starken 
Brotessern zu thun, die 1 Kgrm. Brot und darüber verzehren, so 
braucht man keine allzu großen Dosen Kartoffeln zu geben, sondern 
kommt mit 1000—1200 Grm. im Tage aus. 1000, höchstens 
1500 Grm. Kartoffeln ist die Normaldosis, welche verabreicht wird. 
Nothwendig ist: guter Appetit. Die meisten Patienten gewöhnen 
sich überraschend schnell an das neue Regime. Die Vortheile 
sucht M. chemisch zu begründen. Reichthum der Kartoffeln an 
Kalium und Wasser soll die Hauptursache der günstigen Wirkung 
sein. Contraindicationen gegen die Kartoffelcur sind Tuberculose 
und Nephritis. 

— Die Extensionsmethode und ihre Anwendung bei Nerven¬ 
kranken erörtert Kouindjy („Zeitschr. f. diät. u. phys. Therapie“, 
Bd. VI, H. 1 u. 2). Die gebräuchlichsten Apparate zur Extension 
sind der Extensionsstuhl und die schiefe Ebene. Was die Erfolge 
dieser Methode betrifft, so hat man in Fällen von Tabes noch am 
meisten von dieser Behandlung zu erwarten. Man findet constaot 
eine Besserung, bezw. Unterdrückung der lancinireuden Schmerzen, 
der Incoordination, des RoMBEBG’schen Phänomens, sowie der 
Impotenz und Schlaflosigkeit, ferner eine Besserung der Parästhesien 
und Anästhesien, der Blasen- und Mastdarmstörungen etc. Das 
ROMBERö’sche Phänomen und die lancinirenden Schmerzen bilden für 
die Suspension zwei fast immer günstig zu beeinflussende Symptome, 
namentlich das letztere, während die Besserung beim ersteren 
langsam eintritt. Contraindicirt ist die Suspension bei allen Tabikern 
mit Störungen des Circulationsapparates, ferner bei allen Tuber 
culösen und Emphyseraatikern, sowie bei solchen, die an apoplecti- 
formen und epileptischen Störungen gelitten haben, auch bei Anämischen 
und Fettleibigen. Verf. glaubt, daß die Extensions- und Suspensions¬ 
methode in der Behandlung von Krankheiten des cerebrospinalen 
Systems gute Dienste leistet; Vorbedingung ist, daß sie von einem 
die Methode beherrschenden Arzte ausgeführt wird. Von allen 
Extensionsmethoden ist die mittelst schiefer Ebene die reizloseste. 


Literarische Anzeigen. 


Experimentelle und kritische Beiträge zur Hände- 
desinfectionsfrage. Von Dr. Richard Schaeffer, Frauen¬ 
arzt in Berlin. Mit 12 Tabellen und 4 Abbildungen auf 2 Tafeln. 
Berlin 1902, Verlag von S. Karger. 

Die in den letzten Jahren veröffentlichten Arbeiten über die 
Desinfection der Hände werden vom Verf. einer genauen Kritik 
unterzogen und außerdem die Resultate der eigenen Versuche, die 
Verf. zur Klärung dieser Frage vorgenoramen hat , mitgetheilt. 
Die Schlüsse, die Verf. aus seinen und fremden Experimenten zieht, 
lauten zum Theil ganz anders, als die anderer Autoren : Das ein¬ 
fache mechanische Waschen und Bürsten der Hände, dann das 
Waschen mit SCHLEiCH’scher Marmorseife genügen nicht, um die 
Hände keimarm zu machen, ebenso wenig sind die Antiseptica dies 
imstande, hingegen sind wir imstande, durch die Heißwasser-Alkohol- 
Methode — wenn sie genügend sorgfältig ausgeführt wird — die 
Hände derart keimarm zu machen, daß die von ihnen den Wunden 
drohende Infectionsgefahr nicht größer ist als die der Luftinfection. 
Die Seifenspiritusmethode von Mikulicz ist ebenfalls eine recht 
brauchbare Methode — namentlich für Zwecke der Schnelldesin- 
fection — sie ist aber der Heißwasser-Alkohol-Methode nicht ganz 
ebenbürtig. 

Für die praktische Chirurgie und Geburtshilfe ergibt sich aus 
diesen Versuchen die Folgerung, daß es an der Zeit wäre, mit der 
Vorstellung zu brechen, als ob wir durch die Verwendung irgend eines 
Antisepticums — noch dazu bei der kurzen, meist üblichen Anwendungs¬ 
zeit — irgend welchen erheblichen Nutzen für die Keimverminderung 
unsererer Hände uns versprechen könnten. An Stelle des Anti¬ 
septicums ist der Alkohol zu setzen. Die Forderung des über¬ 
heissen Wassers ist strenge inne zu halten. Die Zeitdauer des Al- 
koholwaschens ist auf mindestens 3 Minuten (besser 5 Minuten) 
zu bemessen, wobei ein Wechsel des Alkohols entschieden zweck¬ 
mäßig ist. dh. 

Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen. Von Dr. Magnus 
Hirschfeld in Charlottenburg. IV. Bd., Leipzig 1902, Max 

5 p o h r. 

Das genannte Werk bietet eine Fülle bemerkenswerther Ab¬ 
handlungen dar. 

Die erste Arbeit von v. Neugebauer (Warschau) bringt zahl¬ 
reiche Berichte und Photographien von körperlichen Scheinzwittern; 
ihr folgen Arbeiten von Alfred Fuchs (Wien) „über Heilbestre¬ 
bungen auf dem Gebiete sexueller Anomalien“ und 
Georg Merzbach (Berlin) „über Homosexualität und 
Beruf“. Diesen schließt sich eine Studie über „Homosexualität 
und Bibel“ an. Zwei Aufsätze behandeln die „C o n t r ä r- 
sexualität bei den alten Skandinaviern“ und den „Ura¬ 
nismus in Japan“ von Iwaya (Tokio). Katte bringt einen 
Artikel über den „Daseinszweck der Homosexuellen“ 
und Karsch (Berlin) eine Arbeit „Quellenmaterial zur B e- 
urtheilung angeblicher und wirklicher Uranier“. 
Weiterhin enthält der Band eine sorgfältige Bibliographie, sowie 
den Jahresbericht des wissenschaftlich-humanitären Comit^s. J. 

Die Behandlung eingebildeter und nicht eingebildeter 
Krankheiten durch Suggestion. Zur Beleuchtung der 
sogenannten Magnetopathie und gleichartigen Curpfuscher- 
thums. Von Dr. Lobedank, Hannover-München. 16 S. Seitz 

6 Schauer, München 1902. 

Das Schriftchen ist dazu bestimmt und geeignet, dem psycho¬ 
logisch und medicinisch nicht vorgebildeten Leser das Verständnis 
fiir die einschlägigen krankhaften Erscheinungen und Heilungs¬ 
versuche zu vermitteln. Auch die Beschränkung in der Auswahl 
ist zu loben. Infeld. 
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Encyklopädie der Augenheilkunde. Herausgegeben von 
Prof. Dl*. 0.Schwarz in Leipzig. Leipzig 1902, F.C. W. Vogel. 

Die Encyklopädie der Augenheilkunde ist nicht nur für den 
Augenarzt, sondern auch für den praktischen Arzt ein werthvolles 
Nachschlagewerk. Letzterer findet über alle jene Zweige der Augen¬ 
heilkunde, für welche nicht unbedingt specialistische Ausbildung in 
Betracht kommt, infolge der lexikalischen Anordnung des Stoffes 
leicht Auskunft. Specialistische Kenntnisse sind bei den für das Be¬ 
dürfnis des praktischen Arztes bestimmten Artikeln nicht voraus¬ 
gesetzt. Besonderer Werth wurde auf die Therapie gelegt, die 
durch verschiedene eigene Stich worte vertreten ist. Von den 
54 Autoren (aus Deutschland, Oesterreich, Italien, Schweiz, Holland), 
welche als Mitarbeiter an diesem zum Nachschlagen möglichst be¬ 
quem eingerichteten Werke thätig sind, wären in den ersten zwei 
Lieferungen folgende zu nennen: 

Bach (Albuminurie, Anophthalmus etc.), Braunschweig (Ab¬ 
führmittel, Ausräumung der Orbita etc.), Elschnig (Augenhinter- 

Feuilleton. 

Zur Schularztfrage. 

Von Dr. Rudolf Neurath.*) 

v. Esmarch hat in einem vor vier Jahren in der „Zeitschrift 
für Schalgesundheitspflege“ erschienenen Aufsatze erzählt, wie 
Königsberg zu Schulärzten kam. Der Ausbruch einer Schulepidemie 
von Trachom hatte zur Anstellung von Trachomärzten die Veran¬ 
lassung gegeben und nach Erlöschen der Trachomepidemie wurden 
aus den temporären Trachomärzten dauernde Schulärzte. Die zu¬ 
fällig ausgebrochene Epidemie hatte ein grelles Licht auf die ver¬ 
säumte Pflicht der Stadt geworfen und die halbjährige Thätigkeit 
der Trachomärzte so sichtlich segensreich gewirkt, daß man jetzt 
erst merkte, wie viel vorher versäumt worden war. 

Unsere Stadt scheint noch auf ähnliche Erfahrungen zu warten. 
Während draußen jenseits unseres Vaterlandes die Institution der 
Schulärzte zu einem wichtigen Factor der öffentlichen Fürsorge ge¬ 
worden ist, in fast jeder deutschen Stadt, in Rußland, Ungarn, 
England , Frankreich, Belgien , Schweden , Norwegen und längst 
auch schon in Chile und Japan der Schularzt functionirt, kennen 
wir in Wien den Schularzt nur aus den Zeitungen, die kürzlich 
von einem ablehnenden Standpunkt des Wiener Magistrates in der 
Schularztfrage zu berichten hatten , und kennen den Schularzt 
weiters aus den traurigen Erfahrungen, die wir in der Praxis so oft 
machen und die uns ihn herbeisehnen lassen. 

Ohne in der Darstellung der Geschichte der Schularztfrage 
erschöpfend sein zu wollen, möchte ich nur erwähnen, daß lange, 
bevor in den letzten Decennien des abgelaufenen Jahrhunderts sich 
Staaten und Gemeinden ihrer Pflicht erinnerten und die in die 
Schule gezwungenen Kinder vor den physischen Gefahren der 
Schule zu schützen begannen, hier und da in der Tendenz ähnliche 
Bestrebungen zu verzeichnen sind. So wurden schon 1814 in Eli - 
wangen (Württemberg) ärztliche Revisionen der Schulen eingeführt. 
Das Wort „Schularzt“ stammt von Ellinger, der in seiner Schrift : 
„Der ärztliche Landesschulinspector ein Sachwalter unserer miß¬ 
handelten Schuljugend“ im Jahre 1877 Folgendes ausführt: „Gegen 
den Vorschlag eines Schularztes hat man immer wieder den Kosten¬ 
punkt hervorgehoben. Wenn nun aber für Militärpferde ein eigener 
Corps-Roßarzt angestellt ist, dann können wohl auch die Kinder 
einen Arzt, der speciell für ihr körperliches Wohl besorgt ist, 
prätendiren. Und wenn erst neulich in Württemberg 20.000 Mark 
als Prämien für Fohlenzüchter und ähnliche Summen für Zucht¬ 
rindvieh, -Schafe und -Schweine ausgesetzt worden sind, dann wird 
man wohl auch die Kosten nicht für eine verbesserte, sondern für 
die beste Gesundheitspflege aufzubringen imstande sein.“ 

In Deutschland hat heutzutage jede größere Stadt ihre Schul¬ 
ärzte. Leipzig hat Schulärzte seit 1892, ihm folgten Dresden, 

*) Nach einem im Verein der Aerzte des I. Bezirkes am 9. Februar 1904 
gehaltenen Vortrage. 


grund, Augenspiegel, Augenmuskellähmung etc.), Everbusch (Acid. 
boric., carbol., citric., salicyl.), Gällenga (Ankyloblepharon) VAN 
Geuns (Aderhautgefäß), Hess (Accommodation, breite Lähmung, 
Krampf), Königshofer (Amblyopia hysterica) , Kunn (Athetosis), 
Lamhofer (Augenverband), Magnus (Aderhauterkrankungen), Möbius 
(Akromegalie), Mager (Atropinvergiftung), Ostwalt (Aberration, 
Aberroskop), Raehlmann (Arteriosklerose), Salzmann (Aderhaut, 
Augapfel), Schwarz (Adstringentien, Antipyrin, Aphakie etc.), 
Silex (Abrasio corneae), Straub (Achsenmyopie, Amblyopie, Anyso- 
metropie, Astigmatismus) , Wintersteiner (Aderhautgeschwülste), 
-Wolffberg (Airol, Argentarain), Zlmmermann (Anaemia perniciosa, 
ÄDDisON’sche Krankheit, Aspirin). 

Mit „Bakterien des Auges“ schließt die 2. Lieferung des nicht 
nur viel versprechenden, sondern in den ersten 2 Lieferungen auch 
überraschend viel bringenden Nachschlagewerkes, welches zudem 
von der bekannten Verlagshandlung in gewohnter tadelloser Weise 
ausgestattet ist. BöNDi-Iglau. 


Karlsruhe, Darmstadt, Bonn, Wiesbaden mit seinem mustergiltigen 
Statut. 

Die ersten staatlichen Schulärzte haben zwei außer¬ 
europäische Länder, Chile und Japan, seit 1900 hat auch Sachsen- 
Meiningen für alle Schulen Aerzte. Paris hat seit 1884 Schulärzte, 
Egypten besoldet seine Schulärzte in noch zu erwähnender muni- 
ficenter Weise. In Amerika sorgt Boston seit 1892, St. Louis, 
Philadelphia und seit 1897 Chicago für das körperliche Wohl 
seiner Schulkinder. In Washington hat eine Reihe der bekanntesten 
Aerzte der Stadt vor einiger Zeit sich bereit erklärt, ihre Dienste 
als Schulärzte unentgeltlich der Stadt zur Verfügung zu stellen ; 
doch sah sich der Magistrat aus eigenartigen juristischen Gründen 
zu seinem Bedauern außer Stande, das lobenswerthe Anerbieten 
anzunehmen. Aehnlich haben sich in den Achtzigerjahren 57 Bres¬ 
lauer Aerzte bereit erklärt, die Stelle eines Schularztes als städti¬ 
sches Ehrenamt unentgeltlich zu übernehmen. Damals wurde aus 
pädagogischen Bedenken und aus Furcht vor Mißbrauch und Vor- 
urtheil im Elternkreise das Anerbieten ahgelehnt. — Die Institution 
der Schulärzte in Dänemark ist auf die rege Thätigkeit Axel 
Hertel’s, in Schweden auf die Axel Kuj’s zurückzuführen. — 
Malmö hat eine Schulärztin. 

In Europa haben staatliche Institutionen, und zwar für 
Mittelschulen U ngarn, über dessen Statut ich noch zu sprechen 
haben werde, Norwegen und Rußland. Belgrad hat Schulärzte für 
Mittelschulen, Luzern für Volksschulen. Auch Zürich, Basel, Neuen¬ 
burg, Lausanne haben ihre Schulärzte. In Oesterreich finden wir 
zuerst in Troppau (1897), bald danach in 15 anderen Gemeinden 
Schlesiens, in den letzten Jahren auch in Brünn, Graz, Karlsbad 
Schulärzte thätig. Für Prag ist die Institution ebenfalls bereits 
beschlossen. In einigen österreichischen Städten sind neben den 
Schulen auch Krippen und Kindergärten, in Korneubnrg auch das 
Gymnasium in die Thätigkeit des Schularztes einbezogen. 

ln Preußen, Oesterreich, dem größten Theil der Schweiz und 
in Rumänien versehen Amtsärzte, resp. eigene Schulinspectorate, 
deren Mitglieder in der Schweiz zum Theil aus Aerzten bestehen, 
die sanitäre Schulaufsicht. 

Welches sind nun die Agenden des Schularztes, welches 
Feld der Thätigkeit wäre ihm vom Standpunkt praktischer Er¬ 
wägung abzustecken ? Wir können die Aufgaben des Schularztes 
gliedern in I. Hygiene des Schulgebäudes und seiner Räume, 
II. Hygiene des Unterrichtes, III. Hygiene der Schulkinder und 
zwar A. individuelle Hygiene des einzelnen Kindes, B. allgemeine 
Hygiene in dem Verhältnis der Kinder untereinander. 

I. Was die Hygiene des Schulgebäudes und. seiner 
Räume betrifft, wird sich die Ingerenz des Schularztes schon bei 
der Platzfrage des zu errichtenden Gebäudes und bei Skizzirung des 
Bauplanes geltend zu machen haben. Größe, Gestalt, Decke und 
Fußboden, Einrichtungsgegenstände des Schulzimmers und deren 
Vertheilung sind Einzelnheiten, die nach den Resultaten moderner 
hygienischer Untersuchungen eine viel größere Wichtigkeit bean¬ 
spruchen, als sie noch vor wenigen Jahren gefunden haben. Ich er¬ 
innere Sie nur an die Frage der Subsellien, an den Zusammen- 
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bang der Skoliose und des Accommodationskrarapfes mit der fehler¬ 
haften Haltung beim Schreiben, die nachgewiesenermaßen eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung beansprucht. Die Erhellung, Lüftung, 
Ventilation und Heizung der Schulräume, Momente, die leider bis- 
nun nur vom Kostenpunkte von den competenten Behörden beur- 
theilt werden, wären eher im Interesse der Gesundheit unseres 
Nachwuchses vom Standpunkte einer modernen vernünftigen Hy¬ 
giene zu betrachten. Wir kennen alle aus der Erinnerung oder aus 
neueren Erfahrungen den beklemmenden Geruch des Schulzimmers, 
der neben dem bekannten Timbre der gebrauchten, concentrirten 
Exhalationsluft eine Nuance von Fäulnis und Fäces hat. Mangelnde 
Körperreinlichkeit und der muffige Geruch der Ueberkleider, die 
ja heute noch im Schulzimmer untergebracht sind, sind für diesen 
beklemmenden Geruch verantwortlich zu machen. Kleidergarde¬ 
roben außerhalb des Schulzimmers, Wascheinrichtungen, Schulbäder 
und selbst (bescheiden, wie wir sind) nur hygienische Abtritte 
sind heute für uns und unsere Kinder schöne Träume. — Wie 
schön wäre eine Gartenaulage bei oder in jedem Schulhaus, wie 
wünschenswerth ein Sportplatz, um neben dem Geiste auch dem 
Körper das Seinige zu gönnen. Um aber vom Blick ins Ideale zu 
erreichbaren Zielen zurückzukehren, hätte der Schularzt auch für 
die Reinigung des Hauses in normalen Zeiten und besonders zur 
Zeit von Epidemien das Nöthige vorzuschlagen. 

II. Die Hygiene des Unterrichtes umfasse alle Fragen, die 
die Leistungsfähigkeit des Kindes und deren Ausmaß unterhalb 
der Ermüdungsschwelle betreffen, also vor Allem den Stundenplan. 
Aber auch die Leistungsfähigkeit des Lehrers wird ein Punkt sein, 
für dessen Beurtheilung mitunter das Urtheil des Schularztes von 
Einfluß sein wird. Auch die Ueberbürdung der Lehrer, deren 
Durchschnittsalter nach einer Statistik 36’9 Jahre beträgt, ist hint¬ 
anzuhalten. Die Leipziger Schulärzte gaben einmal ihr Gut¬ 
achten dahin ab, daß die Lasten der überbürdeten Lehrer nicht 
mehr gesteigert werden können. Außerdem wäre der durch den 
Schularzt zu ertheilende Unterricht in Hygiene und naturgemäßer 
Lebensweise weit über die Schule hinaus von großem Nutzen. 

III. A. Die individuelle Hygiene des Schulkindes, d. h. die 
Bewahrung desselben vor Krankheiten und Kränklichkeiten in ihrer 
Beziehung zur Schule, ist ein immenses Feld, das zum Schaden 
der Kinder bisher fast ganz vernachlässigt worden ist. Und hier 
wird der Schularzt den weitaus größten Theil seiner Function zu 
entfalten haben. 

Vor Allem wird es sich darum handeln, den Status des 
Kindes beim Schulantritt festzustellen. Wenn auch ein strenges In¬ 
dividualismen im Rahmen des Unterrichtes und der nöthigen Schul- 
disciplin sehr schwer durchführbar erscheint, so werden bei dieser 
Gelegenheit sich Gebrechen feststellen lassen, die doch einerseits 
eine Berücksichtigung seitens der Lehrpersonen nöthig machen, 
andererseits als rechtzeitig erkannte Thatsachen eine übertriebene 
Beschuldigung der Schule als Sehädigerin des Gesundheitszustandes 
der ihr anvertrauteu Kinder unmöglich machen. Aber auch die 
Statistik wird vielleicht ihre Früchte tragen, und aus großen 
Zahlen wird sich wohl manche verwerthbare Einzelheit für die 
Leistungsfähigkeit einer Altersclasse und für die körperliche Päda¬ 
gogik gewinnen lassen. 

Von den Gebrechen, die in der Schule Berücksichtigung finden 
müßten, will ich nur einzelne betonen, so Störungen der Sinnes¬ 
organe. Ein Berliner Augenarzt (Dr. Radziejewski) hat zwei Jahre 
hindurch Untersuchungen an den Augen von Berliner Schulkindern 
vorgenommen. 2476 Kinder wurden untersucht, davon waren 60% 
abnorm, 1027 waren normal, alle übrigen theils bypermetropisch, 
theils myopisch, theils asthenopisch. Die Kurzsichtigkeit wurde 
von den Lehrern leicht erkannt, doch die Schwachsichtigkeit nicht; 
aber gerade diese ist von großer Bedeutung, die Kinder leiden an 
vieldeutigem Kopfschmerz, Trägheit und Unaufmerksamkeit, Sym¬ 
ptomen, die zu bedauernswerthen Ungerechtigkeiten von Seiten des 
Lehrers führen können. 

Wie leicht Störungen des Gehörs übersehen oder verkannt 
werden, zeigen auch einige Statistiken. Störungen des Seh- und 
des Hörvermögens sind wichtige Gebrechen, die vom Schularzt 
im Beginne des Schuljahres erkannt, für den Lehrer mit Rücksicht 


auf die Placirung des Kindes von Wichtigkeit sind. Weiters 
möchte ich, um bei der nervösen Sphäre zu bleiben, der ver¬ 
schiedenen Nervenkrankheiten des Kindesalters , der viel häufiger, 
als bekannt, vorkommenden Hysterie, der Epilepsie und auch der 
Neurasthenie gedenken, der Enuresis, der Masturbation etc. Eine 
beginnende Skoliose, ein beginnender Accommodationskrampf der 
Augenmuskeln, rechtzeitig erkannt, wird vielleicht für die päda¬ 
gogische Behandlung des Kindes auch von einiger Bedeutung sein. 
Wie häufig sich die Skoliose unter den Schulkindern findet, zeigt 
eine in Lausanne vorgenommene Untersuchung von Schulkindern. 
Im Ganzen wurden 571 = 24%% Skoliosen gefunden. Von 1290 
Knaben waren 297 = 23%, von 1024 Mädchen 274 = 26'7% 
betroffen. 

Wichtig wird bei der ersten Aufnahme auch eine sorg¬ 
fältige Untersuchung des Herzens sein, speciell mit Rücksicht auf 
den Turnunterricht, den auch zu constatirende Hernien contraindi- 
ciren würden. Ich möchte, um die Häufigkeit beachtenswerther 
Gebrechen zu illustriren, auf eine Statistik hioweisen, die einem 
dem sächsischen Landesmedicinalcollegium zugegangenen Antrag 
entnommen ist. Es handelte sich um die Erwirkung einer für das 
ganze Land geltenden, die ärztliche Ueberwachung der Schulkinder 
regelnden Verfügung. In Leipzig waren darnach im Jahre 1899 
54% gesunde und 46% ärztlicher Behandlung bedürftige Schul¬ 
kinder vorhanden, darunter 25‘9% wegen Augenerkrankungen 
(einschließlich Kurzsichtigkeit), 17*4% wegen mangelnden Hör¬ 
vermögens, 11’9% wegen Rachenerkrankungen, 4'6% wegen Krätze 
und Läusesucht, 1'4% wegen Herzfehler, 1*4% wegen Hautkrank¬ 
heiten, 0'7% wegen Rückgratverkrümmung, 0*2% wegen Hernien. 

Die Aufnahme des Gesundheitszustandes am Beginne des 
Schuljahres wird wohl häufig durch mündliche Angaben der Eltern 
erleichtert oder nach bestimmten Richtungen gelenkt werden. Immer¬ 
hin wird nur bei ganz neuen Schülern einer Schule die erste Un¬ 
tersuchung zeitraubend sein, für die höheren Classen wird der auf 
eigenen Gesundheitsbogen zu notirende Befund der älteren Kinder 
die Basis zu bilden haben. Jedenfalls wird die Untersuchung in 
den ersten Tagen oder Wochen des Schuljahres den Schularzt sehr 
in Anspruch nehmen. 

111. B. Die allgemeine Hygiene der Schüler, die Be¬ 
rücksichtigung der Gefahren der Schulkinder in ihrem Verhältnis 
zu einander wird vor Allem der Infectionsgefahr zu gelten haben. 
Sind immerhin Schulkinder schon durch ihre Altersstufe zur Infection 
mit den Contagien der sogenannten Kinderkrankheiten disponirt, 
so erhöht sich die Infectionsgefahr noch sehr durch die Gelegenheit 
der Krankheitsübertragung in der Schule. Allen ist die Häufigkeit 
von Schulepidemien und die zeitweilig auftretende Nöthigung, ganze 
Schulen von Amtswegen zu sperren, bekannt. Genügt für die in¬ 
dividuelle Hygiene die gelegentliche Schulinspection durch den 
Schularzt und würden wir für diesen Zweig der Hygiene die in 
manchen Schularzt-Instructionen deutscher Städte aufgestellte Sprech¬ 
stunde des Schularztes im Schulgebäude für überflüssig halten, so 
wäre eigentlich die tägliche Inspection, wie sie amerikanische 
Städte acceptirt haben, zur Bekämpfuug der Schulinfection die 
ideale Forderung. Nur durch tägliche Inspection ließen sich In- 
fectionskrankheiten schon im Prodromalstadium erkennen und ließe 
sich die Infectionsgefahr der gesunden Kinder zwar nicht ganz 
beseitigen, aber doch auf ein Kleines herabdrücken. Es müßten 
dann Schulkinder, die sich nur irgendwie als krank erkennen lassen, 
dem Schularzt vorgeführt werden. 

Ich will aber gerne zugeben, daß in Anbetracht des Unver¬ 
mögens, die Ansteckungsgefahr auch durch tägliche Inspection ganz 
zu beseitigen, die täglichen Besuche des Schularztes nur bei auf¬ 
fälliger Häufung von ansteckenden Krankheiten unter den Kindern 
einer Schule zu verlangen sind. Für normale Zeiten dürfte es ge¬ 
nügen, wenn in größeren Intervallen, etwa ein- oder zweimal im 
Monat an bestimmten Tagen der Schularzt seine Schule visitirt, 
kurz alle Classen durchgeht, erkannte Mißstände dem Schulleiter 
zur Kenntnis bringt, im Wege von Rathschlägen deren Abstellung 
veranlaßt und bei dieser Gelegenheit solche Schulkinder, deren 
Untersuchung ihm oder dem Lehrpersonale nöthig erscheint, unter¬ 
sucht, seine Befunde auf dem Gesundheitsbogen der Schule notirt 
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und entweder auf schriftlichem Wege oder nach Einladung der 
Eltern mündlich denselben zur Kenntnis bringt. Bei dieser letzteren 
Gelegenheit ließe sich dadurch , daß das Kind in Gegenwart der 
Mutter oder des Vaters noch einmal untersucht wird, auf wirk¬ 
samem Wege die Durchführung nöthiger Maßnahmen im Elternhause 
erzielen. 

Unter den häufigen ansteckenden Uebeln der Schule ist das 
häufigste die Pediculosis. Eine Statistik darüber müßte besondere 
Zahlen für Kinder bemittelter, wie social tiefstehender Kreise 
ergeben. 

Auch die Impfung in der Schule, die bisher in Wien die 
städtischen Aerzte vorzunehmen haben, wäre in die Agenden des 
Schularztes einzureihen. 

In manchen Gemeinden Deutschlands ist auch die Armen¬ 
behandlung der Schulkinder dem Schularzt zur Pflicht gemacht. 
Mit Recht ist vor dieser Institution zu warnen. Es muß sich eine 
Collision mit allen denkbaren Factoren, mit den Aerzten nicht 
weniger als mit den Schulbehörden ergeben, wenn der Schularzt 
zum behandelnden Arzte wird. Es darf nicht Aufgabe des Schul¬ 
arztes sein, zu behandeln, sondern nur zu diagnosticiren und für 
die Schule, aber nur für diese, aus dem Gesundheitszustand der 
Kinder die nöthigen allgemein-hygienischen Rathschläge zu folgern. 
Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, um ein Zuviel zu vermeiden, 
auch anf die Sprechstunde des Schularztes im Schulgebäude lieber 
zu verzichten. 

Noch eine Aufgabe will ich erwähnen, die dem Schularzt 
zu stellen wäre, und das wäre die Auswahl der Kinder für die 
Feriencolonien und Ferienhospize, Agenden, die bisher zum Theil 
in den Händen der Privatwohlthätigkeit gelegen sind. 

Welches ist die Stellung des Schularztes zum Lehrpersonale 
und zum Schulleiter? — Diese Frage war der Ausgangspunkt einer 
ablehnenden, oft sogar temperamentvoll oppositionellen Haltung der 
Lehrer gegen die geplante Organisation einer schulärztlichen In- 
speetion in manchen Städten. Der Schularzt soll seine Anordnungen 
nicht autokratisch ausgeführt haben wollen, sondern er soll, zu 
den Lehrerconferenzen zugezogen, in hygienischen Fragen stimm¬ 
berechtigt sein. Im Interesse eines gewissen gleichförmigen Vor¬ 
gehens wird ein gewisser Verband, ein Colleg der Schulärzte einer 
Stadt, für die Schulärzte selbst wie für ihre Wirkungssphäre von 
Werth sein, wie sich bereits hie und da herausgestellt hat. 

(Schluß folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse*.) 

Cardiff Medical society. 

Maclean: Extrauterine Gravidität. 

Vortragende demonstrirt den Fötus, Fruchtsack und die de- 
generirte Placenta einer 20jähr. Frau mit zweieinhalb Monate 
dauernder Extrauterinschwangerschaft. Nachdem die Menses zwei 
Monate ausgebliebeu waren, stellten sich bei der Patientin heftige 
Schmerzen in der rechten Abdominalseite ein, verbunden mit Col- 
lapserscheinungen und beträchtlichem Blutabgang aus der Vagina. 
Es traten auch die Erscheinungen einer Pelveoperitonitis hinzu und 
ein orangengroßer Tumor war im rechten Beckenantheile bimanuell 
zu tasten. Die Diagnose wurde auf extrauterine Gravidität gestellt, 
die Operation vorgenommen. Der Sack war von der erweiterten 
mittleren Tubenpartie der rechten Seite und Antheilen des Liga¬ 
mentum latum gebildet. Der Fötus war 8 Cm. lang. Die Operation 
erfolgte ohne Zwischenfälle und führte zur vollständigen Heilung. 

Sheen: Traumatische Ruptur des Jejunum. 

Ein 28jähr. kräftiger Mann stürzte beim Radfahren auf die 
Erde. Anfangs traten keine schwereren Folgeerscheinungen auf. 
Doch bald stellte sich unstillbares Erbrechen großer Flüssigkeits¬ 
mengen ein und Erscheinungen schwerer Peritonitis. Bei der La¬ 


parotomie fand man einen Längsriß in der Dünndarmwand gegen¬ 
über dem Mesenterialansatz des Darmes. Die halbzolllauge Oeffnung 
saß ungefähr in der Nabelgegend, die Mucosa quoll aus ihr hervor 
und der Darminhalt ergoß sich frei in die Abdorainalhöhle. Trotz 
Auswaschung des Peritonepms und Verschluß des Risses starb der 
Kranke zwei Stunden nach der Operation. Bei der Seetion wurde 
constatirt, daß der Darm sonst vollkomen normal gewesen war und 
einzig die Ruptur zum Tode des Patienten geführt hatte. 

Sheen: Ein Fall von Gallensteinen. 

Es handelte sich um einen Kranken, aus dessen Gallenblase 
zwei große Gallensteine eatfernt worden waren. Interessant war 
der Fall in diagnostischer Hinsicht. Die Gallenblase war so er¬ 
weitert gewesen, daß sie einen riesigen, bis zum PODPABi’schen 
Bande reichenden Tumor bildete und die Diagnose ursprünglich 
auf Appendicitis gestellt worden war. Ein Theil der Gallenblase 
wurde exstirpirt und eine Gallenblasenfistel angelegt. Der Erfolg 
der Operation war ein günstiger. 


Birmingham and Midland Counties Branch. 

D’Arcy Ellis : Intussusception bei einem Kinde. 

Bei einem 11 Wochen alten Kinde entwickelten sich inner¬ 
halb 4 Stunden Erscheinungen einer Intussusception, doch ohne Ab¬ 
gang von Blut oder Schleim im Stuhle. Die Anschwellung saß links 
vom Nabel. Man machte eine Incision in der Mittellinie des Abdo¬ 
mens. Das Darmconvolut wurde hervorgeholt und die Invaginatiou 
durch manuellen Druck und Zug reducirt. Ganz zuletzt kam der 
Appendix zum Vorschein. Der Shok nach der Operation war mini¬ 
mal, der Darm functionirte bereits nach 7 Stunden wieder in 
normaler Weise. Der Wundverlauf war ebenfalls ganz normal und 
das früher sehr gesunde, kräftige Kind wurde vollkommen her¬ 
gestellt. 

Barling: Periostales Sarkom der Clavicula. 

Der Vortr. zeigte das Präparat eines Tumors, den er bei 
einem lOjähr. Mädchen entfernt hatte, ein Rundzellen-Sarkom , das 
die ganze Clavicula infiltrirt und bloß den sternalen Knorpelansatz 
unzerstört gelassen hatte. Anscheinend war es im Anschluß an ein 
9 Monate vor der Operation erlittenes Trauma entstanden. Bei der 
Operation wurde der Ductus thoracicus knapp vor seiner Elinmün¬ 
dung in die Vena subclavia lädirt, und durch circa 14 Tage ent¬ 
leerte sich aus der Wunde Chylus, anfangs in sehr großer Menge. 
Die Patientin erholte sich rasch, zeigte Gewichtszunahme, doch 
schon nach einem halben Jahre erfolgte ein locales Recidiv. 

Deanesly : Blasensteine. 

Der Vortr. entfernte bei einem 61 Jahre alten Manne zwei 
Blasensteine auf dem Wege einer suprapubischen Cystotomie. Sie 
lagen in einem Blasendivertikel, das mit der Blase nur durch eine 
sehr enge Oeffnung in Verbindung stand. Da man dies zu Be¬ 
ginn der Behandlung nicht gewußt hatte, war anfangs die Litho- 
tripsie versucht worden. Doch auf diese Weise gelang nur die 
Entfernung eines Antheils eines Steines. Neuerliches Sondiren und 
Digitaluntersuchuug per rectum klärten die Sachlage auf. Die 
Steine waren ungefähr 1 Zoll lang und breit. Bemerkenswerth an 
diesem Falle ist, daß 11 Monate vorher ein anderer Chirurg bei 
demselben Kranken eine Cystotomie vorgenommen hatte und ihm 
dabei die beiden Divertikelsteine entgangen waren, so daß nach 
dieser ersten Operation die Beschwerden nur theilweise schwanden. 
Der zweite Eingriff führte zu gänzlicher Genesung. 


Edinburgh Medico-Chirurgical Society. 

Bramwell: Syphilis und Lebensversicherung. 

Der Autor erörterte die Frage, ob und in welchem Maße 
die Syphilis das Leben gefährde und wie sich die Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften zur Aufnahme Luetischer verhalten sollen. 
Thatsächlich beeinträchtigt jede Constitution eile Syphilis das Leben. 
Tod an der Krankheit selbst erfolgt fast immer nur im tertiären 
Stadium , dessen Läsionen sich in ungefähr 10°/, aller Fälle ein- 
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stellen, qnd zwar zumeist im 4. bis 10. Jahre nach dem Primär- 
affect.. Weit häufiger als die gummösen Processe bedrohen aber 
Gefäßerkrankungen auf luetischer Basis, besonders die der Aorta 
un4 iüe par^yphilitischen Affectionen, Tabes und progressive Pa¬ 
ralyse das Leben, außerdem noch Lebercirrhose. Als ätiologisches 
Moment (indet sich nach Bramwell die Lues in 75% aller Tabes¬ 
fälle,; der Beginn des Leidens fällt durchschnittlich 9 Jahre nach 
der Iirfectiop. Der Pereentsatz bei Paralyse entspricht so ziemlich 
dem bei Tabes. Die Paralyse endet fast immer zwischen dem 2. 
und 6.. Jahre nach ihrem Beginne tödtlich. In der Versicherungs¬ 
gesellschaft, aus der der Autor seine Daten zog, starben, „innerhalb 
7 Jahren 7°/ 0 der Versicherten an luetischen Folgeerkrankungen. 

Der Autor n^eint, daß der Versicherungsarzt folgende Fragen 
in Betracht ziehen soll; Die stattgebabte antiluetische Behandlung, 
Dauer und Intensität der secundären Erscheinungen. Den Gesund¬ 
heitszustand der nach der Infection gezeugten Kinder. Die physi¬ 
schen und constitutioneilen Verhältnisse des zu Versichernden. Die 
FamjlienkrankengeschiQhte. Gewohnheiten, Beruf, Umgebung des 
Patienten. . M . 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 26. Februar 1903. 

- M. V. ZEISSL stellt zwei Pat. vor, welche er wegen Anämie 
mit. A toxyT. (Metursensäurean ilid) behandelt haj. Der 
einievKrianke Btt an Acne vulgaris, der andere an Lues. v. Z. in- 
jlcirte 20%ige Lösungen von Atoxyl intramusculär in die Glutaen 
ufiter - aseptischen Uautelen ; es wurde mit zwei TheiJ&trichen be¬ 
gonnen und jeden Tag um zwei Theilstriche gestiegen, so daß am 
5. Tage 1 Ccm. injicirt wurde. Dann ließ Vortr. nur jeden zweiten 
Tag 1 Ccm. einspritzen. Bei einem Kranken wurden zwei Tage 
hintereinander je eine volle Spritze injicirt, ohne daß sich irgend¬ 
welche Beschwerden eingestellt hätten; selbst wenn man plötzlich 
mit den Injectionen aussetzt, kommt es zu keinen unangenehmen 
Erscheinungen; überhaupt hat Vortr. bei der Anwendung des Mittels 
. niemals Intoxicationserscheinungen beobachtet. Vortr* hat das Atoxyl 
im ganzen bei 15 herabgekommenen Kranken (Psoriasis vulgaris, 
Lichen ruber acuminatus, Anämie bei Syphilis,' Acne vulgaris, 
Seborrhoe Anämischer) angewendet. Das Mittel bringt ebenso wie 
andere Arsenpräparate Psoriasis volgaris und Lichen ruber znm 
Schwinden, ist.ein ausgezeichnetes Roborans, und es scheint, daß 
durch seine roborirende Wirkung das Eintreten der Menstruation 
bei anämischen Frauen regelmäßiger erfolgt. Der eine der vor¬ 
gestellten Pat hat innerhalb 14 Tagen um iy a Kgrm., der Luetiker 
um 3 Kgrm. in circa 16 Tagen zngenommen, ein anderer Pat. 
nahm in drei Wochen unter der Atoxylbehandlung um 4 Kgrm. 
•und in weiteren 14 Tagen noch um 2 Kgrm. za. Vortr. wendet 
daher jetzt ausnahmslos das Mittel bei anämischen Kranken in der 
:Form von intramusculären Injectionen an. 

Ferner demonstrirt V. ZEISSL einen Pat., bei welchem E r- 
schelnungen der Frühperiode der Syphilis durch 
‘ Jod günstig beeinflußt wurden. Der Kranke bekam ein 
Syphilikrecidiv (zerfallende Papeln auf der Mundschleimhaut) nach 
einer regelrechten Schmiercar; auf die Verabreichung von Proto- 
jodutetum hydrargyri hin stellte sich Gingivitis ein, ohne daß die 
Syphiliserscheinungen sich gebessert hätten; dagegen gingen alle 
' krankhaften Symptome unter entsprechender Mundpflege und Ver¬ 
abreichung vop 2 Grm. Jodnatrium pro die rasch zurück., 

- - Schließlich führt V. ZEISSL einen Kranken vor, bei welchem 
eine Syphilisbehandlung mit Jodnatrinm-Klysmen er- 
> fqlgreieb-durchgeführt wird, während Pat. jedesmal auf Verabreichung 
.,vqu Mercffrialien in irgendwelcher Form oder auf die Einnahme 
vog Jod per os heftige Kolikschmerzen bekam.. Jodnatrinm wird 
^ Form von Klysmen (2—3 Grm. Jodnatrium äüf 30 Grm. 

Wasser und 6^-8 gtt. Opium) anstandslos vertragen. Die Injection 
-erfolgt durch einen hoch ins Rectum reichenden Katheter mittelst 
einer Wundspritze, die Resorption erfolgt sehr rasch, denn schon 


nach einer Viertelstunde kann man auf der Zange mit dem Lapis¬ 
stift einen gelben Jodsilberschorf erzeugen. 

H. Teleky fragt, in welcher Weise das Atoxyl die Erhöhung des Körper¬ 
gewichtes veranlasse. 

M. v. Zeissl erwidert, daß das Mittel die Eßlust hochgradig steigere. 

MAXIM. WEINBERGER demonstrirt Moulagen nnd mikroskopische 
Präparate eines Falles von Chlorom. Ein löjähr. Knabe fühlte 
sich seit einem im Juli v. J. durehgemachten Scharlach sehr schwach 
and klagte über Steifigkeit in den unteren Extremitäten. Später 
traten Drüsenschwellungen am Halse und in der Leistengegend, 
Blutungen aus Zahnfleisch und Nase, Herzdilatation, Milztumor, 
Fieber bis 39° und Hautblntungen hiezu. Der Blutbefund ergab: 
4,500.000 normale Erythrocyten, Färbeindex 45%. nach Fleischl, 
Färbeindex %, weiße Blutkörperchen 13.000, unter diesen 86% 
große Lymphocyten; das Blut gerann rasch und zeigte eine klebrige 
Beschaffenheit. Im Harn fand sich der Bence JONES’sche Eiweiß¬ 
körper. Im weiteren Verlaufe verschlechterte sich zuerst langsam, 
dann rapid die Blntbeschaffenheit, die Zahl der Erythrocyten sank 
auf 3,200.000, die der weißen Blutkörperchen stieg auf 72.000. 
Damit ging eine Verschlimmerung der Krankheitssymptome einher; 
es traten Schmerzen bei allen Bewegungen, profuse Blutungen aus 
einem Ohre und in der Retina, beiderseitige Schwerfälligkeit, Ab¬ 
sinken des Sehvermögens, Incontinentia urinae et alvi und schließlich 
Benommenheit ein. Pat. starb im Sopor. Die Obduction ergab: 
Vergrößerung und meist auch Grünfärbung aller lymphatischen 
Apparate (Lymphdrüsen aller Regionen und Organe, Tonsillen, 
Lymphiollikel des Magens und Darmes), grüne Tumoren anf der 
Dy^a, den serösen Häuten, in der Leber und Niere, im subpleuralen 
Gewebe, periostale grüne Wucherungen auf der Wirbelsäule, welche 
in den Wirbelsäulencanal eindrangen und das Rückenmark compri- 
mirten. Das Knochenmark war roth und bestand aus großen 
Lymphocyten. 

W. Türk und K. Sternberg weisen auf den progressiven Charakter der 
Knochenanflagerungen hin nnd möchten daher den Fall als Lymphosarkom 
anffassen. W. Türk betont die Zusammengehörigkeit aller Wucherungen des 
lymphatischen Gewebes, während K. Sternberg einzelne anatomisch abgrenz- 
bare Formen (Leukämie, Pseudoleukämie, Lymphosarkomatose) als selbständige 
Arten abtrennen möchte. 

W. türk demonstrirt ein Mädchen mit congenitaler 
Cystenniere und Cystenleber. Pat. hat seit ihrem 
12. Lebensjahre Attaquen von Magenbesehwerden, welche namentlich 
nach kohlehydratreicher Nahrong auftreten. In der letzten Zeit 
gesellen sich zn ihnen Schmerzen im Abdomen bei Bewegungen, 
Abnahme des- Appetits , Abmagerung, Oedeme, welche trotz Bett¬ 
ruhe sich steigern, und Abmagerung hinzu. Die Untersuchung 
ergibt einen großen, weichen Lebertumor und beiderseitigen Nieren- 
tnmor, im Harn finden sich Nucleoalbumin, hyaline Cylinder und 
Blutbestandtheile, die Gefäße sind auffallend verdickt, die Puls¬ 
spannung hoch. Die Pnnction des Lebertumors ergab nur Blnt. 

K. Sternberg hat einen analogen Fall bei einer älteren Person beob¬ 
achtet; diese congenitalen Cystenbildungen können daher viele Jahre bestehen. 

L. v. Scbrötter macht darauf aufmerksam, daß auch ein Adenom 
der Leber vorliegen könnte. Zur Feststellung der Diagnose wäre, bevor eine 
Probelaparotomie in Frage kommt, eine Wiederholung der Pnnction mit einem 
dicken Troicart, eventuell die Untersuchung eines durch Harpunirung ge¬ 
wonnenen Stückchens des Lebertumors empfehlenswerte 

Rob. Breuer erinnert an einen-ähnlichen von ihm publicirten Fall, 
in welchem der Pat. in wiederholten Operationen mehrere Cysten exstirpirt 
wurden. 


Notizen. 


Wien, 28. Februar 1903. 

(Ein Conflict.) Der „Verband der Aerzte Wiens“ hat dem 
Vorstande der Wiener Aerztekammer seine — schärfste Mißbilligung 
ausgesprochen, und zwar wegen der Haltung des Kammervorstandes 
in der sattsam breitgetretenen und nunmehr endlich erledigten 
„Lncina“-Aflfaire. Der Vorstand der Wiener Aerztekammer hat den 
Beschluß gefaßt, das diesbezügliche Schreiben der „Organisations“- 
Leitung nicht zur Kenntnis zu nehmen. — Dies da^ Tatsächliche. 
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Wir haben die nicht immer dankbare Aufgabe, für alle Beschlüsse 
der Kammer und ihres Vorstandes publicistisch einzutreten, ohne 
Selbstüberwindung anderen Organen überlassen und sind auch im 
gegebenen Falle der Meinung, der Kammervorstand hätte weiser 
gehandelt, wenn er angesichts der weitgediehenen Verhandlungen 
zwischen dem „Verbände der Aerzte Wiens“ und der Leitung der 
„Lucina“ hier nicht eingegriffen hätte. Daß er dies auf Betreiben 
Jener gethan, die aus sehr durchsichtigen Gründen das Verdienst 
der „Organisation“ in dieser Angelegenheit schmälern wollten, war 
unserer Meinung nach ein täctischer Fehler. Der „Organisation“ 
stand es frei, dies in Form des Bedauerns zu constatiren. Dem 
Kammervorstande die Mißbilligung auszusprechen, geht aber 
weit über den Rahmen hinaus, innerhalb dessen sich die Vertretung 
der ärztlichen Vereine Wiens zu bewegen hat. Dazu ist die ganze 
„Affaire“ zu unbedeutend, um Reibungen zu provociren , deren 
Consequenzen in letzter Reihe ja doch wieder die Gesammtärzte- 
schaft Wiens zu tragen hat. Wenn der Kammervorstand hier einen 
formellen Mißgriff gethan, so kann andererseits der Leitung des 
„Verbandes“ der Vorwurf nicht erspart werden, weit, aber sehr 
weit über das Ziel hinausgeschossen zu haben. 

(Die neue medicinische Rigorosenordnung.) Zum 
Zwecke im Vorjahre in Aussicht genommenen Revision der me¬ 
dicinischen Rigorosenordnung hat am 21. d. M. unter dem Vorsitze 
des Unterrichtsministers eine Conferenz stattgefunden, an welcher 
der Sectfönschef Dr. v. Kusy , die Fachreferenten des Unterrichts¬ 
ministeriums und Vertreter aller medicinischen Facultäten theil- 
nahmen. Es wurde beschlossen, daß betreffs des ersten Rigorosums 
die Bestimungen der vorjährigen Conferenz zu Recht begehen 
bleiben (vide Nr. 13 und 19 dieses Blattes ex 1902), doch soll die 
Prüfung aus Histologie nicht schon am Schlüsse des vierten Se¬ 
mesters abgelegt werden können, wohl aber die Prüfung aus „All¬ 
gemeiner Biologie“, „Physik für Mediciner“ und „Chemie für Medi- 
ciner“, wogegen die Prüfungen aus „Anatomie“, „Histologie“ und 
„Physiologie“ womöglich am Anfänge des fünften Semesters abzu¬ 
legen sind. Die einschneidendsten Veränderungen betreffen das zweite 
und dritte Rigorosum: So soll die Zusammenfassung der klinischen 
Specialfächer : Kinderheilkunde, Psychiatrie, Dermatologie und Sy¬ 
philis zu einem einheitlichen Prüfungscalcul fortgelassen werden 
und jedes dieser Fächer einen Prüfungsgegenstand mit kürzerer 
Prüfungsdauer bilden. Es sollen also geprüft werden : Beim zweiten 
Rigorosum pathologische Anatomie und Histologie, allgemeine und 
experimentelle Pathologie, Pharmakologie und Receptirkunde (welche 
drei Gegenstände auch schon am Schlüsse des zehnten Semesters 
sollen geprüft werden können), dann interne Medicin, Kinderheil¬ 
kunde und Psychiatrie; beim dritten Rigorosum Chirurgie, Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, Augenheilkunde, Dermatologie und Syphilis, 
Hygiene, sowie gerichtliche Medicin. Die nur theoretischen Einzel¬ 
prüfungen jedes Rigorosums finden in einem Prüfungsacte statt; 
die Prüfungszeit soll in der Regel für jeden Candidaten eine 
Viertelstunde betragen; bei den theoretisch - praktischen Einzel¬ 
prüfungen ist die Prüfungsdauer nach Erfordernis der gestellten 
praktischen Aufgaben zu bemessen und soll bei den Prüfungen aus 
interner Medicin , Chirurgie und Geburtshilfe bis zur Dauer eines, 
eventuell auch zweier Tage erstreckt werden können. — Die Can¬ 
didaten sollen sich den Einzelprüfungen des zweiten sowie des dritten 
Rigorosums innerhalb eines Zeitraumes von je 6 Monaten unter¬ 
ziehen ; wer vier Jahre nach Beginn des zweiten Rigorosums noch 
nicht alle Prüfungen abgelegt hat, soll von der Erlangung des 
Doctorates ausgeschlossen werden. Diese und ähnliche Bestimmungen 
sollen im Interesse der Candidaten dafür sorgen, daß die Prüfungen 
nicht über Gebühr hinausgezogen werden. — Die definitive Rigorosen¬ 
ordnung dürfte vom Unterrichtsministerium in Bälde erlassen 
werden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prim. Dr. Katholicky aus 
Brünn einen überaus seltenen Fall von Lymphangiom des 
linken Vorderarmes, das zum Schwunde der Musculatur und 
der Knochen des befallenen Gliedtheiles geführt hat. Prof. Dr. 
Paltauf und Hofr. Prof. Dr. Frh. v. Eiselsberg gaben der Ansicht 
Ausdruck, daß im Falle K.’s die Lymphgefäßerkrankung wohl auf 


den Knochen übergegriffen haben dürfte. — Hierauf zeigte Prof. -Dr. 
Kassowitz ein Kind mit Rachitis und Spasmus nutans. 
Doc. Dr. ZappeRt und Prim. Doc. Dr. Knöpfelmacher wiesen auf die 
unklare Aetiologie dieser Erkrankung hin. — Prof. Dr. Ehemann 
stellte sodann einen Mann vor, der nach Ablauf des secundären 
Stadiums der Syphilis eine sklerosenähnliche Induration 
am Scrotum zeigt, die E. als postinitiale Induration ansprechen 
möchte. In der Discussion betonten Hofr. Prof. Dr. NeuMänn, 
Prof. Dr. Lang , Prof. Dr. v. Zeissl und Prof. Dr. Riehl die 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose und der Deutung des E.’sehen 
Befundes. — Prof. Dr. M. v. Zeissl demonstrirte einen Mann, der vor 
einem Jahre Lues acquirirt und mit einer von ihm iuficlrten Frau 
nach eiri#r energisch durchgeftihrten intermittirenden Syphilis¬ 
behandlung, die sich auch auf die Frau erstreckte, ein gesundes 
Kind erzeugt hat. — Schließlich wurde die Discussion über den 
Vortrag von Doc. Dr. Matzenauer „Ueber Vererbung der 
Syphilis“ fortgesetzt. Prof. Dr. Schiff erbrachte casuistische 
Belege für die Wahrscheinlichkeit einer pätefnen Vererbung. 
Prof. Dr. Ehrmann kritisirte die Ausführungen M.’s vom Stande 
punkte der allgemeinen Pathologie, und Prof. Dr. Riehl sprach 
die Hoffnung aus, daß zukünftige pathologische Untersuchungen im 
Vereine mit genauen klinischen Beobachtungen die noch contro- 
verse Frage der Syphilisübertragung klären werden. 

(Universitätsnachrichten.) Prof. Dr. Otto V.FranqüE 
(Würzburg) ist zum Nachfolger Max Saenger’s an die geburtshilflich¬ 
gynäkologische Lehrkanzel der deutschen Universität in Prag be¬ 
rufen worden. — Die Universität Halle hat: dem Physiologen Prof. 
Dr. J. P. Pawlow in St. Petersburg eine goldene Medaille für 
seine hervorragenden Arbeiten auf dem Gebiete der Verdauungs¬ 
physiologie verliehen. — Der Professor der Chemie in Wttrzburg 
Dr. Arthur Hantsch hat einen Ruf nach Leipzig an Stelle 
Wislicenus’ angenommen. 

(Auszeichnungen.) Der Districtsarzt Dr. Josef Marek 
in Zittolib hat das Goldene Verdienstkreuz mit der Krönender 
Physicus des "Szilägyer Comitates Dr. Johann Berger den Franz 
Joseph-Orden erhalten. 

(Der II. internationale Congreß der raedicini- 
schen Fachpresse) wird am 20. April d. J. unter dem Vorsitze 
des Königs von Spanien eröffnet werden. Die Arbeitssitzungen 
finden am '21. und 22. April statt. Bisher sind folgende Referate 
angemeldet: Rodriguez Mendez (Barcelona): Die Ausbildung, des 
medicinischen Journalisten. Pulido (Madrid): Medicinisohe Presse and 
Staat. Tolosa Latour (Madrid): Medicinische Presse und geistiges 
Eigenthum. Larray Cereco (Madrid): Geschichte der medicini¬ 
schen Presse in Spanien. R. Blondel (Paris) i Errichtung eines 
internationalen Informationsbureaus für die Mitglieder der Vereini¬ 
gung. Ferner: Das medicinische Gratisjournal und sein Mißbrauch. 
— Sollen die Verhandlungen (Bulletins) der gelehrten Gesellschaften 
und Akademien als’ medicinische Zeitschriften gelten ? — Anwen¬ 
dung von Pseudonymen mit unbefugtem Gebrauch des Doctortitels 
in der nicht medicinischen Presse. — Die Ausdehnung der Berichte 
über Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften in den medicinischen 
Zeitschriften. — Schließlich sollen die Fragen des literarischen 
Eigenthums und der Statuten der Vereinigung zur Erledigung kommen. 

(Curpfuschertreiben in Oesterreich.) Ueber ( folgen¬ 
den traurigen Fall aus der Praxis der „Naturheilkundigen“ be¬ 
richtet der „Gesundheitslehrer“: In Sch. bei Brünn besteht eine 
Vegetarier Colonie. Vor einigen Wochen erkrankte die Frau eines 
Mitgliedes derselben unter den Erscheinungen der Incarceration 
einer Hernie. Auf Anrathen eines „Naturheilkundigen“ wurde die 
„Beule“ zunächst mit Bädern behandelt; als dies nichts nützte, 
schnitt der Gärtnergehilfe Z. die „Beule“ mit einem Gärtnermesser 
auf. Erst als bedrohliche Erscheinungen eintraten, holte man einen 
Arzt. Dieser fand die Frau bereits todt und constatlrte an der 
Leiche in der rechten Leistengegend eine 10 Cm. lange, 6 Cm. 
breite, in höchstem Grade brandige, grau verfärbte Wunde, aus 
deren Grunde brandige Gewebsfetzen hervorragten. Infolge der* ge¬ 
machten gerichtlichen Anzeige wurde die gerichtliche Obduetion 
vorgeno'thlnen, welche eine Schnittwunde mit Verletzung des einge¬ 
klemmten Darmes ergab. Der operirende Gärntnergehilfe Z.' wurde 
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vom Bezirksgerichte » Brünn zu 50 Kronen!! Geldstrafe 
verurtneilt. ; v - * '' 

{Die diesjährige ärztliche Studienreise) wird am 

8. Septenäber in Wiesbaden beginnen, am 20. September in Kassel 
enden *ud sich auf die rheinischen und Taunusbäder erstrecken. 

(Der I. Congreß der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten) wird am 

9. und- 10. März in Frankfurt a. M. stattfinden. Folgende Tages¬ 
ordnung ist vorgesehen: 1. Strafbarkeit der Gesundheitsgefährdung 
durch Geschlechtskranke, v. Liszt (Berlin). 2. Civilrechtliehe Be¬ 
deutung der Geschlechtskrankheiten, Hellwig (Berlin);, ä. Wie 
können die Aerzte durch Belehrung der Gesunden und Kranken der 
Verbreitung der Geschlechtskrankeiten steuern, Nedbebgfer (Nürn¬ 
berg); 4.' Wohnungselend und Prostitution, Pfeiffer (Hamburg). 
5. Nach welcher Richtung läßt sich die Reglementirung der Pro¬ 
stitution reformiren? Neisser (Breslau) und Pappritz (Berlin). 

(Das Sanitätswesen in Bosnien und der Herce- 
g o v i n a) betitelt sich eine große, von der bosnisch-hercegovinischen 
Landesregierung herausgegebene Publication, welche die Jahre 1878 
bis 1901 umfaßt. Das Sanitätswesen war — so lehrt uns die 
große, lesenswerthe Monographie — in den genannten’ Ländern 
arg vernachlässigt; es bedurfte vielen Aufwandes an Zeit, Geld 
und Energie, um eine Sanitätsorganisation zu schaffen. Das vor¬ 
liegende, bemerkenswerthe Werk umfaßt nun: 1. Entwickelung und 
Organisation der Sanitätsverwaltung; 2. Sanitätspersonal; 3. All¬ 
gemeine hygienische Verhältnisse (Beschaffenheit des Landes, Be¬ 
völkerung, deren Lebensverhältnisse, Statistik der Geburten und 
Todesfälle); 4. Erhebung der Todesursachen und Behandlung der 
Leichen; 5. Vorschriften für die Eruirung und Evidentbaltung der 
Krankheiten; 6. Vorkommen der acuten Infectionskrankheiten (Epi¬ 
demien) ; 7. Vorkommen der chronischen Infectionskrankheiten und 
Epidemien; 8. Vorschriften und Maßregeln zur Abwehr und Be¬ 
kämpfung von Epidemien (Vorkehrungen gegen einzelne Krankheiten, 
Maßregeln gegen die Einschleppung von Epidemien , Assanirungs- 
arbeiten); 9. Krankenanstalten ; 10. Aerztliche Amtstage, Gemeinde¬ 
ambulatorien, Thätigkeit der weiblichen Amtsärzte.; 11. Gebrech¬ 
liche (Brestbafte) und die Irren pflege; 12. Mineralquellen und 
Gurorte. Den Fortschritt illustriren besonders folgende Daten: 
Zahl der Civilärzte: im Jahre 1878 5, 1881 28, 1891 49, 1901 
116; Zahl der Spitäler: im Jahre 1878 1, 1881 6, 1891 12, 
1901 24; Zahl der Apotheken: 1878 1, 1881 14; 1891 29 
öffentliche und 14 Hausapotheken, 1901 44 öffentliche und 22 
Hausapotheken. 

(Ein außerordentlicher Deutscher Aerztetag) ist 
— wie uns aus Berlin berichtet wird -— für den 7. März dahin 
einberufen worden. Derselbe gilt der Stellungnahme der Aerzte- 
schaft zur Novelle des KrankeDversicherungsgesetzes, in der die 
Stellung der Aerzte zu den Krankencassen in keiner Weise berück¬ 
sichtigt wurde. 

(Der Deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege) hält seine diesjährige Jahresversammlung vom 16. 
bis 19. September in Dresden ab. Als Verhandlungsgegenstände 
sind in Aussicht genommen: Nach welcher Richtung bedürfen 
unsere derzeitigen Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose 
der Ergänzung? — Die gesundheitliche Handhabung des Verkehrs 
mit Milch. — Die Bauordnung im Dienste der öffentlichen Ge¬ 
sundheit. — Hygienische Einrichtungen der Gasthäuser und Schank¬ 
stätten. — Reinigung des Trinkwassers durch Ozon. 

(Der II. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für o rthopä d i sch e Chirurgie) wird am 2, Juni d. J. in 
Berlin stattfinden; Als Themen sind ausgewählt worden : Sehnen¬ 
plastik — Vdlpius (Heidelberg) und Coxa vara — Joachimsthal 
(Berlin). 

(Eine sonderbare Petition) ist — wie die „Allg. med. 
Centr.-Ztg.“ meldet — jüngst bei dem deutschen Reichstage einge- 
brächt worden. Ein Abgeordneter will nämlich den Aerzten das 
Recht verleihen, unheilbaren Kranken Gift zu reichen, um sie von 
ihi-en Leiden zu erlösen. Die Petition batte das verdiente Schicksal; 
sie würde von der Petitionscommission, für zur Berathülg" im Ple¬ 
num ungeeignet erklärt. 


(Statistik.) Vom 15. bis inclusive 21. Februar 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7944 Personen behandelt. Hievon wnrden 1671 
entlassen, 180 sind gestorben (9‘72% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkernDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 93* egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphns 3, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 73, Scharlach 21, Masern 189, Keuchhusten 114, 
Rothlanf 36, Wochenbettfieber 1, Rötheln 29, Mumps 43, Influenza 3, Rotz —, 
follicnl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 707 Personen ge¬ 
storben (— 27 gegen die Vorwoche). 

(To desfä 11 e.) Gestorben sind: In Mauer-Oehling der Landes- 
Sanitätsrath, Statthaltereirath Dr. Emil Meerads, ein musterhafter 
Beamter, edler Arzt und liebenswürdiger College, im 45. Lebens¬ 
jahre; in Deutschbrod der Bezirksarzt Dr. Johann Karas , Be¬ 
sitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone; in Jaroslau 
der Bezirksarzt Dr. Miecislaw Marynowski^ als Opfer seines 
Berufes. 

Der Curort Rohitsch-Sauerbrunn und seine „Styriaquelie“. In einer 
Serie von Aufsätzen über österreichische Carorte publicirt Dr. Max Sthansky 
(„Wiener med. Blätter“, 1902, Nr. 43) eine interessante Abhandlung über 
den Curort Rohitsch-Sauerbrunn und dessen Heilmittel, insbesondere die 
Styriaquelie. Dieselbe steht — wie aus den vergleichenden Tabellen za er¬ 
sehen ist — den Karlsbader Quellen am nächsten, unterscheidet sich jedoch 
von denselben durch die niedere Temperatur, den hohen Gefiälf an freier 
Kohlensäure und den einzig hoch dastehenden Gehalt an kohlensaurem Calcium 
und Magnesium, der alle bekannten Quellen weit übertrifft. Auch die Summe 
der festen Bestandtheile ist höher als jene der Karlsbader Quellen. Unter 
Citirnng günstiger Urtheile von Peters , Penzoldt, insbesondere aber von 
Stofella — der besonders bei nervösen Patienten die Styriaquelie über die 
Karlsbader*Quellen stellt — gibt Dr. Sthansky eine Reihe von Indicationen 
für den Gebrauch der Rohitscher Heilquellen, die im Allgemeinen mit jenen 
zusammenfallen, die für den Gebrauch der Karlsbader Cur gelten. Stauungen 
im Pfortadersystem, chronische Magen- und Darmkatarrhe, habituelle Obsti¬ 
pation, Icterus, LeberschwelluDg, leichte Formen von Diabetes finden durch 
eine systematische Cnr in Robitsch nach den Angaben der in der Abhandlang 
citirten Autoren stets die wohlthätigste Beeinflussung. Als Specialindication 
der Styriaquelie ist ihre Anwendung bei harnsaurer Diathese, für die nach 
den Untersuchungen von Pfeiffer, Posner, Strauss, insbesondere aber von 
v. Noorden Wässer, die kohlensanren Kalk und kohlensaure Magnesia ent¬ 
halten, als Panacee empfohlen werden können. Der Aufsatz schließt mit dem 
Hinweise auf die anderen im Cnrorte Robitsch bestehenden Einrichtungen, 
die denselben in die erste Reihe der österreichischen Curorte stellen, und 
empfiehlt denselben der Aufmerksamkeit der österreichischen Aerzte. V. T. 


Wiener Medicinisches Doctoren-CoUegium, 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 2. März 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthnrmstraße 19. 

Vorsitz: Dr. S. Kohn. 

Programm: 

Prof. Dr. Urbantschitsch : Ueber die vom Ohre ausgehenden Irradiations¬ 
und Reflexvorgänge. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Dieser Nummer liegen bei: Ein Prospect der Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über 
„Valyl“, ein Prospect der medic. Verlagsbuchhandlung Urban & 
Schwarzenberg in Wien und Berlin über das soeben complet 
erschienene Werk „Encyklopädie der mikroskopischen Technik 
mit besonderer Berücksichtigung der Färbelehre“. Wir em¬ 
pfehlen beide der gezeigten Beachtung unserer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse* kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Eiüb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ AT2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: K 1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: ATI.60 (1 Mark 40Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

BMBT Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Therapie der Basedowschen Krankheit. 

Von Dr. Richard Heller in Salzburg. 

4- 

Man mag der Auffassung von Möbius über den rein 
thyreogenen Ursprung der BASEDOw’schen Erkrankung hul¬ 
digen , oder sich der Ansicht von Kraus anschließen, der 
eine Anzahl rein thyreogener Symptome anerkennt, trotzdem 
aber die Krankheit als eine rein thyreogene bestreitet, da 
eine Anzahl von Symptomen unzweifelhaft auf nervös-car- 
dio-vasculärer Basis zu beruhen scheinen, Eines muß uns 
unbedingt auffallen und das ist der Umstand, daß wir heute, 
obgleich der Zusammenhang zwischen abnormen .Resorptions¬ 
vorgängen aus der Schilddrüse mit der BASEDOw’schen 
Erkrankung einerseits und dem Jodthyreoidismus und Jod- 
Basedow andererseits experimentell und klinisch nachgewiesen 
ist, noch zu keinem einheitlichen Resultat gelangt sind, wel¬ 
ches die Therapie des Basedow bestimmen würde. 

Ueberblicken wir die Legion der therapeutischen Be¬ 
helfe, die bei Basedow angewandt wurden und werden, so 
scheinen immer nach der Arbeit Linke’s j ) die allgemein 
hygienischen und organotherapeutischen Behandlungsweisen 
die besten Erfolge aufzuweisen. 

Es ist ja bekannt, daß die allgemeine hygienische Be¬ 
handlung des Basedow , die hauptsächlich in der Sorge für 


4 ) Dr. Joh. Linke, Die Behandlung der BASEDOw’schen Krankheit nach 
Maßgabe der Ergebnisse der Gesammtliteratur de3 19. Jahrhunderts. Halle 1902. 


seelische Ruhe, guten Schlaf, zweckmäßige Ernährung, Fern¬ 
halten aller nervenerregenden Momente besteht, günstige Re¬ 
sultate aufzuweisen hat; ebenso scheinen die Erfolge der 
Organotherapie, die nach Linke so ziemlich den ersten 
Platz einnehmen dürften, außer Zweifel, obgleich gerade in 
der letzten Zeit viele wieder der Ansicht hinneigen, daß 
Schilddrüsen und Jodpräparate geradezu einen schädlichen 
Einfluß auf die Erkrankung ausüben. Auch Möbius 2 ) theilt 
diese Anschauung und Hirschlaff 8 ) warnt geradezu vor 
Thyreoidinbehandlung. 

Wenn sich auch die verschiedenen Behandlungsweisen 
heute noch ziemlich schroff gegenüberstehen, so scheinen mir 
doch die beiden obengenannten Arten einem gleichen Ziele 
zuzustreben, nämlich einestheils durch absolute Regelung 
der vitalen Functionen eine Resorption von Schilddrüsen- 
producten und Vergiftung durch dieselben zu verhindern, an¬ 
dererseits durch Zufuhr gesunder Schildrüsensubstanz der 
Bildung giftiger Producte entgegenzuarbeiten. 

Dieser Satz wird umso verständlicher, wenn wir das be¬ 
trachten, was Breuer 4 ) am Schlüsse seiner hochinteressanten 
Arbeit über Basedow und Thyreoidismus sagt. 

Ich citire wörtlich : 

„Auch beim Jod-Basedow erzeugt das Jod vielleicht 
nur einfache Resorption von Schilddrüsenmasse und damit 
Thyreoidismus, wobei die Schilddrüse von vorneherein nicht 
abnorm gebaut oder chemisch zusammengesetzt zu sein, sich 


2 ) Möbius, Ueber die Operationen bei Morbus Basedowii. „Münch, kl. 
Wochenschr.“, 1899, Nr. 1. 

3 ) Hirschlaff, Zur Pathologie und Klinik des Morbus Basedowii. „Zeit¬ 
schrift f. klin. Medicin“, 1899, Heft 3 u. 4. 

*) Breuer, Beitrag zur Aetiologie der BASEDOw’schen Krankheit und des 
Thyreoidismus. „Wiener klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 28 u. 29. 
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von anderen Drüsen durch keine besondere präexistirende 
Veränderung zu unterscheiden braucht. 

(Vergrößerte Drüsen geben wohl bei der Resorption 
mehr Gift, daher vielleicht, die große Häufigkeit des „se- 
cundären Basedow“.) Die besondere Reactionsfähigkeit des 
Individuums könnte es aber mit sich bringen (und hier 
könnte man an eine cardiovasculäre Prädisposition 
etwa im Sinne von Kraus denken), daß gewisse Theile des 
Vergiftungsbildes, die vasomotorischen, besonders stark 
in die Erscheinung träten, so daß z. B. leicht und rasch 
Exophthalmus entstände. Die starke Betheiligung des Ge- 
fäßsystetties möchte aber dann wieder auf die Schilddrüse 
wirken, neuerdings Resorption hervorbringen u. s. w. Kurz, 
es würde sich auf diese Weise ein Circulus vitiosus heraus- 
stellen, der das Krankheitsbild stets neu erzeugte, es chro¬ 
nisch progressiv macht. Sehen wir doch bei der einfachen 
klinischen Beobachtung eines Basedowkranken, wie seine Krank¬ 
heit Neigung zu seelischen Erregungen, zu vasomotorischen 
Zuständen (Herzklopfen, Congestionen) schafft, und wie jede 
solche Erregung den ganzen Symptomencomplex steigert ; 
wie die einzigen bewährten Mittel, die wir gegen Basedow 
kennen, Sorge für möglichste körperliche und geistige Ruhe, 
eventuell die Bromtherapie, Maßnahmen sind, die geeignet 
sind, den fatalen Cirkel zu unterbrechen. 

Dauern die Erscheinungen an, so mögen sich dann wirk¬ 
lich' anatomische und physiologische Abnormitäten in der 
Schilddrüse herausbilden (functionelle Hyperplasie, falsche 
Abflußwege des Secretes [Renaut] , fehlerhaft zusammenge¬ 
setztes Secret etc.), welche noch mehr die Erscheinungen sta- 
bilisiren.“ 

Es scheinen somit alle Autoren darin einig zu sein, daß 
es sich um Gifte handelt, die durch eine veränderte Circu- 
lätiön und Function der Thyreoidea in den Kreislauf gelan¬ 
gen und alle jene Veränderungen bewirken, die wir unter 
dem Symptomencomplex des Basedow kennen. 

Besonders scheinen diese Gifte auf das Herz und Ge¬ 
fäßsystem einzuwirken, eine Ansicht, die Dinkler 6 ) lebhaft 
vertritt und die auch durch die Erscheinungen, unter wel¬ 
chen bei Basedow nach erfolgter Drüsen Operation der Tod 
eintritt, gestützt wird. Möbius stellt sich dies so vor, daß 
durch die Mißhandlung der Drüse bei der Operation eine 
Üeberschwemmung des ganzen Körpers mit dem Safte des 
erkrankten Organes stattfindet, wodurch dann die lebensge¬ 
fährlichen Vergiftungserscheinungen herbeigeführt werden. 
Und daß die Erscheinungen von Seite des Gefäßsystemes 
diejenigen sind, die zumeist prävaliren, läßt sich wohl kaum 
leugnen. 

Es ist ja damit nicht ausgeschlossen, daß diese Gifte 
nicht auch auf andere Kreise des nervösen Systemes ihre schäd¬ 
liche Wirkung ausüben und dadurch die einzelnen Symptome 
in graduell verschiedener Ausbildung bedingen. Der Locus 
minoris resistentiae wird ja auch hier seine Geltung aufrecht 
erhalten, was uns bei so vielen Allgemeinerkrankungen stets 
von neuem vor Augen tritt. 

Fragen wir uns nun, wie es denn möglich wäre, diese 
Gifte aus dem Organismus zu entfernen, dieselben unschädlich 
zu machen oder ihre Production zu verhindern, so wäre wohl 
die naheliegendste Methode, die operative partielle Entfernung 
der Schilddrüse, in erster Linie zu nennen. Leider zeigten die 
Resultate der Operation, daß sie die Hoffnungen, die man auf 
die Verkleinerung des Organes gesetzt, nicht erfüllte und daß 
sie in manchen Fällen nicht nur fruchtlos, sondern sogar 
schädlich wirkte. Selbst Möbius schlägt sie nur dann vor, 
wenn die medicinische Behandlung völlig fruchtlos oder wenn 
die Dauer der Erkrankung und die damit verbundene allge¬ 
meine Schwäche das Leben ohnehin gefährdet. 


8 ) Dinkleb, Zur Pathologie und Therapie des Basedow. „Münch, klin. 
Wochenschr.“, 1900, Nr. 31. 


Die Experimente Schiff’s haben uns ja über die Wich¬ 
tigkeit der Schilddrüse klaren Aufschluß gegeben, und erst 
jüngst hat v. Eiselsberg ®) über die Bedeutung der Schild¬ 
drüse im Haushalte der Natur gesprochen. 

Die zweite Methode wäre die der Organotherapie, die 
darin ihre Begründung findet, daß man durch Zufuhr gesun¬ 
der Thyreoideapräparate die kranke Drüse und ihre Ausschei¬ 
dungen zu beeinflussen sucht. Wie schon oben erwähnt, zeigte 
sich, daß auch dieser Weg die Erwartungen im Stiche ließ 
und daß die Verabreichung von Drüsenpräparaten sogar 
den Zustand zu verschlimmern vermag. Es läßt sich somit 
kaum leugnen, daß beide Methoden eine gewisse Gefahr für 
den Patienten involviren, und es muß uns nur wunder¬ 
nehmen, daß sie sich trotzdem gegenüber anderen Therapien, 
die viel harmloser sind, andauernd erhalten. Endlich wäre 
noch die medicamentöse und die hygienische Behandlungsweise 
zu nennen, die die ältesten und anscheinend besten Erfolge 
aufzuweisen haben. 

Wie günstig in vielen Fällen Brom wirkt (Möbius), wie 
vorzüglich sich eine Regelung der allgemeinen vitalen 
Functionen bewährt, ist erwiesen, und es fragt sich nur, auf 
welche Weise wir den Circulus vitiosus am besten unterbre¬ 
chen und die nöthige Ruhe schaffen können. 

Schon lange werden bei Basedow hydriatrische Pro- 
ceduren als unterstützendes Mittel und direct als Cur 
angewendet und bürgen die Namen Kahler, Chvostek und 
vor allem Winternitz für die Zweckmäßigkeit einer derartigen 
Behandlungsweise. In den meisten Fällen wurden Packungen 
und Halbbäder mit nachfolgenden Douchen angewendet und 
scheinen die Erfolge immer befriedigende gewesen zu sein. 

Winternitz 7 ) gibt in seiner Arbeit „Hydrotherapie bei 
Morbus Basedowii“ ein vollkommenes Verfahren an, das mor¬ 
gens in einer Einpackung mit darauffolgendem 25—22gradigen 
Halbbad mit Uebergießung besteht. Vormittags Anwendung 
eines kalten Rückenschlauches (15—0°) mit nachfolgendem 
Tappotement. Nachmittags eine eventuelle Wiederholung der 
Proceduren. 

Winternitz sah davon schöne Erfolge, die auch von 
Matthes 8 ) bestätigt werden. Ich habe die Methode ebenfalls 
angewandt, fand aber, daß der kalte Rücken- oder besser 
gesagt Nacken- und Rückenschlauch von manchen Patienten 
sehr ungern gebraucht wurde und daß sich die nervöse Erreg¬ 
barkeit sehr wenig herabsetzen ließ. 

Ich hatte bei Behandlung von sehr nervös veranlagten 
Individuen (Neurasthenikern etc.) die Beobachtung gemacht, 
daß eine Combination einer Packung mit einem heißen Rücken¬ 
schlauch (40 - 38°) ungeheuer beruhigend wirkt und daß die 
Patienten meist während der Packung einschliefen. 

Es würde ja dies auch nach Chapmann, der über den 
Einfluß der Wärme und Kälte auf verschiedene Partien der 
Wirbelsäule die Theorie aufstellt, daß an die Stelle der In- 
nervationscentren angewandte Kälte eine Steigerung, Wärme 
eine Schwächung oder Beruhigung der Impulse zur Folge 
habe, erklärlich sein. Und wenn die Thatsache feststeht, daß 
man durch Einwirkung auf die peripheren Enden des Vagus 
und Sympathicus ein wirken kann (Wärme bei Magen- oder 
Leber- und Nierenkoliken, Kälte auf die Herzthätigkeit etc), 
so ist es erklärlich, daß man durch Einwirkung auf centraler 
gelegene Stellen eine Wirkung auf die peripheren Sphären 
erwarten darf. Umsomehr, als ja gerade in der Hals- und 
oberen Brustgegend der Wirbelsäule diese Nerven in engen 
Beziehungen zueinander stehen. Gelingt es, von dort aus 
die Herzthätigkeit zu regeln und auch die anderen, von den 
Functionen der vasomotorischen Centren abhängigen Erschei¬ 
nungen zu mildern, so wäre ja ein Angriffspunkt gegeben, 
den Circulus vitiosus zu durchbrechen und dem Organismus 

e ) Frh. v. Eiselsbehg, Vortrag auf der 74. Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher 1902. 

7 ) Winternitz, „Blätter f. klin. Hydrotherapie“, 1897, Nr. 4. 

8 ) M. Matthes , Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie, Jena 1900. 
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die Ausscheidung der giftigen Stoffe zu erleichtern. Daß auch 
die Tiefwirkung der Wärme in der Hals- und oberen Brtist- 
gegend des Rückgrates gewiß soweit reichen würde, um eine 
Wirkung auf die Centren hervorzubringen, ist wohl nach den 
Untersuchungen von Esmarch, Schlikoff und Winternitz 
über die Tiefwirkung der Kälte zu erwarten. Daß lang¬ 
dauernde Wärmezufuhr auf den Herzschlag verlangsamend und 
daß eine bessere Füllung der Arterien auf den Blutdruck 
erhöhend wirkt, sind bekannte Thatsachen, ebenso daß eine 
schwache Herzfunction und eine Erschlaffung der Gefäßwände 
die Blutgeschwindigkeit vermindert. 9 ) Habe ich doch selbst 
bei meinen Versuchen über die Wirkung von Moorbädern 10 ) 
gesehen, welche kolossalen Veränderungen dieselben auf die 
Circulation und Blutvertheilung hervorzurufen imstande sind. 

Warum sollte es nicht gelingen, mit der Hebung der 
Herzthätigkeit, mit der Beschleunigung der Circulation diese 
Gifte rascher und definitiv zur Ausscheidung zu bringen? 

Die Procedur, die ich zu diesem Behufe anwandte, war 
folgende: Ich ließ ein in ca. 15—17gradiges Wasser ge¬ 
tauchtes Leintuch auf dem Packbrett ausbreiten, legte einen 
40 Cm. langen, 20 Cm. breiten Rückenschlauch aus Kautschuk j 
darauf, ließ dann den Patienten sich so darauf legen, daß 
der Schlauch entlang dem Rückgrate, und zwar vom Nacken 
nach abwärts zu liegen kam. Der Patient wurde hierauf ein¬ 
gepackt, wobei ich die von Bdxbadm modificirte Weise wählte, 
um jederzeit Pulscurven abnehmen zu können, durch den 
Schlauch wurde 38—40gradiges Wasser geleitet, und so blieb 
der Patient eine Stunde liegen. 

Nach der Packung ließ ich ein Halbbad von 24—22° R. 
geben. 

Um zunächst zu sehen, welchen Einfluß diese Procedur 
auf den normalen Organismus ausübe, ließ ich einen voll¬ 
kommen gesunden Mann einpacken und nahm vor und nach 
der Packung, die in diesem Falle 55 Minuten dauerte, Puls¬ 
curven auf. 

Ich möchte nur hier nebenbei bemerken, daß die Art 
der Procedur von dem Manne sehr angenehm empfunden 
wurde und er jedesmal einschlief. Ich nahm an verschiedenen 
Tagen Sphygmogramme auf, die aber immer dieselben Verände¬ 
rungen zeigten, so daß ich mich darauf beschränken kann, nur 
zwei charakteristische Curven und deren Deutung zu bringen. 

Fig. 1 stellt die normale Pulscurve dar. Die Frequenz 
betrug 80 Schläge pro Minute. Fig. 2 die Pulscurve am selben 
Tage, nachdem der Mann 55 Minuten in der Packung gelegen. 

1. 2. s. 



Fig. 1. 



_ Fig. 2. 

9 ) H. Zikel, Lehrbuch der klinischen Osmologie als lunctionelle Patho¬ 
logie und Therapie nebst ausführlichen Anweisungen zur kryoskopischen Tech¬ 
nik. Berlin 1902. 

10 ) B. Helleb, Studie über die natürlichen Salzburger Moorbäder, sowie 
über Moor-Eisenbäder und deren physiologische Wirkung. „Zeitschrift f. diäte¬ 
tische u. physikalische Therapie“, Bd. V, H. 4, 1902. 


Was zunächst auffällt, ist die geringere Frequenz. Sie 
betrug nach der Packung 70 Schläge pro Minute und. ist 
dieselbe auch durch den Vergleich beider Pulscurven er¬ 
sichtlich, indem bei Fig. 1 auf 2 5 Cm. Länge (oberhalb der 
Curve durch 1, 2, 3 bezeichnet) des Pulsbildes 4, bei Fig. 2 
nur 3Va Pulsschläge kommen. Es ist somit der Puls 
langsamer geworden. 

In zweiter Linie zeigt sich eine, wenn auch nicht be¬ 
deutende, so doch sichtliche Zunahme der Höhe der 
Puls welle. 

Der ansteigende Schenkel der Pulswelle scheint gleich¬ 
geblieben, während wir am absteigenden eine deutliche Ver¬ 
änderung bemerken können, indem die dicrote Elevation 
dem Scheitel näher gerückt erscheint und deut¬ 
licher ausgeprägt ist. ' 

Nach den Versuchen von v. Frey und Krehl rückt die 
dicrote Erhebung umsomehr dem Hauptgipfel nahe, je höher 
der Druck steigt, eine Erscheinung , die darin ihren Grund 
hat, daß die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Welle mit 
dem Drucke wächst. Schließen wir nun aus diesen Erschei¬ 
nungen des Pulses auf die Thätigkeit des Herzens selbst, so 
können wir weiter sagen, daß die einzelnen Systolen 
in der Zeiteinheit weniger geworden sind, dafür 
aber kräftiger und voller, und daß die bei der 
einzelnen Systole ausgestoßene Blutmenge 
ebenfalls zugenommen hat, was sich in einer 
pralleren Füllung des ganzen arteriellen Sy- 
stemes (Hinaufrücken der dic.roten Elevation) 
documentirt. 

Ich werde noch Gelegenheit haben, auf das letztere Mo¬ 
ment zurückzukommen, indem ein Tief liegen der dicroten 
Elevation oder der Beginn einer echten Dicrotie immer auf 
eine schlechte Füllung des Gefäßsystemes, mithin auf eine 
weniger kräftige — ich möchte sagen flüchtigere — Herz¬ 
thätigkeit schließen lassen, die wir überall da sehen, wo ent¬ 
weder nervöse, krankhafte oder Ermüdungseinflüsse zur Gel¬ 
tung kommen (Fieberdicrotie, Arbeitsdicrotie). 

Es war naheliegend, den Versuch zu inacheü, ob sich 
auch bei bestehenden Veränderungen an dem Herzklappen¬ 
apparate ein Einfluß dieser Therapie auf die cardiovasculären 
Centren im Sinne einer gewissen Kräftigung und Regelung 
der Herzäction zeigen würde, und ich wählte zu diesem 
Zwecke zwei Fälle mit compensirten Klappenfehlern aus, die 
aber außer den übrigen physikalischen Merkmalen auch im 
Pulsbild die Zeichen der Läsion trugen. 

Der erste Fall betraf eine Mitralstenose mäßigen Grades, 
die dem Patienten mit Ausnahme einer gewissen Kurzathmig- 
keit besonders beim Steigen und zeitweisen unangenehmen 
subjectiven Sensationen in der Herzgegend keinerlei ernst¬ 
liche Beschwerden machte. 


Fig. 3. 




Fig. 4. 
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Fig. 3 zeigt das Pulsbild vor der Behandlung, und wir 
können aus dem kurzen Anstieg des anacroten Schenkels, der 
bald sein Maximum erreicht, aus der langen absinkenden 
Welle ohne das Zeichen der Dicrotie, fast aus dem Pulsbilde 
selbst die Diagnose schöpfen. Auch hier sehen wir (Fig. 4) 
nach der Behandlung an dem Pulsbilde Veränderungen, die 
nur durch eine kräftiger gewordene regelmäßigere Herzaction 
zu deuten sind. Die Frequenz zeigt ebenfalls eine Abnahme, 
wogegen wir ein Höherwerden der einzelnen Pulswellen 
deutlich constatiren können. Im absteigenden Schenkel finden 
wir die dicrote Erhebung angedeutet. Auch diese Person ver¬ 
trug die Behandlungsweise gut und war mit dem Erfolge 
zufrieden. 

Als zweites Beispiel führe ich einen Fall von compen- 
sirter Mitralinsufficienz an, dessen Hauptbeschwerden in theil- 
weise wiederkehrenden Anfällen von Palpitationen und Arhyth¬ 
mie und hauptsächlich in allgemein nervösen Depressionszu¬ 
ständen bestanden. Auch hier zeigt das Pulsbild vor der 
Behandlung (Fig. 5), wenn auch nicht in der ausgesprochen¬ 
sten Form, so doch typische Kennzeichen, ein Umstand, der 
durch den leichten Grad der Affection erklärt ist. Die ge¬ 
ringe Höhe, Irregularität, die abnorme Lage der secundären 
Elevationen, das rasche Abfallen der Pulswelle sind Erschei¬ 
nungen, die dem Sphygmogramme der Insufficienz zugehören 
und die mit den auscultatorischen Erscheinungen die Dia¬ 
gnose sichern. Schon nach der ersten Procedur (Fig. 6) sehen 
wir ein ganz geändertes Bild. Die Wellenhöhe hat bedeutend 
zugenommen, im absteigenden Schenkel ist die dicrote Ele¬ 
vation dem Gipfel näher gerückt, die secundäre Elevation be¬ 
findet sich an der Stelle, wo sie beim normalen Pulsbild zu 
finden ist, eine Irregularität ist kaum zu finden. 



Fig. 6. 


Nach zwölftägiger Behandlung nahm ich ein Pulsbild 
ab, das sich von einer normalen Pulscurve nicht unterschied. 

Ich möchte hier nur nochmals betonen, daß ich diese 
Versuche keineswegs als therapeutische anstellte, wenn sie 
auch in dieser Hinsicht ganz günstige Erfolge aufweisen, 
sondern nur zu dem Zweck, um eine Einwirkung dieses Ver¬ 
fahrens auf die Innervation des Herzens und die vasomotori¬ 
schen Centren zu untersuchen. Ich bin sogar fest überzeugt, 
daß die gleichen Erfolge durch eine andere entsprechende 
Therapie in diesen leichten Fällen erzielt worden wären, 
glaube aber, daß durch diese Versuche die Annahme berech¬ 
tigt erscheint, daß durch Einfluß der Wärme auf diese Cen¬ 
tren die Circulationsverhältnisse in bestimmter Weise geän¬ 
dert werden, welche Aenderung auch bei erkranktem 
Organ als eine Kräftigung und Regulirung der 
Herzthätigkeit und damit als eine Besserung der 
ganzen Circulationsbedingungen gedeutet werden 
jnuß. 


Der gleichzeitige Einfluß auf die nervöse Sphäre, der 
sich immer in einem Ruhigerwerden der Patienten äußerte, 
sowie die obgenannten Thatsachen ließen es nicht unmöglich 
erscheinen, daß durch diese Behandlungsweise die BAsEDOw’sche 
Erkrankung beeinflußt werden könne und daß durch die Re¬ 
gelung der cardiovasculären Functionen dem Organismus die 
Möglichkeit geboten werde , die toxischen Bubstanzen auszu¬ 
scheiden und weitere Intoxicationen, die durch Circulations- 
anomalien (Congestionen etc.) hervorgerufen werden könnten, 
zu verhindern. 


Die Serotherapie der Syphilis. 

Eine kritische Studie von Dr. Siegfried GrOBZ. 

(Schluß.) 

Mit dem Ausbau der Bacteriotherapie und ihrer Metho¬ 
dik, mit der Erkenntnis der verschiedenen Immunisirungs- 
methoden, wie sie in praktischen Versuchen bei Thier und 
Mensch die letzten Jahre gebracht haben, finden wir auch in 
der Syphilisliteratur zahlreiche Arbeiten, die auf verschie¬ 
denen Wegen eine Lösung des in Rede stehenden Problems 
versuchten. 6 ) 

a) Zunächst wurde Serum von normalen Thieren thera¬ 
peutisch in Versuch genommen. Man ging von der Thatsache 
aus, daß die Thiere gegen Syphilis immun sind. Ergo ent¬ 
hält ihr Blut Schutzstoffe, die vielleicht übertragbar sind. 
So wurde Serum von Hunden, Kälbern, Lämmern, Schafen, 
Pferden auf Syphiliskranke übertragen. Manche Autoren be¬ 
richten über einen allerdings vorübergehenden günstigen Er¬ 
folg dieser Einverleibung normalen Serums. Ein solcher ist 
gewiß möglich. Wir wissen zunächst aus einer Reihe von 
experimentellen Erfahrungen, daß normales Serum eine ge¬ 
wisse Schutzkraft zu verleihen imstande ist. G. Klemperer 
hat zuerst beobachtet, daß das Blut von Menschen, die nie¬ 
mals an Cholera erkrankt waren, Meerschweinchen gegen 
eine peritoneale Infection mit Choleravibrionen Schutzkraft 
verleiht. Metschnikoff , Pfeiffer u. a. sind zu ähnlichen Re¬ 
sultaten gelangt. Man muß auf Grund solcher Ergebnisse an¬ 
nehmen, daß nicht nur in specifischen Seris, sondern auch in 
normalen Körperflüssigkeiten stimulirende Substanzen ent¬ 
halten sind, dann sind auch die berichteten günstigen Erfolge 
verständlich. Es ist aber anderseits ausgeschlossen auf 
diesem Wege zur Lösung des Problems — der serotherapeu¬ 
tischen Behandlung der Syphilis — zu gelangen. Denn es 
ist experimentell sichergestellt, daß die natürliche Immunität 
nicht übertragbar ist. Sie inhärirt dem betreffenden Individuum, 
läßt sich aber durch keinerlei Procedur von diesem auf ein 
anderes übertragen. 

b) Es ist ferner über Versuche zu berichten, bei wel¬ 
chen Thieren Syphilisproducte (Sklerosen, Papeln) oder Blut 
von Syphilitikern im floriden Stadium einverleibt wurde und 
dann das Serum dieser Thiere zu therapeutischer Verwendung 
gelangte (Mazza, Gilbert, Fournier u. a.). Man geht bei 
diesem Verfahren von der kaum anfechtbaren Annahme aus, 
daß diese Impfmaterialien das Syphilisvirus enthalten und so 
in dem Thierkörper eine Reaction hervorzurufen geeignet sind, 
die zur Bildung von Antilysinen und Antitoxinen führen soll. 

Thiere sind, wie schon mehrfach erwähnt, einer Syphilis- 
infection nicht zugänglich. Erst in jüngster Zeit wurde aus 
der Straßburger Klinik Professor Wolff’s von seinen Assi¬ 
stenten Hügel und Holzhäuser 6 ) Mittheilung gemacht, daß es 
ihnen gelungen sei, bei Schweinen ein der Syphilis ähnliches 


s ) Literatur bei: Neisser, Was wissen wir von einer Serumtherapie bei 
Syphilis? „Archiv für Dermat.“, Bd. 44. — Lambert, Etüde critique de la 
serothörapie dans la syphilis. Thfese, Paris 1897. 

fl ) „Arcli. f. Dermat.“, Bd. 51. — „Arch. f. Dermat“, Bd. 55. — Neisser, 
Ueber Versuche, Syphilis auf Schweine zu übertragen. Verh. der deutschen 
dermat. Gesellschaft, Breslau 1901. 
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Krankheitsbild zu erzeugen. Nachprüfungen dieser Angaben 
durch Neisser haben zu keinem bestätigenden Ergebnisse ge¬ 
führt; wenigstens spricht sich Neisser den positiven Resul¬ 
taten gegenüber sehr skeptisch aus. Uebrigens wollen auch 
Joseph und Piorkowski, ebenso Wälsch bei ihren später noch 
zu erwähnenden Versuchen Exantheme bei Schweinen hervor¬ 
gerufen haben. 

Wie dem auch sei, wir brauchen ja für die Erzeugung 
eines Syphilisantitoxin keine Thiergattung, die für Syphilis 
empfänglich ist, sondern nur eine solche, die für Syphilis- 
producte reactionsfähig ist. 

Denn daß natürlich immune Thiere bei specifischer Vor¬ 
behandlung ein antitoxisch wirkendes Serum zu liefern ver¬ 
mögen, ist durch zahlreiche Beispiele zu erweisen. So ist das 
Huhn immun gegen Tetanusantitoxin und vermag doch ein 
hochwerthiges Tetanusantitoxin zu liefern, die gleichen Ver¬ 
hältnisse treffen wir bei weißen Ratten gegenüber dem Milz¬ 
brand. Wir brauchen übrigens nur an jenen Vorgang zu 
denken , der zur Gewinnung des Diphtherieantitoxins üblich 
ist. Auch die mit Diphtherietoxin behandelten Pferde er¬ 
kranken nicht in einer Weise, die den Wirkungen des Diph¬ 
therietoxins beim Menschen entspricht. Das hervorstechendste 
Symptom ihrer Reaction ist eine Temperatursteigerung. 
Gleichwohl liefern sie im Verlaufe der Behandlung ein hoch¬ 
werthiges Diphtherieantitoxin. 

Es ist ferner eine einmalige Einverleibung des infec- 
tiösen Materiales nicht genügend, um die Bildung eines Anti¬ 
toxins entsprechender Werthigkeit hervorzurufen, solches muß 
vielmehr wiederholt und in steigender Concentration dem 
Thiere zugeführt werden. 

Wenn wir uns diese Thatsachen, welche durch die Er¬ 
fahrung bei den Iramunisirungen gegen andere Infections- 
krankheiten gewonnen wurden, vor Augen halten und nun 
die bezüglichen Versuche bei der Syphilis kritisch prüfen, so 
gewahren wir, daß sie größtentheils mit Außerachtlassung 
dieser Grundsätze durchgeführt worden sind. 

Selbst Tarnowsky, der bei seinen Versuchen diese For¬ 
derungen insofern« erfüllte, als er den Thieren — er experi- 
mentirte bei Pferden — wiederholt syphilitisches Materiale 
einbrachte, kam zu einem völlig negativen Resultate. Es darf 
eben nicht übersehen werden, daß wir die Forderung der 
Zufuhr von Virus oder Toxin in steigender Concentration 
erst dann werden erfüllen können', wenn wir den Erreger 
selbst oder seine Gifte in wäg- und meßbarer Form in Hän¬ 
den haben werden. 

Dieser gewiß aussichtsreichste Weg zur Lösung unserer 
Frage wird also erst dann mit Erfolg betreten werden 
können, wenn die Frage nach dem Erreger der Syphilis eine 
endgiltige Lösung gefunden haben wird. 

c) Endlich liegen Versuche vor — und sie bilden den aller¬ 
größten Theil der bezüglichen Experimente — in welchen 
Serum von Kranken im Secundär- und Tertiärstadium zur 
Behandlung florider Fälle benützt wurde (Celso Pelizzari 
1892). Die Patienten, von welchen das Blut zu curativen 
Zwecken entnommen wurde, waren zum Theil im Stadium 
der Latenz, zum Theil zeigten sie recente Erscheinungen. 

Vergegenwärtigen wir uns anschaulich das Wesen dieses 
Vorganges. 

Ein Kranker zeigt recente Syphiliserscheinungen, ein 
Exanthem oder Plaques oder irgend ein anderes specifisches 
Symptom. Wir wissen, daß Blut, pathologische Secrete eines 
solchen Menschen infectiös sind. Vielleicht enthält das Blut 
bereits antitoxische Substanzen. Jedenfalls sind sie aber noch 
in der Minderheit gegenüber den Virus- und Toxinmengen. 
Ist also anzunehmen, daß das Serum eines solchen Kranken 
Schutzstoffe in genügender Menge enthalte, um einen zweiten 
Kranken von seiner Infection zu heilen? Gewiß nicht. Ein 
solcher Versuch erscheint nicht nur aussichtslos hinsichtlich 
seines therapeutischen Effectes, er ist auch naturgemäß nicht 
unbedenklich, wenn man präventiv impfen will. Er ist 


gleichwohl gemacht worden, so von Neisser. Mit negativem 
Erfolge. 

Wie verhält sich nun die Sache, wenn wir das Serum 
von Personen nehmen , die sich ira Latenzstadium befinden. 
Etwa unmittelbar nach einer exacten erfolgreichen Queck¬ 
silberbehandlung. Sehen wir für den Augenblick davon ab, 
daß ein solcher Versuch insoferne nicht ganz rein ist, als 
wir ja mit dem im Blute vorhandenen Quecksilber rechnen 
müssen, das eventuell eine heilende Wirkung herbeiführen 
könnte. Die Concentration desselben ist gewiß eine sehr ge¬ 
ringe und kommt bei den relativ kleinen Serummengen nicht 
in Betracht. 

Aber es ist weiter zu bedenken, daß die Syphilis ex¬ 
quisit zu Recidiven neigt, daß also bei einem Kranken in 
der Latenz nur eine momentane Bindung zwischen Lysin und 
Antilysin, Toxin und Antitoxin vorhanden ist, die jeden 
Augenblick wieder zerstört werden kann. 

Einer gleichartigen Auffassung gibt von Düring Aus¬ 
druck, indem er sagt: „Unter Latenz der Syphilis haben wir 
ein Gleichgewichtsstadium zu verstehen zwischen den im 
Körper vorhandenen virulenten Parasiten nebst dem im Blute 
circulirenden Toxin und den sowohl spontan als durch die 
therapeutischen Maßnahmen (Quecksilberwirkung) gebildeten 
Antikörpern.“ 

So wie nun dieses temporär hergestellte Gleichgewicht 
gestört wird, also etwa Antitoxin ausgeschieden wird, oder 
— was wahrscheinlicher ist — Hydrargyrum, das diese Bin¬ 
dung herbeigeführt hat, aus dem Körper eliminirt wird, 
treten neuerlich Krankheitserscheinungen auf. 

Eben durch diese eminente Neigung der Syphilis zu 
Recidiven unterscheidet sie sich ja von dem Verlaufe der 
acuten Bakterienerkrankungen und es lassen sich die Ver¬ 
hältnisse bei diesen nicht mit jenen bei der Lues glattweg 
identificiren. Wenn wir also fragen, ob ein solcher Organis¬ 
mus im Stadium der Latenz überflüssiges Antitoxin zur Ver¬ 
fügung haben dürfte, so müssen wir dieser Frage ein „Nein“ 
entgegensetzen. Aber auch die bei anderen Infectionskrank- 
heiten gewonnenen Erfahrungen lassen diesen Weg als nicht 
sehr aussichtsvoll erscheinen. So enthält das Blut eines 
Menschen nach überstandener Diphtherie wohl Antitoxin, doch 
in so geringer Concentration, daß es Heilwirkungen höchstens 
bei Meerschweinchen, nicht aber bei Menschen zu erzielen 
vermag. Die schützende Wirkung des Serums tritt etwa eine 
Woche nach Ablauf der Krankheit hervor, verliert sich aber 
nach einigen Monaten. Gleiches gilt vom Blut der Typhus- 
reconvalescenten. In diesem ist nach Abel 7 ) vom 8.—10. Tage 
an eine Schutzwirkung des Serums für Meerschweinchen in 
der Mehrzahl der Fälle nachzuweisen. Einige Monate nach 
dem Ueberstehen der Krankheit pflegt die Wirkung wieder 
zu verschwinden. Und ähnlicher Beispiele mehr. 

Endlich ist zu bedenken, daß der Grad der specifiscken Im¬ 
munität eines Thieres durchaus nicht in jedem Momente der 
Schutzkraft seines Serums entspricht, daß zwischen Immunität 
und Schutzkraft des Serums kein noth wendiger Zusammenhang 
besteht. Behring hatte ursprünglich allerdings angenommen, daß 
die erworbene Immunität ausschließlich auf der antitoxischen 
Wirkung des Blutserums beruhe, er mußte aber diesen Stand¬ 
punkt aufgeben, durch Erfahrungen belehrt, die er selbst an 
hochgradig immunisirten Thieren machte. So verschwindet 
bei hochgradig tetanusimmunisirten Schafen das Antitoxin 
mit der Zeit aus dem Blute, ohne daß deswegen die Immu¬ 
nität dieser Thiere auf hört. Solche Thiere können sogar einen 
höheren Immunitätsgrad aufweisen, als zu einer Zeit, da die 
Antitoxinbildung in ihrem Blute ihr Maximum erreicht hatte. 
Pfeiffer und Kolle konnten bei ihren Untersuchungen an 
Typhusreconvalescenten feststellen, daß schon zwei Monate 
nach der ersten Untersuchung die ImmunisirungswirkuDg des 
Blutserums beträchtlich abgenommen hatte. * Ein Jahr nach 

’) „Deutsche raed. Wochenschr.“, 1894. 
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dem Ueberstehen eines schweren Typhus war die specifische 
Wirkung des Serums nur mehr andeutungsweise vorhanden. 
Und so kommen sie zu dem Schlüsse, daß „die nach Ueber¬ 
stehen des Typhus für Jahre, ja oft auf Lebenszeit zurück¬ 
bleibende Immunität unabhängig ist von dem Gehalte des 
Blutes an fertigen Schutzkörpern“. Also: Ein immuner 
Organismus muß deshalb nicht imstande sein, 
Antitoxin zu liefern. 

Andererseits können Thiere und Menschen eine sehr 
beträchtliche Menge von Antitoxin in ihrem Blute enthalten, 
ohne deswegen selbst immun zu sein. So sahen Rodx und 
Vaillard Menschen und Thiere, welche mit antitoxischem 
Serum behandelt wurden, regelmäßig an Tetanus sterben 
trotz der hohen antitoxischen Kraft ihres Blutes, ein Gleiches 
wurde von Behring und seinem Schüler Wladimiroff con- 
statirt. 

Was nun die Tertiärsyphilis betrifft, die wir in 
den Kreis unserer Betrachtung einbeziehen müssen, weil auch 
Serum von Tertiärkranken therapeutisch in Verwendung ge¬ 
zogen wurde, so ergibt sich hier für unsere Betrachtung die 
große Schwierigkeit, daß wir eine einheitliche Auffassung der¬ 
selben nicht haben, nicht haben können, so lange wir den Erreger 
der Syphilis nicht kennen. Bekanntlich sollte nach Ricord die 
primäre Syphilis durch Contact und Vererbung, die secun- 
däre nur durch Vererbung, die tertiäre gar nicht übertrag¬ 
bar sein. Demgemäß galten die Producte der Tertiärsyphilis 
für nicht infectiös. Durch die Beobachtungen von Lan- 
dodzy, Fournier , Feulard , Max v. Zeissl u. a. ist aber un¬ 
zweifelhaft festgestellt worden, daß die Gummen infectiös 
sein können. Es gibt ferner Fälle, welche schon kurze Zeit 
nach der Infection Gummen aufweisen, welche also die chro¬ 
nologische Reihenfolge der Syphilissymptome nicht einhalten 
und das Secundärstadium zunächst überspringen. Für solche 
besonders rapid verlaufende Fälle kann man doch nicht an¬ 
nehmen, daß die Infectiosität ihrer Producte schon erloschen 
sei, umsoweniger als nach der Periode der Gummen häufig 
erst die der Papeln und Plaques eintritt, also solcher Formen, 
deren Infectiosität unbestritten ist. Thatsächlich gelten die 
Producte der Tertiärsyphilis, die nach so kurzer Zeit auf- 
treten, als infectiös. Max v. Zeissl betont mit Recht, daß 
nicht die Form des Syphilisproductes entscheidend ist für 
die Uebertragbarkeit von Individuum auf Individuum, son¬ 
dern daß einzig und allein die Zeit, welche seit der Infection 
bis zur Entstehung des Syphilisproductes verlief, für die In¬ 
fectiosität desselben maßgebend ist. 

Andererseits kennen Sie den Versuch Finger’s, die Tertiär- 
producte als Wirkungen des Syphilistoxins zu deuten. 

Für Fälle also, in welchen Erscheinungen der Tertiär¬ 
syphilis vorliegen, im Sinne Finger’s Aeußerungen des 
Syphilistoxins, gilt wiederum die Vorstellung, daß das Gleich¬ 
gewicht zwischen Toxin und Antitoxin zu Ungunsten des 
letzteren gestört ist, daß, wenn man so sagen darf, die Wag 
schale, auf der das Toxin liegt, herabgedrückt wird, und ein 
solcherart beschaffener Organismus ist sicherlich nicht ge¬ 
eignet , genügende Antitoxinmengen zu liefern. Jene Fälle 
hingegen, in welchen frühzeitig gummöse Erscheinungen auf- 
treten, die wir somit als infectiös auffassen müssen , ver¬ 
halten sich hinsichtlich ihrer Beurtheilung gleich den Fällen 
der Secundärperiode mit recenten Erscheinungen. 

Thatsächlich haben auch alle derartigen Versuche, wo 
immer sie von hellsehenden, vorurtheilsfreien Beobachtern 
durch geführt wurden, zu einem negativen Ergebnisse geführt, 
das wir heute, da unsere Einsicht in die Mechanik des Im- 
munisiruDgsvorganges zugenommen hat, verständlich finden. 
Wir dürfen eben bei Beurtheilung dieser Versuchsreihen 
nicht außeracht lassen, daß sie in eine Zeit fallen, da 
unsere bezüglichen Kenntnisse noch nicht so weit gediehen 
waren wie nun.. 

Das Wort: tout comprendre, c’est tout pardonner gilt 
auch für die verschlungenen Irrpfade der Forschung. 


Dies wäre also in flüchtigen Contouren das Bild der 
serotherapeutischen Bestrebungen bei Syphilis und es ist nun¬ 
mehr wohl die Frage erlaubt, ob und nach welcher Richtung 
hin eine gedeihliche Weiterentwicklung dieser Frage zu er¬ 
warten steht. Ich glaube aus diesem Wirrsal von Meinungen, 
Hypothesen und anderen Schönheitspflästerchen, mit denen 
unsere Unwissenheit sich kokett schmückt, wird und kann 
uns nur die Erkenntnis des Syphiliserregers herausführen. 
Seit Klebs , Aufrecht , Martineau und Hamonic , seit dem 
genialen Irrthum eines Lustgarten ist diese Frage nicht 
mehr von der Tagesordnung verschwunden, sind Syphilis¬ 
bacillen, Protozoen bei Syphilis gefunden und als Erreger dieser 
Krankheit beschrieben worden. Gerade in der letzten Zeit 
hat diese Frage durch Joseph und Piorkowski 8 ), Wälsch 9 ) 
und Winternitz 10 ) eine neue, gewiß beachtenswerthe Bereiche¬ 
rung erfahren. 

Joseph ging von der Beobachtung aus, daß ein syphi¬ 
litisch inficirter, aber symptomfreier Mann eine gesunde 
Frau inficiren kann, wenn er sie befruchtet. Auf Grund dieser 
Thatsachen ging er daran, das Sperma solcher Individuen 
auf normaler steriler Placenta zu cultiviren. Thatsächlich 
entwickeln sich bei solchem Vorgehen Colon ien eines diph¬ 
therieähnlichen grampositiven Bacillus. Der Nachweis desselben 
im Sperma syphilitischer Personen konnte von Joseph und 
Piorkowski bisher in 39 Fällen, erbracht werden. Bei Ge¬ 
sunden, bei Patienten aus der Spätzeit der Syphi¬ 
lis war constant ein negativer Befund zu er¬ 
heben. Dagegen konnten die Bacillen in dem Secrete von 
Sklerosen, in erodirten Plaques der Haut und Schleimhäute, 
endlich in Schnittpräparaten von Lymphdrüsen nachgewiesen 
werden. 

Angeregt durch die Mittheilungen von Joseph und 
Piorkowski, hat Wälsch in Prag selbständige Untersuchungen 
vorgenommen, bei welchen es ihm gelang, aus dem Blute 
Secundärsyphilitischer, aus den Lymphdrüsen solcher einen 
Bacillus auf Gelatine zu züchten, den er mit dem JosEPH’schen 
und dem vielverlästerten Van NiESSEN’schen identificirt. Win¬ 
ternitz und Kral sind zu gleichartigen Resultaten ge¬ 
langt. 

Ein abschließendes Urtheil über diese neueste Phase der 
Forschung nach dem Erreger der Syphilis ist zur Zeit nicht 
möglich. Sowohl die vorliegenden Mittheilungen, als auch 
die mir zur Verfügung stehenden privaten Berichte lassen 
einen sicheren Entscheid nicht zu, ob die gefundenen Ba¬ 
cillen mit der Aetiologie der Syphilis in Zusammenhang zu 
bringen, oder ob sie, wie Delbanco meint, nur als Begleit¬ 
bakterien bei der Syphilis zu betrachten seien. 

Freuen wir uns der Thatsache, daß diese wichtige Frage 
neuerdings ins Rollen gebracht wurde, daß ernste vertrauens¬ 
würdige Fachgenossen ihre Lösung anstreben, die wir im 
Interesse der Menschheit vom ganzen Herzen herbeisehnen. 
Vielleicht wird dann auch für die Serotherapie der Syphilis 
die Stunde der Erfüllung geschlagen haben. Im Hause der 
Zukunft, sagt Bölsche , wird es so grobe Kobolde, wie es 
diese Bacillen waren, nicht mehr geben. Der Mensch Herr 
der Erde : dieser Mensch auch Herr der Syphilis. 


Erfahrungen über die Anwendung einiger neuer 
Heilkörper in der oculistischen Praxis. 

Von Prof. Dr. L. Königstein. 

IV. 

Dionin. 

In der Octobernummer 1899 der „Wochenschrift für 
Therapie und Hygiene des Auges“ berichtet Wolffberg über 

8 ) „Berliner klin. Wochenschr.“, 1902, Nr. 13 n. 14. 

9 ) „Deutsche med. Wochenschr.“, 1902, Nr. 50—52. 

,0 ) Nalurforscherversammlung, Karlsbad 1902. 
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seine Erfahrung mit der Application von Peronin am Auge. 
Er instillirte 2%ige Peroninlösung und sah innerhalb weniger 
Minuten eine außerordentlich starke Chemosis, sowie heftige 
Schwellung der Lider auftreten. „Fast in allen normalen Augen 
zeigte sich engmaschige Injection der Bindehaut mit mäßigem 
Drücken und Brennen und leichtem Thränenfluß. Diese In- 
jection verbindet sich mit glasiger, stark spiegelnder Auf¬ 
lockerung des Epithels der Conj. palpebrarum, am Limbus 
Corneae Andeutung leichter Chemose; auf der Conj. bulbi 
zeigen sich ganz feine spinnwebendünne, netzförmig angeord¬ 
nete Lymphgefäße. die eine eigentümliche Spiegelung ver¬ 
ursachen, wie man sie bei Belichtung zahlreicher kleiner Wasser¬ 
wellen beobachtet. Der sonst scharfe Rand der Plica semilunaris 
zeigt sich leicht gewulstet, als wenn in ihm ein Gefäß verliefe; 
denselben Eindruck machen die Lidränder, welche in ihrem 
ganzen Verlaufe einschließlich des den inneren Winkel bil¬ 
denden unbewimperten Theiles eine ziemlich scharf abgesetzte 
schlauchartig prominirende kaum geröthete Schwellung auf¬ 
weisen. Außerdem traten am Ober- und Unterlide einzelne 
Hautvenen stark geschlängelt hervor. Anschwellung der 
Präauriculardrüsen nicht vorhanden. Die Cornea zeigt in¬ 
tensiv spiegelnden Glanz, Die Pupille ist unverändert, viel¬ 
leicht ein wenig enger. Die Spannung des Bulbus ziemlich 
die gleiche wie vorher, vielleicht etwas geringer.“ 

Bedrohliche Erscheinungen waren niemals aufgetreten, 
auch wenn Pulver in Substanz eingebracht wurde. Auf der 
Suche nach lymphtreibenden Mitteln, denn als solches be¬ 
zeichnet Wolffbebg das Peronin, experimentirte der Autor 
mit verschiedenen Körpern und gewann in dem Dion in, wel¬ 
ches ebenfalls ein Morphinderivat ist, ein Präparat, das dem 
Peronin gegenüber den Vortheil hat, daß es leichter löslich 
ist, aber sonst dieselben lymphagogen Eigenschaften besitzt. 
Wolffberg wendet es in 2-, 5- und 10%igen Lösungen, in 
Substanz und als 25%ige Cacaoölstabchen; er ist der 
Meinung, daß durch die erzeugte Lymphstauung die Ernäh¬ 
rungsverhältnisse gebessert werden und kommt zu dem 
Schlüsse, daß die durch das Dionin bewirkte Lymphüber- 
schwemmung des Auges das Dionin zu einem wichtigen Hilfs¬ 
mittel bei der Behandlung der Keratitiden, speciell solcher, 
die nicht von einem Conjunctivalleiden herrühren, mache, 
daß das Dionin für die Wundbehandlung nach allen Bulbus¬ 
operationen und bei allen Verletzungen des Auges besonders 
zu empfehlen sei, daß es ein Unterstützungsmittel für die 
Behandlung des Glaukom sei. Wolffberg und sein Assistent 
Nicolaier verwendeten das Dionin bei fasciculären Keratitiden, 
bei phlyctänulären Erkrankungen, bei Trachom, bei Ablatio 
retinae, Chorioideitis. Nach der Dionineinträufelung ist die 
Pupillarreaction prompter und lassen etwa vorhandene 
Schmerzen bald nach, der Heilungsproceß geht rascher vor¬ 
wärts. „Klinisch zweifellos erwiesen ist auch der günstige 
Einfluß des Dionins auf Hornhautentzündungen jeder Art; 
speciell eignet sich jede traumatische, scrophulöse und Meso¬ 
keratitis für die Dioninbehandlung. Die dabei vorhandenen 
neugebildeten Gefäße auf, resp. in der Hornhaut sehen in 
den ersten Minuten nach der Dioninapplication zwar stärker 
gefüllt aus, um bald darauf jedoch umso deutlicher abzu¬ 
blassen.“ Wolffberg berichtet in einem weiteren Aufsatze, 
daß bei jedem Individuum früher oder später eine derartige 
Gewöhnung an Dionin eintrete, daß die nach der ersten 
Application oft ungemein stürmischen Erscheinungen von 
Chemosis und Lidschwellung sich kaum mehr andeutungs¬ 
weise zeigen, auch wenn man dann ziemlich häufig und 
reichlich das Pulver in den Conjunctivalsack schüttet. 

Der erste, der Nachuntersuchungen publicirte, war Darier. 
Er verwendete es erstens bei einem Falle von Iridochorioiditis 
mit Netzhautabhebung, S. war Vioo» . die Pupille durch Atro¬ 
pin nur wenig und unregelmäßig erweitert. Es werden zwei 
Tropfen 10%ig e Dioninlösung subconjunctival injicirt, worauf 
an der Injectionsstelle eine solche chemotische Schwellung 
eintrat, daß der Lidsehluß unmöglich war, aber auch die 


Pupille sich ad maximum unter Zurücklassung von Pigment¬ 
resten auf der Linsenkapsel erweiterte. Die Augenspiegel¬ 
untersuchung war jetzt möglich. 2. Ein Fall von Iridocho- 
rioideitis, der vorher mit CN Hg-Injeetionen behandelt wor¬ 
den , reagirte auf dem kranken Auge fast gar nicht auf 
Dionin. 3. Dionin bringt die Linsenmassen, welche nach Ex¬ 
traction wegen hochgradiger Myopie zurückgeblieben waren, 
rasch zur Resorption. In zwei weiteren Fällen von Extraction 
war das Dionin ohne Einfluß. Es wurde ferner bei Horn¬ 
hauttrübungen, Erosionen und Geschwüren aber ohne wesent¬ 
lichen Erfolg benützt. Darier bezweifelt auch, ob das Dionin 
die Vernarbung der Wunde befördere, schließt sich jedoch in 
einer späteren Publication den Ausführungen Wolffberg’s 
voll an, indem er schreibt: „Wolffberg machte seinerzeit 
auf den Werth des Dionins bei Behandlung von Hornhaut¬ 
erkrankung bei der Nachbehandlung von zufälligen oder 
operativen Augenwunden, sowie bei Behandlung des Stars 
aufmerksam; in meinen ersten Veröffentlichungen stand ich 
den Ausführungen Wolffberg’s noch reservirt gegenüber, 
heute kann ich jedoch bestätigen, daß die lymphtreibende 
Wirkung des Dionins zusammen mit seiner beträchtlichen 
antiseptischen Wirkung aus diesem Mittel ein werthvolles 
Agens macht zur Beschleunigung der Wundheilung und zur 
Verhütung von Infectionen. Ich stimme mit Wolffberg über¬ 
ein , daß Dionin bei der Nachbehandlung von Staroperirten 
werthvolle Dienste leisten, daß es kräftig auflösend auf 
Linsenmassen, Exsudate, Blutungen wirkt und daß es gleich¬ 
zeitig durch die eben genannte Wirkung die pupillenerwei¬ 
ternden Mittel in ihrer Wirkung unterstützt.“ Darier stellt 
weiters Untersuchungen an über den Mechanismus der Dionin¬ 
wirkung. Nach ihm hat das Dionin, ein salzsaures Aethyl- 
morphin, wie alle Morphinderivate eine ausgesprochene be¬ 
ruhigende Wirkung auf die nervösen Centren. Die von der 
Oberfläche des Auges resorbirten Salze dringen bis in die 
Schädelhöhle, wirken energisch auf die psychomotorischen 
Centren, wodurch sie Analgesie erzeugen. Manchmal trete 
auch deutliche Schlafsucht nach Einbringung einer winzigen 
Dose von Dionin ein. Das Dionin hat eine deutliche Wirkung 
auf die Centren, aber es hat auch Einfluß auf die Nerven¬ 
endigungen in der Hornhaut, Bindehaut und Uvealtract. 
Darier findet es nach dieser Auffassung erklärlich, daß Dio¬ 
nin auch die heftigsten Schmerzen im Auge aufhören machen 
kann, aber erklärt werde ihm nicht, daß die Schmerzstillung 
andauernd sei, wie dies viele Beobachter bei Glaukom, Irido- 
kyklitis etc. gesehen haben, und zwar bei solchen Fällen, wo 
die Schmerzen früher jeder therapeutischen Einwirkung ge¬ 
trotzt haben, man schon zur Enucleation bereit war und 
Dionininstillation die Schmerzen sofort und für immer be¬ 
seitigte. Dionin wäre demnach ein lymphtreibendeä Mittel, 
das den Stoffwechsel anregt und dadurch auf den intraocu- 
lären Druck modificirend einwirke. Es werde eine Menge 
Flüssigkeit dem Auge entzogen, die Ciliarfortsätze entlastet, 
die Nervenstämmchen von dem auf ihnen lastenden Druck 
befreit. Vielleicht wäre dieses Moment die Ursache für die an¬ 
haltende schmerzstillende Wirkung des Dionins. Das Dionin 
sei also ein Lymphagogum und ein Analgeticum. 

Die Anwendungsweise kann eine verschiedene sein. Die 
beste und exacteste wäre die subconjunctivale Injection, doch 
wird sie nicht von allen Patienten gleich gut vertragen, 
daher benützt Darier nur eine 5%ige Lösung zum Instilliren 
und wiederholt die Einträufelungen, bis eine deutliche Chemose 
eintritt. Mit dieser setzt im Allgemeinen auch die schmerz¬ 
stillende Wirkung ein, es kommt aber nicht zu einer Anästhesie. 
Die Lösung kann mit nach Hause gegeben werden, doch soll 
sie nur angewendet werden, wenn „wirkliche andauernde hef¬ 
tige Schmerzen“ vorhanden sind. Bei besonders heftigen 
Schmerzen kann man das Dioninpulver oder eine subconjunc¬ 
tivale Injection mit einer 5°/ 0 igen Lösung vornehmen. Es 
kann ohne irgend einen Nachtheil 001 Dionin injicirt 
werden. 
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Graefe hat ebenfalls zahlreiche Versuche mit Dionin 
gemacht und beschreibt dieselben Wirkungen, wie sie Wolff- 
berg angegeben, nur bemerkt er, daß im Anschluß an die 
Anwendung des Mittels heftiges bis zu 30mal hintereinander 
sich wiederholendes Niesen auftrete. 

Günstig beeinflußt wurden: Cornealaffectionen älteren 
Datums, ferner alte trockene Katarrhe der Bindehaut, chro¬ 
nische Lidrandentzündungen, Episkleritis rheumatica (Ver¬ 
ringerung der Schmerzen); bei Chorioretinitis specifica zeigte 
sich Aufhellung der Glaskörpertrübungen und Klärung der 
Netzhaut. Netzhautblutungen kamen rascher zur Resorption, 
die Tension des Auges wurde regulirt. Weniger beeinflußt 
wurde das Ulcus serpens. Nach Graefe ist keine Wirkung, 
resp. keine merkliche Wirkung bei der Heilung von Star¬ 
operationen und keine Beschleunigung bei der Resorption 
der Linsenmassen bei der Myopieoperation zu beobachten. Zu 
widerrathen sei es bei Fremdkörpern der Hornhaut und bei 
Zuständen, wo der Bulbus eröffnet ist wegen des Niesens und 
des Auftretens von Blutungen in die Vorderkammer. 

Daxenberger empfiehlt das Dionin für alle Hornhaut¬ 
erkrankungen mit Ausnahme frischer Epithelverletzungen, 
ferner zur Aufhellung von Exsudaten in Trübungen in Vor¬ 
derkammer und Glaskörper, von Linsenresten in Discission 
und Extraction, häufig sei es auch von Nutzen bei Entzündungen 
des Uvealtractus. Contraindicirt ist es, wie bereits erwähnt, 
bei allen frischen Hornhautverletzungen, bei frischem Ulcus 
corneae und bei allen penetrirenden Bulbusoperationen. Eine 
specifisch analgesirende, druckherabsetzende Wirkung stehe 
dem Dionin nicht zu. 

Terson hat bei einem Glaucoma haemorrhagicum Dionin 
1:40 und 1:20 mit so ausgezeichnetem Erfolge gegeben, daß 
die Schmerzen, die so stark waren, daß man an eine Enucle- 
ation dachte, durch dasselbe vollkommen beseitigt wurden 
und daß diese Wirkung durch eine längere Beobachtungszeit 
anhielt. In der Discussion über diesen Fall bemerkt Darier, 
daß das Dionin nicht nur Schmerzen lindere, sondern auch 
deutlich die Spannung herabsetzt, daß es ihn jedoch in einem 
Falle von hyperacuter rheumatischer Iritis, wo er es gleich¬ 
zeitig mit Atropin eingeträufelt habe, in Stich gelassen hätte 
und erst eine Injection von 0‘02 Dionin in die Schläfe von 
Erfolg begleitet gewesen wäre. 

Botalow findet, daß das Dionin im Allgemeinen weder 
auf die Pupille, noch auf die Accommodation, noch auf den 
intraoculären Druck wirkt, daß es aber die Diffusion in die 
Vorderkammer um das 3Vtfache erhöht. Die Anwendung 
findet in 5—10%iger Lösung und in Substanz statt. Bei letz¬ 
terer ist die schmerzstillende Wirkung besonders deutlich. 
Botalow sah gute Resultate bei Phlyctänen, bei Aufhellung 
partieller Hornhauttrübungen und bei Netzhautabhebungen. 
Unbequem sei nur die Chemose. 

Bellarminow hat ebenfalls die schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften bei Glaukom beobachtet, er zieht die Anwendung in 
Salbenform vor. 

Andogski hat zeitweise bei Application des Dionin 
Anlegung der Netzhaut gesehen, stets wurde einer weiteren 
Ablösung vorgebeugt. (?) 

Luniewski theilt Beobachtungen und experimentelle Un¬ 
tersuchungen aus der Krakauer Klinik mit und kommt zu 
folgenden Resultaten: 

1. Das Dionin ruft Veränderungen im Epithel der Ca- 
pillargefäße hervor, hiedurch reichlichere Secretion von Blut¬ 
plasma in das lockere Bindegewebe, resp. in die Stomata. 
Die überfüllten Stomata drücken die Wandung der venösen 
Gefäße und verursachen eine venöse Stauung. Dieser Saft¬ 
überfluß bedingt eine bessere Ernährung der Zellen und 
schwemmt die pathologischen Producte fort. 

2. Durch Beschleunigung der Lymphcirculation im vor¬ 
deren Augenantheil wirkt man mittelbar auch auf den hin¬ 
teren Bulbusabschnitt. 


3. Die überfüllten Lymphstomata üben einen Druck auf 
die Nervenendigungen aus, führen dadurch vielleicht zur 
temporären Parese derselben, woraus sich die analgetische 
Wirkung und die leichter erfolgende Mydriase (Parese der 
Nervenendigung des Oculom.) erklären ließe. 

Daher seien folgende Indicationen für das Dionin zu 
verwerthen: 1. Rasche Resorption von Entzündungsproducten 
und serösen Exsudaten. 2. Lange andauernde Anästhesie. Con¬ 
train dirt sei das Dionin bei alten Leuten mit Arteriosklerose. 
Der Chef der Krakauer Klinik, Prof. Wiecherkiewicz, fügt 
noch folgende Schlußsätze hinzu: 

1. Das Niesen tritt bei einigen Personen nach Conjunc- 
tivaleinträufelungen sogar sehr stark auf und ich selbst habe, 
als ich mit dem Mittel am eigenen Auge experimentirte, nach 
einer 2%igen Einträufelung sehr stark niesen müssen. Daß 
nicht alle Personen gleich reagiren, liegt wohl in der ver¬ 
schieden gestalteten Durchlässigkeit der Thränenpunkte einer¬ 
seits und andererseits in der verschiedenen Empfindlichkeit 
der Nasenschleimhaut. 

2. Nach meiner Erfahrung wird die Pupille nach Dio- 
nineinträufelang nicht erweitert, wie es von vielen, auch von 
Darier, behauptet wird, sondern sogar verengt, was ja auch 
theoretisch von vorneherein anzunehmen war, da das Mittel 
doch auch in der Iris eine Erweiterung der Gefäße verur¬ 
sacht. Da aber bei Iritiden das Dionin auf Wegschwemmung 
des gesetzten Exsudates günstig wirkt, so hat dies Mittel 
allerdings mittelbar auf Erweiterung der Pupille bei nach¬ 
träglicher Einträufelung von Atropin einen günstigen Einfluß. 

3. Die günstige Wirkung des Dionins bei durch serösen 
Erguß veranlaßter Netzhautabhebung habe ich in einer ganzen 
Reihe von Fällen erprobt. 

4. Die analgetische Wirkung kommt nicht immer zu¬ 
stande ; wenn sie eintritt, so ist sie vielmehr der Effect einer 
durch Dionin gebesserten Lymphstromcirculation, als der der 
Einwirkung auf die Nervenendigungen. 

G. J. Sdrow hat bei den verschiedensten Erkrankungen 
das Dionin angewendet und gefunden, daß es bei Corneal- 
erkrankungen gute Resultate gebe, indem es den zerstörenden 
Proceß auf der Hornhaut zum Stillstände bringt, insbesondere 
vortheilhaft sei es bei mykotischen Geschwüren, bei Anwesen¬ 
heit von Eiter in der Vorderkammer. Die Wirkung des Dio¬ 
nins ist eine auffallende. 10—12 Stunden nach dem Einträu¬ 
feln von 5%igem Dionin kann man bereits bedeutende Besse¬ 
rung constatiren. Auf intensive und umfangreiche Corneal- 
flecken hat das Dionin absolut keinen Einfluß. Von Vortheil 
ist es bei Iritis, es unterstützt das Atropin, man beobachtet 
eine schnelle Besserung der subjectiven und objectiven Sym¬ 
ptome und der Gesammtverlauf des Leidens erhält bedeutende 
Verkürzung. Bei Erkrankungen tiefer gelegener Theile des 
Auges wurde kein Erfolg gesehen, ebensowenig kann eine 
vollständige Anästhesie mit dem Dionin erreicht werden. 

v. Arlt hat es bei nach Pannus trachomatosus zürück- 
bleibenden Narben angewendet und zwar in der Weise, daß 
er zweimal in der Woche je 0 005 Grm. Dionin ins Auge 
brachte und dann sanft massirte und damit bedeutende Auf¬ 
hellungen erzielt. 

Auch Soulier bestätigt die analgesirende Eigenschaft 
des Dionins, nimmt jedoch auch an, daß es anästhesirend 
wirke, er hat es bei Herpes zoster ophthalmicus, bei Ulcus cor¬ 
neae, bei Hornhautabsceß, bei Glaukom, bei einem Fall von 
Magnetextraction, wo nachträglich Schmerzen auftraten, bei 
einem Fall von Iritis nach Staroperation und in einem Fall 
von postoperativer Infection mit günstigem Erfolg angewen¬ 
det. Besonders auffallend war die Wirkung in einem Falle 
von Iritis rheumatica, wo weder Atropin- noch Salicyl- oder 
Antipyrin- noch Morphininjectionen die Schmerzen betäuben 
konnten, in diesem selben Falle wurde man bei einem Rück¬ 
fall, der 4 Monate später auftrat, durch Dionin am ersten 
Tage der Schmerzen Herr. 
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A us der Pr Ivat-Dräuen-Klinik von Dr. med. Planer 

in Dresden. 

Ein Fall von freier Wassersucht hei Nieren¬ 
entzündung, geheilt durch Laparotomie. 

Am 12. März 11102 wurde die 31 1 / 2 Jahre alte Frau Karoline S., 
— nachdem sie in einem hiesigen Hospitale wiederholt wegen ihrer 
Bauchwassersucht punktirt und am 7. März 1902 ungeheilt ent¬ 
lassen worden war — in meine Klinik aufgenommen. 

Befund : Sehr anämisches, fast kachektisches Aussehen ; Lungen 
gesund, Herz nicht vergrößert, reine Herztöne. Leber weit über 
den rechten Rippenbogen herausragend, sehr vergrößert. 

Milz drei Finger breit, die normale Dämpfungsgrenze über¬ 
schreitend, bei Druck schmerzempfindlich. Uterus etwas kleiner, in 
mäßiger Retroversioflexio. Die Menstruation ist angeblich 5 Monate 
weggeblieben. Urin stark eiweißhaltig, zuckerfrei. Leib enorm auf¬ 
getrieben, im Zustande eines hochgradigen Ascites. 

Unter dem Eindrücke, daß es sich bei der Kranken um einen 
freien Ascites handelte. einhergehend mit ziemlich intensiver 
Albuminurie, entschloß ich mich, den Ascites mittelst Bauchschnittes 
abzulassen. 

Die Narkose, weiche im Anfang mittelst Chloroform, im 
weiteren Verlaufe mittelst Aether ausgeführt wurde, war während 
der ganzen Dauer der Operation in keiner Weise unterbrochen 
und die Herzenergie unterlag keiner auch nur nennenswerthen 
Schwächung. Vom Beginn der Narkose an wurde in beide Mammae 
eine sterilisirte Kochsalzwasserlösung, die eine Spur Natrium- 
bicarbonat enthielt, durch zwei capillare Canülen aus einem Sterili¬ 
sationsgefäße permanent zugeleitet, um den Blutdruck günstig zu 
beeinflussen. 

Nach Eröffnung des Bauchfells entquoll eine enorme Wasser¬ 
menge. Die Leber, die Milz, beide Nieren fanden sich vergrößert 
und im Zustande hyperämischer Entzündung. Nebennieren, Uterus, 
Ovarien im normalen Zustande. Para- und Perimetrium, sowie 
Peritoneum frei von entzündlichen Processen. 

Nachdem ich von der circa 18 Cm. langen Incisionsschnitt- 
wunde jederseits ein Band von 15 Cm. Breite und circa 40 Cm. 
Länge des sehr ausgedehnten Bauchfells mit der Scheero entfernt 
hatte, vereinigte ich die zurückgebliebenen Enden des Bauchfells 
mit fortlaufender Catgutnaht, an welche ich dann noch die fort¬ 
laufende Muskelfasciennaht mit Catgut anschloß, um dann die 
äußere Bauch wand mit 15 Seidennähten zu schließen. 

Am 4. Tage nach der Operation und dann jeden folgenden 
Tag bis zum 42. Tage erhielt die Patientin nüchtern Pilul. Gummi 
Gutti 0'1 pro dosi in Verbindung mit einer leichten und den 
StauungsverhältnisseD Rechnung tragenden specifischen fett- und 
eiweißarmen Diät, wonach die Stauung in der Leber, der Milz 
und den Nieren verschwand und gleichzeitig das cholämische 
Aussehen der Kranken ersichtlich einer frischen Gesichtsfarbe 
Platz machte. 

Die Stuhlgänge waren auch nach Aussetzen der Medication 
regelmäßig und spontan, während sie zuvor stets angehalten und 
fest waren. Die Urinsecretion , die vor der Operation sehr gering 
und eiweißhaltig war, wurde reichlich und ließ keine Spur von 
Eiweiß mehr nachweisen. 

Am 15. Tage nach der Operation konnten die äußeren Seiden¬ 
fäden entfernt werden und 8 Tage später, also am 21. Tage nach 
der Operation, konnte Pat. geheilt und ohne eine Spur von Ascites 
die Klinik am 2. April 1902 verlassen. 

6 Wochen nach der Operation traten in Form von krampf¬ 
artigen Schmerzen Menstruationsbeschwerden ein, denen zufolge 
ich eine leichte Dilatation des Cervix Uteri vornahm; seither haben 
sich die Menses regelmäßig und schmerzfrei immer wieder ein¬ 
gestellt. 

Seit etwa 9 Monaten befindet sich die Patientin vollkommen 
wohl und bedarf keiner weiteren ärztlichen Behandlung mehr. 

Nach der letzten Vorstellung der Patientin, die etwa 2 Monate 
von jetzt zurückliegt, constatirte ich: Weiches, leicht eindrück- 
bares Abdomen, Leber, Milz in normaler Dämpfungsgrenze, Bauch¬ 


naht ohne Bauchbruch straff geheilt. Urin eiweißfrei. Stuhlgang 
täglich spontan. Allgemeinbefinden gut. Die Patientin theilte mir 
mit, daß sie eine Strecke nach dem Dresden benachbarten Kreischka 
von circa 13 Km. in 3 Stunden zu Fuß, sogar mit einer Trage¬ 
belastung von 30—40 Kgrm., ohne irgendwelche Beschwerden zu 
empfinden, zurückgelegt habe. 

Aus dem Verlaufe- des vorliegenden Falles möchte man zu 
der Annahme gelangen, daß durch die Laparotomie eine derartige 
Entlastung der hyperämischen Bauchorgane erzielt wurde, daß 
eine abführende, d. i. ableitende Behandlung bezüglich einer be¬ 
stehenden Stauung von dauerndem Erfolge quoad restitutionem hat 
sein können. 


Referate. 

E. Walger (Erbach i. Odw.): Therapie mit specifischem 
menschlichen Reconvalescentenblutserum bei 
acuten Infectionskrankheiten. 

Die bei den acuten Infectionskrankheiten vorgehenden localen 
Veränderungen (Exanthem, pneumonische Infiltrationen etc.) sind 
nicht das Wesen der Krankheit, sondern Ausscheidungs-Bestrebungen 
des Organismus, wodurch mehr oder weniger große Mengen von 
Toxinen und Toxinbildnern aus dem Körper herausgeschafft werden 
(„Centralbl. f. inn. Med.“, 1902, Nr. 7). 

Bei der durch die Erreger verursachten Bildung der Toxine 
als hochwerthig organisirter, chemischer Körper wird die Wärme- 
production im Organismus durch chemische Vorgänge bedeutend 
vermehrt, was sich als Fieber äußert (Prodromalfieber und auch 
weiterhin dauerndes Fieber). Die Heilbestrebungen des Organismus 
sind darauf gerichtet, die Toxine durch chemische Veränderungen 
unschädlich zu machen und sie ferner aus dem Körper auszu¬ 
scheiden. Die Ausscheidung findet statt durch alle Se- und Excrete, 
namentlich auch durch den Schweiß, und ferner durch locale 
Veränderungen, wobei auch zahlreiche Toxinbildner mit ausge¬ 
schieden werden. Bei diesen Ausscheidungsbestrebungen des Körpers 
wird infolge hochgesteigerter Zellenthätigkeit ebenfalls die Wärme- 
production vermehrt, was wiederum als Fieber zum Ausdruck 
kommt. Ein höchst wichtiges und mit großer Belästigung des All¬ 
gemeinbefindens einhergehendes Bestreben des Körpers ist darauf 
gerichtet, die Toxine durch weitere chemische Vorgänge umzu¬ 
bilden , was sich wieder unter gesteigerter Wärmeproduction als 
Fieber darstellt. Diese Umbildung des Toxins geschieht infolge 
eines Anreizes , den die Mikroorganismen selber auf den mensch¬ 
lichen Körper ausüben, was biologisch in hohem Grade zweckmäßig 
ist. Denn dadurch helfen die krankmachenden Erreger selber bei 
der Heilung in wichtiger Weise mit. Sobald die Umbildung der 
Toxine gelungen ist, hört in Gegenwart dieser umgebildetcn 
Toxine jede weitere Thätigkeit der Mikroorganismen auf. Es kann 
also kein weiteres Toxin mehr gebildet werden, und nur so kann 
Heilung eintreten. Wir haben es also gar nicht mit Antitoxinen, 
sondern höchstens mit „Baktericiden“ zu thun. Gelingt dem Körper 
diese Umbildung der Toxine nicht, so kann auf natürlichem Wege 
keine Heilung erfolgen, denn trotz aller Ausscheidungsbemühungen 
des Körpers wird ja immer wieder neues Toxin gebildet. Nach 
gelungener Umbildung des Toxins kann das Blutsernm zu Heil¬ 
zwecken benutzt werden. Wenn eine mäßige Menge dieses umge¬ 
bildeten Toxins einem an gleicher Infection erkrankten Körper 
eingespritzt wird, so hört im Augenblick alle weitere Thätigkeit 
der den Körper occupirenden Mikroorganismen auf. Die Erreger 
können kein weiteres Toxin mehr erzeugen, aber es hört auch die 
Umbildung der im Körper bereits vorhandenen Toxine sofort auf. 
Hieraus folgt, daß ein durch Berum geheilter Fall nicht wiederum 
ein heilkräftiges Serum liefern kann, weil ja eine Umbildung der 
Toxine nach der Einspritzung des Serums nicht mehr stattgefunden 
hat. Nach der Seruminjection hat der Körper nur noch die Auf¬ 
gabe, die noch in ihm kreisenden Toxine auszuscheiden, was ihm 
leicht gelingt. Dieses Ausscheidungsbestreben ist alsdann noch der 
einzige Grund für das nach der Injection fortdauernde, oft an- 
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steigende Fieber. Geradeso wie ein durch Serurainjection geheilter 
Krankheitsfall kein wirksames Serum liefert, so kommen auch zahl¬ 
reiche, durch die Natur geheilte Fälle vor, die kein wirksames Serum 
geben. Die Fälle, bei denen wirksames Serum gewonnen werden 
kanu, sind nach der Genesung für längere Zeit oder dauernd — 
je nach der Art der Krankheit — immun. G. 


P. Stolper (Breslau): Ueber die Beziehungen zwischen 
Syphilis und Trauma, insbesonders in ßerichtlich- 
und versicherungsrechtlich - medicinischer Hin¬ 
sicht. 

Wunden von Luetikern können syphilitischen Charakter 
annehmen, müssen es aber nicht. Da sowohl im strafrechtlichen, 
als im versicherungsrechtlichen Verfahren diese Beziehungen zwischen 
Syphilis und Trauma von ausschlaggebender Bedeutung sein können, 
geht denselben aus literarischen Studien und persönlichen Erlebnissen 
Stolper nach („Deutsche Zeitschr. f. Chir. u , Bd. 65, H. 2—4). 
Eine lehrreiche Casuistik betrifft die bedeckenden Weichtheile: 
Am Ort des Traumas (Contusion u. dergl.) kann sich eine syphi¬ 
litische Hautmuskelaffection entwickeln. Fällt das Trauma zeitlich 
zwischen Infection und Eruption, dann kann sich das erste Exanthem 
anch an der Verletzungsstelle äußern. Am häufigsten zeigt sich am 
Ort des Traumas eine spätsyphilitische Production. Das ulceröse 
Ilautgumma, meist verbunden mit gummöser Muskelerkrankung, als 
Quetschungseffect steht sicher fest. Die Heilungstendenz kann an¬ 
fangs gut sein, bis allmählich eine Verschlechterung einsetzt; be¬ 
sonders werthvoll für die Diagnose sind skiagraphisch festzustel¬ 
lende Knochenveränderungen. Luetische Aenderungen am Skelett 
können auch fernabliegende Muskelleiden , Hautgeschwüre u. s. w. 
in ihrer Natur erkennen lassen. Diese luetischen Knochenverän¬ 
derungen sind viel häufiger als gemeinhin geglaubt wird und ge¬ 
hören zu den häufigsten Spätäußerungen schwerer Syphilis. Daß 
Traumen sie auslösen können, ist unleugbar, auch daß sie unter 
dieser Einwirkung, wenn schon vorhanden, sich verschlimmern. 
Auch können am Orte alter Traumen bald oder öfter nach langer 
Frist luetische Processe im Knochen aufftackern. Diese Knochen¬ 
lues kann vom Periost oder vom Mark ausgehen und in beiden 
Fällen die Knochenrinde ergreifen. Knochenbrüche Luetischer können 
ungestört heilen; auch Hg-Cur übt keinen üblen Einfluß aus. Die 
Lues kann aber auch Spontanfracturen verursachen oder Knochen¬ 
brüche bei ganz geringen Einwirkungen (Druck, Muskelzug etc.); 
selbst Umdrehen im Bett kann bei Spätsyphilitischen Knochenbruch 
veranlassen. Doch ist das eigentlich keine Fraktur, sondern eine 
Auflösung unter dem Muskelzug und unter der Eigenschwere der 
Gliedmaßen (gummöse Erweichung). Die Infection kann 10, 12 und 
mehr Jahre znrückliegen. Auch Verzögerung der Consolidation und 
Pseudarthrose kann durch Lues verursacht sein; da kann bald Jod 
helfen, bald allgemeine Kräftigung. Ferner localisirt sich gern in 
alten Bruchnarben ein Gumma; geschieht diese Localisation bei 
post fracturam erworbener Lues, so ist Rentenanspruch abzuweiseD. 
GeleDksyphilis, der man bisher wenig Beachtung geschenkt hat, 
kann wahrscheinlich auch durch Trauma ausgelöst werden; es 
handelt sich meist um symmetrische Arthropathien (Hydrops chro¬ 
nicus). Aehnliches gilt von Sehnen, Sehnenscheiden und Schleim¬ 
beuteln. Was endlich die inneren Organe anlangt, so ist es gewiß 
wahrscheinlich, daß die traumatische Erkrankung innerer Organe, 
besonders des Herzens (Myocarditis gummosa), auch von Syphilis 
beeinflußt wird, doch ist der Einfluß wohl schwer zu erweisen 
und schwer richtig zu bewerthen. Bei traumatischen Aneurysmen 
z. B. ist auch Lues in Rücksicht zu ziehen. Ob in einem mitge- 
theilten Falle traumatischer Pleuritis sicca bei einem Syphilitischen 
die Syphilis eine Rolle spielte, steht dahin. Die Bauchorgane kommen 
kaum in Betracht, eher vielleicht der Hoden. Bezüglich des Gehirns 
scheinen zuweilen bei Zusammentreffen von Syphilis und Trauma 
cerebrale Symptome, die eigentlich den Spätformen zugehören, kurz 
nach dem Insult aufzutreten. Auch Ohren- und Augenverletzungen 
können wohl gelegentlich ungünstig auf Lues wirken (Iridochorioi- 
ditis). Sicher ist jedenfalls, daß geringfügige Verletzungen bei 


Luetikern sehr ernste Folgen haben können; durch eine Wunde 
kann syphilitisches Virus eindringen und Quetschung, Stoß etc. 
kann latente Syphilis am Ort des Trauma florid machen. Die Ent¬ 
scheidung ist von Fall zu Fall zu treffen. R. L. 


Ernst Neisser und Curt Pollack (Stettin): Beitrag zur 
Kenntnis der ROTH-BEBNHABDT’schen Meralgie 
und ihrer operativen Behandlung. 

Man nennt Meralgie eine Affection, die zuerst von Bernhardt 
und Roth beschrieben wurde und bei der es sich um Anästhesien, 
Parästhesien und Schmerzen im Gebiete des N. cutaneus femoris 
externus handelt, deren Eigenthümlichkeit darin besteht, daß sie 
nur beim Gehen und Stehen, dagegen nicht bei Ruhelage auftreten. 
Auch spätere Beobachter haben kein Uebergreifen der Anästhesie 
und Parästhesie auf die vordere Seite des Oberschenkels (das Ge¬ 
biet des N. cutan. fern, med.) constatirt („Mitth. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir.“, Bd. X, H. 3 u. 4). 

Das Zustandekommen der Affection erklärt Roth durch mecha- 
nisch-irritative Momente; Bernhardt nennt sie eine infectiöse oder 
toxische Neuritis. Nach Brisard handelt es sich bei der Meralgie 
um eine gewöhnliche peripherische Neuritis im Bereiche des N. cutan. 
femor. lateralis; die Besonderheiten der Affection erklären sich 
aus der Oberflächlichkeit des Nerven und den Besonderheiten seines 
Verlaufes, nämlich den von Roth angenommenen vier gefährdeten 
Stellen des Nerven. (1. Austrittsstelle hinter dem M. psoas, Bie- 
gungsstelie dicht unterhalb der Spina ant. sup., der fibröse- Canal 
in der Fascia lata, die Austrittsstelle aus diesem Canal.) Patholo¬ 
gisch-anatomisch ist es bisher nicht gelungen, eine sichere Stütze 
für die entzündliche Natur des Leidens beizubringen, hingegen 
spricht das Auftreten derselben bei kräftigen jungen Leuten, die 
besonders intensiv arbeiten, ferner das völlige Verschwinden der 
Schmerzen beim Einnehmen der sitzenden oder liegenden Stellung 
für die mechanisch-irritative Natur der Meralgie. Die Intensität 
der Beschwerden ist in der großen Mehrzahl aller Fälle gering, 
es sind aber auch Fälle bekannt, wo so erhebliche Schmerzen vor¬ 
handen waren, daß man sich genöthigt sah, zur Operation zu 
schreiten. (Resection des N. cutan. fern, lateral.) 

Verff. berichten über einen Fall, betreffend einen 18jähr. Mann. 

Das typische, au motorische Leistungen gebundene Auftreten 
der Schmerzen kennzeichnet den Fall als das nur der Meralgie 
eigene Krankheitsbild. Atypisch war nur das starke Ergriffensein 
des N. fern. Da der Pat. durch überaus heftige Schmerzen in seiner 
Erwerbsthätigkeit geschädigt wurde und er monatelang mit äußeren 
und inneren Mitteln ohne Erfolg behandelt war, so entschloß man 
sich zur Operation. Bei der Freilegung des Nerven fühlte der 
Operateur, daß der Bandapparat (Lig. inguinale, resp. ileopectineum) 
mit seinem scharfen unteren Rand, der sich von rechts nach links 
über den N. fern, hinwegspannte, fest auf letzterem auflag und 
offenbar einen erheblichen Druck auf ihn ausübte; der Nerv selbst 
sah unverändert aus. Durch Einschneiden des unteren scharfen 
Randes des Bandapparates wurde der Nerv freigemacht. Die kleine 
Hautwunde heilte per primam. Bei den folgenden Gehübungen 
waren die Schmerzen im linken Oberschenkel verschwunden. Nach 
dem Befund und Erfolg der Operation ergab sich, daß es sich 
hier nicht um einen entzündlichen oder toxischen, sondern um einen 
mechanisch-irritativen Zustand des N. femoral. und cutan. fern, 
lateral, gehandelt habe. Der Sitz der zugrunde liegenden Anomalie 
war im inguinalen Bandapparate gelegen. G. 


Waldvogel (Göttingen): Nephritis syphilitica acuta. 

Verf. hat einen Fall von acuter Nephritis bei recenter Sy¬ 
philis beobachtet („Deutsche med. Wschr.“, 1902, Nr. 44), bei 
dem die syphilitische Natur der Nierenerkrankung fast mit absoluter 
Sicherheit angenommen werden kann. Ein 31jähr. Mann, der Masern 
und Pneumonie überstanden — als Residuen der Pneumonie sind 
eine Dilatationshypertrophie des rechten Herzens und rechtsseitige 
pleuritische Schwarte zurückgeblieben — bekam am After Condy- 
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lome, welche 3 Wochen später bei der Aufnahme in die Klinik 
noch nachweisbar waren. Nach einigen Wochen traten specifische 
Erscheinungen im Rachen auf; die Lymphdrüsen schwollen an. 
Nach 14tägigem Bestehen der Condylome traten zunehmende Oedeme 
auf, es entwickelten sich Ascites und Hydrothorax; bei der 
Aufnahme fand sich die Urinmenge vermindert, Eiweiß, hyaline 
und granulirte Cylinder. Der Fat. war schon acht Tage vor Auf¬ 
nahme in die Klinik zu Hause bettlägerig gewesen ; die Bettlage 
behielt er auch in der Klinik bei; die Diät wurde nicht geändert, 
es wurde nur eine Schmiercur (täglich 5 Grra. Ung. einer.) ein¬ 
geleitet. Hierauf stieg alsbald die Urinmenge, die absolute Eiweiß¬ 
ausscheidung nahm rapide ab, die Oedeme, der Ascites, der Hydro¬ 
thorax schwanden. Nachdem der Pat. 75 Grm. Ung. verschmiert 
hatte, war Eiweiß im EsBACH’schen Rohr nicht mehr nachweisbar. 
Sofort nach dem Schwund der Oedeme stand der Pat. auf und 
verbrachte, ohne daß dieselben wiederkehrten, den ganzen Tag 
außerhalb des Bettes. Als Pat. nach siebenwöchentlicher Dauer der 
Cur die Klinik verließ, war die Urinmenge normal, Eiweiß und 
Cylinder fehlten. (Auffallend ist es in diesem Falle immerhin, daß 
die Nierensymptome so rasch während der Schmiercur verschwanden. 
Ein stringenter Beweis für die luetische Natur der Nephritis ist 
damit aber noch nicht gegeben. Ref.) B. 


Reiner (Wien): Ueber die unblutig operative Epi- 
physeolyse zur Behandlung des Genu valgum 
adolescentium. 

Die unblutige Lösung der unteren Epiphyse des Oberschenkels 
zur Correctur des Genu valgum ist in Mißcredit gekommen, einer¬ 
seits wegen der unbestreitbaren Rohheit, welche dem Verfahren an¬ 
haftet, andererseits durch die Unmöglichkeit, die Durchtrennung 
gerade in der Epiphyse durchzuführen, und endlich durch die dabei 
vorgekommenen Nebenverletzungen im Gelenk und die Angst vor 
Wachsthumsstörungen infolge Verletzung des Epiphysenknorpels. 

Ein großer Theil dieser Bedenken ist jetzt hinfällig ge¬ 
worden. Was speciell die Wachsthnmsstörung nach Verletzung der 
Epiphyse anbetrifl't, wurde vielfach der Beweis erbracht, daß bei 
genauer Adaptiruug der Fragmente keine Wachsthumsbehinderung 
zu befürchten sei; die anderen Nachtheile der Methode (Ungenauig¬ 
keit der Localisation, Nebenverletzung) werden durch das Verfahren 
Reiner’s aufgehoben oder auf ein Minimum reducirt. 

Auf Grund seiner Erfahrungen und Experimente ist Verf. 
der Meinung („Zeitschr. f. orth. Chir.“, Bd. XI, H. 2), daß die 
Epiphyseolyse mit Unrecht bei Seite gestellt wurde. Sie ist principiell 
der richtigste von allen Eingriffen beim Genu valgum adolescentium, 
weil sie die Deformität am Culminationspunkte angreift und daher 
die functioneile Verkürzung durch Achsenknickung auf das mög¬ 
lichste Minimum reducirt. Dadurch ist sie besonders der Osteotomie 
gegenüber im Vortheile. Sie ist schonender als die Osteoklase, 
weil sie die Extremität am Locus minimae resistentiae angreift. 
Sie ist mit mechanisch einfachen Mitteln ausführbar und birgt 
keine Gefahr für die Weiterentwicklung der Extremität. Verf. 
räth daher zur Wiederaufnahme dieser Methode. Erdheim. 


St. Weidenfeld (Wien): Ueber den Verbrennungstod. 

Die vielfach ventilirte und noch nicht völlig geklärte Frage 
des Verbrennungstodes bildet gerade wegen ihrer Schwierigkeit 
einen nie versiegenden Anziehungspunkt zur Bearbeitung, und die 
Reichhaltigkeit des Materials der Klinik weiland Kaposi macht es 
umso begreiflicher, daß der Autor es gleichfalls versucht, auf 
Grund klinischer Erfahrungen, sowie eigener Experimente in dieser 
Frage mitzusprechen. Wesentlich Neues aber konnte auf diesem 
viel gepflügten Felde kaum gebracht werden, und so beschäftigen 
sich auch die ersten Capitel der umfangreichen Studie („Arch. f. 
Dermat. u. Syph.“, 1902, Bd. Gl) 1. mit der Abhängigkeit des 
Verbrennungstodes von der Größe der verbrannten Hautoberfläche, 
dargethan an der Hand klinischer Beobachtungen; 2. mit der Klinik 
der Verbrennungen; 3. mit den bisher aufgestellten Hypothesen; 


4. mit eigenen Untersuchungen. Macht es der Tenor der ersten 
Capitel schon klar, daß es dem Autor im Wesentlichen darum zu 
thun ist, zu erweisen, daß der Verbrennungstod eine Intoxication 
sei, so beschäftigen sich die eigenen Untersuchungen hauptsächlich 
damit, ob diese Intoxication, bezw. die Giftbildung, im verbrannten 
Gewebe ihre Stätte habe oder ob die Gifte als pathologische Zerfalls- 
producte des Eiweißes in den Körperorganen entstünden. 

W. untersuchte nun die verbrannte Haut direct auf ihre 
Giftigkeit, und zwar auf dem Wege biologischen Experimentes. Zu 
diesem Zwecke wurde ein Meerschweinchen getödtet, die Haut 
rasirt und gereinigt und bestimmte Mengen derselben zerkleinert 
einem Versuchsthiere in diesem frischen Zustande, einem anderen 
nach vorherigem Aufkochen der zerschnittenen Stückchen in Wasser 
unter antiseptischen Cautelen in die Bauchhöhle eingebracht, das 
erste Thier bleibt am Leben, das zweite stirbt im Verlaufe 
von 36 Stunden. Daß die Haut hier nicht als Fremdkörper wirkte, 
geht aus dem Parallelversuche ohneweiters hervor, es könnte 
aber das zugrunde gegangene Thier einer zufälligen Peritonitis 
erlegen sein; zahlreiche in dieser Richtung unternommene Control¬ 
versuche erhärten aber, daß die Haut thatsächlich durch das 
Kochen giftige Eigenschaften gewinnt und so bei Einverleibung 
in den Organismus den Tod des Thieres herbeiführt. Auch Muskel 
und andere Gewebsarten gewinnen durch Verbrühung ähnlich giftige 
Eigenschaften. Bei Kaninchen mußten im Flächenausmaße viel 
größere Hautmengen genommen werden, weil die Kaninchenhaut viel 
zarter ist, so daß sich die Nothwendigkeit erweist, nicht nur die 
Größe der Hautfläche, sondern auch ihr Gewicht (also unter Um¬ 
ständen die Tiefe der Verbrennung) in Relation zu ziehen. 

Die Aehnlichkeit der klinischen Bilder bei den genannten 
Versuchsthieren mit solchen, denen direct bestimmte Hautpartien 
verbrüht werden, rechtfertigt die Annahme, daß bei diesen Ver¬ 
suchen die gleichen Ursachen in Betracht zu ziehen seien, wie 
bei der Verbrennung. 

Es entstehen also durch das Kochen in der Haut Substanzen, 
die imstande sind, die Versuchsthiere zu tödten; die Menge der 
neu entstehenden Substanzen ist von der Größe, bezw. dem Ge¬ 
wichte der gekochten Haut abhängig; selbstverständlich müssen 
diese giftigen Substanzen in einer löslichen Form vorhanden sein, 
wenn sie überhaupt zur Resorption gelangen sollen. Thatsächlich 
gelang es durch Entwässerung der gekochten Haut, diese Gifte 
zu entfernen; denn wurde die entwässerte gekochte Haut nach 
neuerlichem Aufkochen Thieren in die Peritonealhöhle gebracht, 
so blieben dieselben am Leben, selbst wenn Größe und Gewicht 
der verwendeten Haut die sonst tödtenden Mengen weitaus übertrafen. 

Ist demnach die Intoxication der wesentlichste Factor beim 
Verbrennungstod, so sind dennoch der Nervenshok, die durch die 
Hitze gesetzten Blutveränderungen, der Serumverlust durchaus nicht 
zu unterschätzende Momente, die wohl auch in dem einen oder 
anderen Falle von Verbrennung prävaliren können. Für die Mehr¬ 
zahl der Fälle aber besteht die Intoxication zu Recht, die Intoxi¬ 
cation mit der so fix ausgesprochenen Abhängigkeit von der Aus¬ 
dehnung der verbrannten Fläche. In letzterer Beziehung machen 
Kinder eine scheinbare Ausnahme, hier genügen schon viel geringere 
Flächen (als das für Erwachsene als ominös anzusehende Drittel 
der Hautoberfläche), um den Tod herbeizuführen. Dieser Wider¬ 
spruch findet darin seine Klärung, daß beim Kinde auf 1 Kgrra. 
Körpergewicht ungefähr 2—3mal mehr Hautoberfläche entfällt als 
beim Erwachsenen, so daß die Relation zwischen Körpergewicht 
und Ausmaß (Gewicht) der verbrannten Haut nahezu die gleiche 
ist wie beim Erwachsenen. 

Für die Therapie ergibt sich durch Annahme der Intoxication 
als Forderung: 1. Die Exstirpation des erkrankten Herdes (Wilms). 
2. Die Entgiftung des Körpers durch Transfusion großer Flüssig¬ 
keitsmengen (Tommasoli). Die Combinatiou beider Methoden, an 
der Klinik in einigen Fällen versucht, ergab gerade nicht ent- 
muthigende Resultate. Deutsch. 
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Bjelogolowy : Beitrag zur Frage des Jodismus. 

Bjelogolowy stellt auf Grund von 16 Beobachtungen fest 
(„Russki Wratsch“, 1902, Nr. 44), daß zwischen Neigung zu 
Jodismus und gesteigerter Secretion von Salzsäure im Magen der 
Kranken ein Zusammenhang besteht. Um andere Nebenumstände, 
welche auf die Entstehung von Jodismus einwirken, auszuschließen, 
nahm Bjelogolowy für seine Experimente notorisch reine Jodprä¬ 
parate und Individuen mit durchaus gesunden Nieren. Die Ge- 
sammtacidität des Mageninhaltes schwankte in den Grenzen 
zwischen 68 und 110. Die Quantität der Gesammtsalzsäure betrug 
2*21-—3'75°/ o0 , die der freien T02 — 3°/ 0o . Wenn Patienten mit 
gesteigertem Salzsäuregehalt im Magen verhältnismäßig kleine 
Quantitäten von Jodkalium (1—3 Grm.) zu sich nahmen, so ent¬ 
wickelten sich bei denselben bald stark ausgesprochene Erschei¬ 
nungen von Jodismus. Bjelogolowy nimmt an, daß die Empfind¬ 
lichkeit Jodpräparaten gegenüber das Resultat einer durch abnorme 
Secretionsbedingungen herbeigeführten Zersetzung des Jodkaliums 
durch die Salzsäure unter Bildung von freiem Jod im Magen ist. 
Um sich in dieser Sache Gewißheit zu verschaffen, hat Bjelogo¬ 
lowy den Magensaft auf die Jodstärkereaction geprüft, wobei er 
nicht ein einziges Mal diese Reaction erhalten hat, sowohl bei 
normaler Acidität, wie auch bei Subacidität, wie auch schließlich 
Anacidität; im Gegentheil, bei gesteigerter Acidität kam die Jod- 
stärkereaction entweder momentan oder bald deutlich zum Vor¬ 
schein, und zwar so, daß die Reaction desto ausgesprochener war, 
je mehr die Acidität gesteigert war. Bei Zusatz von Soda bleibt 
die Reaction aus. Der Magensaft behält die Jodstärkereaction auch 
nach längerem Kochen. Die Salzsäure bewirkt somit nach Ansicht 
Bjelogolowy’s ein Ausfallen von freiem Jod und letzteres bewirkt 
in statu nascendi den Jodismus. Ferner nimmt Bjelogolowy auf 
Grund seiner Experimente an, daß man sich der Empfindlichkeit 
dem Jodkalium gegenüber als eines diagnostischen Merkmales bei 
Hyperacidität bedienen kann. L—y. 


E. Heliss (Zürich): Ueber Helmitol, ein neues Harndes- 
inficiens. 

Das Helmitol ist gleich dem Urotropin eine Verbindung mit 
Formaldehyd. Es ist ein krystallinisch weißes, zu ca. 7°/ 0 in Wasser 
lösliches Pulver , das durch Alkalien leicht gespalten wird, durch 
welche die Bildung von freiem Formaldebyd erfolgt. Nachgewiesen 
wird das Formaldehyd im Urin mit Phloroglucin, wie mit Phenyl- 
hydracin, mit Bromwasser, sowie dem SCHiFF’schen Reagens 
(fuchsinschweflige Säure) („Monatschr. f. prakt. Dermatologie“, 1903). 
Die Vorzüge des von der Firma Farbenfabriken vorm. Fried r. 
Bayer & Co. in Elberfeld, sowohl in Substanz als Pulver wie 
in Tablettenform ä 0’5 Grm. in Handel gebrachten Helmitols sind 
seine energische, auf Abspaltung von Formaldehyd beruhende des- 
infectorische Wirkung auf den Urin, welche diejenige des Uro¬ 
tropins um das Vier- bis Sechsfache übertrifft ; die Ungiftigkeit, 
bezw. daß das Helmitol, auch in größeren Dosen genommen, keine 
Magendarmstörungen hervorruft, ebenso (in 1 bis 2°/ 0 iger Lösung) 
die Blasenschleimhaut nicht reizt; sein angenehmer Geschmack. 
Die Anwendung des Helmitols erfolgt per os, in Wasser gelöst, 
zu 3 bis 4 bis 8 Grm. pro die in acht- bis sechsstündigen Inter¬ 
vallen; direct in loco in Form 1 bis 2°/ 0 iger wässeriger Lösungen, 
100 bis 200 Ccm. in die Blase injicirt. H. glaubt, das Helmitol 
als ein dem Urotropin überlegenes Mittel zu weiteren Versuchen 
empfehlen zu dürfen. G. 

Jachontow (Kiew): Beitrag zur Frage der Laparoto¬ 
mien. 

Verf. erörtert diese Frage auf Grund von 25 Fällen („Russki 
Wratsch“ , 1902, Nr. 35), welche sich aus Uterusmyomen und 
-Carcinomen, aus Tumoreu der Adnexa und extrauteriner Gra¬ 
vidität zusammensetzen : Uterusmyom in 4 Fällen, darunter je 1 Fall 
von intraparietalem Myom der vorderen Wand und von inter- 
ligamentärem subperitonealem, sowie 2 Fälle von multiplen intra- 
parietafen Myomen. Behandlung: Suprapubische conservirende 


Myomektomie und vollständige vaginale Uterusexstirpation in jo 
2 Fällen. Auf Grund seiner Erfahrungen bezeichnet J. die con¬ 
servirende Myomektomie als ein ideales Verfahren zur Exstirpation 
der Uterusmyome. Allerdings ist dieses Verfahren nicht immer an¬ 
wendbar, vor Allem nicht bei multiplen AfiFectionen, wo eine voll¬ 
ständige Exstirpation der Gebärmutter erforderlich ist. Uebrigens ist 
die Wahl der Operation je nach der Individualität des betreffenden 
Falles zu treffen. — 10 Fälle von Uteruscarcinom, darunter 1 Fall 
von Carcinom des Corpus Uteri. Behandlung: Vollständige vaginale 
Gebärmutterexcision. In 3 Fällen Recidiv nach einem halben Jahre, 
in 2 Fällen Ausgang unbekannt, in 5 Fällen 2—6 Jahre lang kein 
Recidiv. Schlüsse: Die Frage des Vorzuges der FREUNü’schen 
Operation der vaginalen Uterusexcision in dem Sinne, daß bessere 
Dauerresultate erzielt werden, muß heutzutage als offen betrachtet 
werden. So lange die Frage noch nicht gelöst ist, ist in der Praxis 
die vaginale Uterusexcision vorzuziehen, weil dieses Verfahren für 
die Kranke weniger gefährlich ist. Das Ligaturverfahren ist das 
beste, ungefährliche, sichere und zweckmäßige, wenn auch schwie¬ 
rigere Verfahren. Der nachfolgende Gang der Operation wird be¬ 
deutend durch möglichst frühzeitige Eröffnung des vorderen und 
hinteren Gewölbes erleichtert. Die Bauchwunde nach complicirter 
Uterusexcision zu vernähen, ist überflüssig. Quo ad Recidiv kann 
man die Prognose selbst nach vollständig gelungener Operation 
nicht mit Sicherheit stellen. — 10 Fälle von Tumoren der Gebär- 
mutteradnexa, darunter je 2 Fälle von Ovarial- und Paraovarial- 
cyste (in einem Falle mit Schwangerschaft complicirt), 6 Fälle 
von Cystom. Behandlung : Suprapubische Ovariotomie in 9 Fällen, 
vaginale in 1 Falle. Schlüsse: Die sichere Diagnosticirung einer 
Ovarialcyste ist eine unumgängliche Indication zu deren Exstirpation. 
Bei Schwangeren gibt die Ovariotomie im Allgemeinen keine un¬ 
günstigeren Resultate als bei Nichtschwangeren. Die Kolpotomie 
ist bei kleinen, beweglichen, niedrig gelagerten Ovarialtumoren 
zweckmäßiger. — Schließlich berichtet J. über einen Fall von Extra¬ 
uteringravidität, und zwar handelte es sich um eine intraligamen¬ 
täre Tubargravidität mit lebender, 5 Monate alter Frucht. Behand¬ 
lung : Suprapubische Laparotomie. Entfernung der Frucht, der 
Placenta und des Fruchtsackes. Ausgang günstig. Schlüsse: Das 
ideale Verfahren ist bei in Entwickelung begriffener Extrauterin¬ 
gravidität das exspectative. Eine Unterbrechung der Extrauterin¬ 
gravidität hat nur bei Vorhandensein dringender Indicationen statt¬ 
zufinden. Als Ideal ist die Entfernung der Frucht sammt Placenta 
und womöglich sammt dem ganzen Fruchtsacke anzusehen. 

L—y. 

Krasmitski (Kiew): Immunis&tion antirabique au moyen 
des injections intravasculaires du virus rabique. 

Bekanntlich müssen eine Reihe von Mißerfolgen der Pasteur- 
schen Schutzimpfung gegen Wuth auf den späten Eintritt der durch 
dieses Verfahren erzielbaren Immunität zurückgeführt werden. Die 
Immunität gegen das Lyssavirus .• tritt bei der PASTEUR’schen 
Schutzimpfung 15 Tage nach der Injection des voll virulenten 
Markes (und nicht, wie gewöhnlich und auch in der vorliegenden 
Arbeit irrthümlich angegeben wird, „nach der letzten Injection“) 
auf. Nehmen wir an, die von einem wuthkranken Thier gebissene 
Person komme sofort nach der Verletzung (meist ist das nicht der 
Fall) in Behandlung, so verstreichen bis zur Injection des 2tägigen 
Markes (und nur auf dieses kommt es an) nach dem in den meisten 
Pasteur Instituten geübten Vorgang 14 Tage; die Immunität tritt 
15 Tage später, also am 29. Tage, ein, mithin wird die Impfung 
in Fällen mit sehr kurzer Incubation (ca. 25 Tage) werthlos sein. 
Um diesem Uebelstand zu begegnen, versuchte man bereits wieder¬ 
holt, die Immunisirung zu beschleunigen. Diesem Zwecke dienen 
auch die Studien des Verf. („Annales de Tinstitut Pasteur“, 
Bd. 16, H. 6), der Kaninchen durch intravenöse Injection des 
Lyssavirus (virus fixe) zu immunisiren versuchte. Er bereitete sich 
eine Emulsion des Virus in physiologischer Kochsalzlösung (1:30), 
filtrirle sie durch eigenartige Metallnetze und verdünnte das Filtrat 
mit physiologischer Kochsalzlösung im Verhältnis von 1 :10—15. 
Diese Emulsion, die bei subduraler Injection noch virulent war, 


Hosted by Google 




473 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 10. 


474 


wurde Kaninchen in die Ohrvene und Hunden in die Vena saphena 
interna injicirt. Die Versuche lehrten, daß die intravenöse Injection 
des Lyssavirus ungefährlich ist, falls die Emulsion filtrirt, verdünnt, 
auf 37° erwärmt und sanft bewegt wird. Die intravenösen Injectionen 
erzeugen bei Thieren rascher eine Immunität gegen die Wuth, als die 
anderen Methoden der Impfung: auch ist diese Methode stärker. Die 
intravenösen Injectionen vermögen sogar bisweilen Kaninchen, also die 
für das Virus der Wuth empfänglichsten Thiere, nach vorausgegangener 
intracranieller Infection mit dem Lyssavirus vor dem Ausbruch der 
Erkrankung zu schützen. Lyssavirus, das durch irgend ein ab¬ 
schwächendes Agens avirulent gemacht wurde, hat kein Immuni- 
sirungBvermögen, kann aber vielleicht den Organismus gegen eine 
nachfolgende Infection mit virulentem Virus weniger empfindlich 
machen (was bekanntlich von Pasteur bereits angenommen wurde 
und in seinem Verfahren der Schutzimpfung gegen Wuth praktische 
Anwendung findet. Ref.). Verf. theilt schließlich mit, daß Wysso- 
kowicz in Kiew bereits seit einem Jahre auf Grund dieser Ver¬ 
suchsergebnisse in besonders schweren Fällen intravenöse Injectionen 
mit Virus fixe an gebissenen Personen vornimmt. Dr. S—. 


Kleine Miltheilungen. 

— Die Behandlung der Chorea schildert Comby („Med. 
mod.“, 1902, Nr. 27) nach Erfahrungen an 240 Fällen von 
SYDENHAM’scher Chorea. Die ganz leichten Fälle erheischen keine 
medicamentöse Behandlung; hier genügt Bettruhe, stickstoffarme 
Diät, geistige Unthätigkeit, Entzug von Alkohol. Unterstützt wird 
die Therapie durch kalte Einpackungen von 30—36 Minuten Dauer. 
Mittelschwere Fälle heilen durch Antipyrin. Dieses wird in jeweils 
großen Dosen so gegeben, daß man mit 1*0 (= 2 X 0‘5) oder 2 0 
(= 2x1*0) am Tage beginnt, rasch steigt, bis zu einer Maxi¬ 
maltagesdose gleich 0*5 X Zahl der Jahre des Kindes ; die Maximal¬ 
dose gibt man so viele Tage hindurch, als sie Decigramme zählt, 
dann steigt man, wie man angefangen, ab. Bleibt die Cur erfolglos, 
so läßt man das Kind ruhen und geht zum Arsenik über. Princip 
ist, viele kleine Dosen im Tag zu geben, nach 8 —10 Tagen auf¬ 
zuhören, so daß man große Mengen, aber sehr vertheilt gibt. C. 
nimmt eine Lösung arseniger Sänre von 1 : 1000. Intoxications- 
erscheinungen kommen sowohl beim Antipyrin als auch beim 
Arsen vor; ein leichter Grad von Vergiftung ist förderlich zur 
Heilung. Contraindication ist vor allem eine Erkrankung der Niere. 

— Das Lactophenin-Höchst wird in einer großen Zahl von 
Publicationen lobend hervorgehoben. Es ist das Milchsäurederivat 
des Paraphenetidin, löslicher als Phenacetin und frei von jedem 
unangenehmen Beigeschmack. Es vereinigt mit einer prompten 
antipyretischen Wirkung eine schmerzstillende, beruhigende. Dies 
fand unter anderem z. B. v. Jaksch („Centralbl. f. inn. Med.“) bei 
Typhuskranken. Bei Influenza, Erysipel, Pneumonie u. s. w. hat es 
Jaquet („Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte“) mit Erfolg versucht, ebenso 
Landowski bei Rheumatismus, Neuralgien und Kopfschmerz. Ueber 
gleiche Erfahrungen berichteten v. Ziemssen („Allg. med. Central- 
Ztg. “), Schmiedeberg („Allg. Wr. med. Ztg.“), Riedl, Stein u. v. a. m. 
Man gibt Lactophenin als Antipyreticum Erwachsenen in Dosen 
von 0*5—1*0 Grm., Kindern 0*25 pro dosi in Amylumkapseln; 
man kann bis auf 6 Grm. pro die steigen. Als Antirheumaticum 
Erwachsenen 5'0 Grm., beim Nachlaß der Erscheinungen 3’0 täglich, 
zur Erzielung der hypnotischen Wirkung 0*8—1*0 Grm. pro dosi. 

— Die Behandlung der beginnenden Bronchopneumonie 
bei Kindern erörtert Zangger („Lancet“, 1902, Juni). Prophy¬ 
laktisch wird bei Keuchhusten auf hydriatischem und medicamentösem 
(Chinin), bei Morbillen auf hydriatischem Wege allein vorgegangen. 
Bäder sind den Packungen vorzuziehen. Der Arzt sei beim ersten 
Bade zugegen. Setzt eine Bronchopneumonie ein (Fieber, gedämpfter 
Schall, knisterndes oder nicht knisterndes Rasseln, Apathie, Steige¬ 
rung der Puls- und Athmungsfrequenz), dann verordnet Verf. ein 
2 Minuten währendes Bad von 86° F. (36° C.). nach Ablauf dieser 
2 Minuten läßt er allmählich während 2—3 Minuten so viel kaltes 
Wasser zusetzen, bis die Temperatur auf 76° F. (etwa 25° C.) 
gesunken ist. Dabei wird das Kind mit einem Schwamm oder 


Lappen kräftig gerieben, um die Hautthätigkeit anzuregen. Das 
Kind braucht nicht vollständig im Wasser zu liegen, sondern das 
Wasser kann langsam über die Brust gegossen werden, während 
das Kind im Arm gehalten wird. Wenn bestimmte Pneumonie¬ 
anzeichen vorhanden sind, müssen diese Bäder in Abständen von 
8—24 Stunden wiederholt werden. Kreuzbinden erleichtern die 
Bronchitissymptome. Verf. verwendet sie bei beginnender Phthise, 
aber auch bei uncomplicirter Bronchitis. Die Packung bleibt über 
Nacht liegen; beim Abnehraen muß die Brust mit kaltem Wasser 
gewaschen und dann trocken gerieben werden. 

— Ueber Pillulae Sanguinalis Krewel berichtet Eduard 
Kraus („Allg. med. Central-Ztg.“, 1902, Nr. 72). Das „Sanguinal 
Krewel“ gelangt in den Handel in Form von Pillen, die mit einem 
Ueberzuge von Zucker versetzt sind. Die Ueberzuckerung verdeckt 
den bei anderen Präparaten gleicher Provenienz so unangenehm 
sich geltend machenden Blutgeschmack und schützt den Kern der 
Pille vor Zersetzung. Die Pillulae Sanguinalis Krewel haben folgende 
Zusammensetzung: 100 Theile Sanguinal enthalten: 10 Theile 
krystallisirtes, chemisch reines Hämoglobin, 1 Spur Mangan, 
46 Theile natürlicher Blutsalze, 44 Theile frisch bereitetes Muskel¬ 
albumin. Die Indicationen des Sanguinalis als eines Eisenpräparates 
sind von selbst gegeben. Unangenehme Nebenerscheinungen hat 
Verf. nicht beobachtet. 

— Folgende Mundwässer empfiehlt Hartwig („Monatsschr. 
f. Zahnheilkunde“, 1903, Nr. 1). 1. Euthymol, amerikanisches 
Mundwasser von saurer Reaction und folgender Zusammensetzung: 


Rp. Acid. boric. 23'25 

Thymol. l'OO 

Menthol. 0 75 

Extract. baptistae . . . .. 3*75 

01. gaultheriae.gtt. Nr. IX 

01. Eucalypt.gtt. Nr. XII 

Alkohol., 

Aq. dest.aa. 47500 

2. Eucalyptus-Mundwasser. 

Rp. Acid. benzoici. 200 

Alkohol. 1000-0 

Rad. Alcannae. 25'0 

01. Eucalypti. 200 

01. Menth, pip. .. 10 0 

01. Geranii, 

01. Caryophyll., 

01. Anisi.aa. 2‘5 


— Die Bildung von Schwefelleber und H a S im Magen auf 
dem Wege der Reduction aus schwefelsauren Salzen ist wohl theil- 
weise die Erklärung für die Wirkung des Apenta-Bitterwa8S6rS. 
Nach Helfft-Thilenius („Handbuch der Therapie“) kommt in dem 
dem Magen einverleibten Schwefelwasser (z. B. einem Bitterwasser) 
nicht nur der etwa gasförmig darin enthaltene Schwefelwasserstoff 
zur Wirkung, sondern mehr noch die Schwefelleber. Der Endeffect 
der letzteren entspricht demjenigen des Schwefelwasserstoffs. Die 
schwärzliche Färbung der Fäces, die beim Gebrauche von Schwefel¬ 
wasserstoffwässern, alkalisch-sulfatischen und Bitterwässern beob¬ 
achtet wurde, rührt eben von dem ausgeschiedenen Schwefeleisen 
her. Liebreich hat die Ansicht ausgesprochen, daß wir in Zukunft 
die Erklärung der Mineralquellenwirkung eher in den Umsetzungs¬ 
und Spaltungsvorgängen im Körper selbst, als in der directen 
Wirkung der Bestandtheile laut der Analyse eines Mineral¬ 
wassers zu suchen haben werden. Die Erwartungen, welche man 
a priori an die chemische Zusammensetzung des „Apenta“-Bitter¬ 
wassers stellt, haben sich nach dem „Practitioner“ in der Praxis 
vollkommen bestätigt. Wo salinische Abführmittel indicirt sind, 
kann man sich kein besseres Laxans wünschen. 

— Zum Pentosenachweis empfiehlt Bräl („Deutsche med. 
Wschr.“, 1902, Nr. 15) anstatt mit Orcin und Salzsäure zu kochen, 
eine Orcin und Eisenchlorid in bestimmter Menge enthaltende Salz¬ 
säure zu benutzen und nur bis zum Aufsteigen der .ersten Blasen 
zu erwärmen. 500 Grm. rauchender Salzsäure sollten enthalten 
1—1 x j i Grm. Orcin und circa 25 — 30 Tropfen 10°/ 0 ’gen Eisen¬ 
chlorids. Die Reaction, d. h. das Ausfallen dicker grauer Flocken 
bei größerem, Grünfärbung der Flüssigkeit bei geringerem Pentose- 
gehalt soll schärfer sein, als bei dem bisherigen Verfahren. Kocht 
man den Harn mit Orcin-Eisenchlorid-Salzsäure circa 1 Minute, so 
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wird auch normaler Harn grün, und zwar infolge Abspaltung der 
schon im normalen Harn in geringer Menge enthaltenen Glykuron- 
säure, die gleichfalls die Orcinreaction gibt. Allerdings muß dazu 
das Verhältnis der Bestandteile des Reagens ein anderes sein, 
nämlich 2—3 Ccm. Harn, eine Messerspitze. Orcin, 4—5 Ccm. 
rauchende Salzsäure und 1—2 Tropfen einer 10%igen Eisen¬ 
chloridlösung. 

— Das Dionin hat J. Weigl in einer Reihe von Fällen als 
wirksamen Morphinersatz zu erproben Gelegenheit gehabt („Wr. 
klin. Rundschau“, 1902, Nr. 48). Es hat den großen Vorzug, von 
den bekannten Nebenerscheinungen des Morphin frei zu sein. Verf. 
hat es mit guter Wirkung in subcutaner Injection bis zur Dosis 
0’05 als Analgeticum benützt. Ferner bewährt es sich als reiz¬ 
milderndes Mittel bei den Erkrankungen der Respirationsorgane. 
Die Einzeldosis ist etwas höher zu nehmen als beim Morphium (z. B. 
Dionin 0*2, Aq. ad 10’0. M. D. S. Täglich 5—6mal 10 Tropfen). 
Gibt man einem vorgeschrittenen Phthisiker Abends 25—40 Tropfen 
der Lösung mit einemmal — in Thee oder Milch —, so hat er 
meistens eine ruhige Nacht. Besonders werthvoll endlich ist das 
Mittel in der Kinderpraxis, speciell bei Keuchhusten. Man erzielt 
auf diese Weise zwar keine Abkürzung, wohl aber eine erhebliche 
Milderung der Krankheit und verwendet das Dionin daher mit 
Vortheil in den zahlreichen Fällen, in denen die sonst als wirksam 
geltenden Chininpräparate zurückgewiesen oder nicht vertragen 
werden. Dosirung : Für Kinder . im 9.—12. Monat O'Ol : 120 - 0 
alle 3 Stunden 1 Theelöffel, im 2. Lebensjahre von 0'02 : lOO'O, 
im 3. von 0'03 : 100‘0, im 4. von 0*04:100'0, 1 Kaffeelöffel 
alle 3 Stunden. Für ältere Kinder ordinirt man 0'1 : 200 0 mit 
50—-75 Syr. rubi Idaei; davon alle 2 Stunden 1 Kaffeelöffel bis 
1 Kinderlöffel. 

— Auf die Vorzüge der Aethernarkose weist Pfannen¬ 
stiel hin („Centralbl. f. Gynäk.“, 1903, Nr. 1). Er hat diese 
Narkose in mehr als 2000 Fällen erprobt und empfiehlt sie be¬ 
sonders für die Praxis. Der einzige Nachtbeil des Aethers ist 
seinp.-.Feuergpfäjirliphkeit^ die seine Anwendung bei künstlicher 
Beleuchtung verbietet. Die Aetherpneumonie läßt sich bei richtiger 
Technik sicher vermeiden. P. hat keine Frau daran verloren. Er 
räth, daß der PatieDt vor der Operation sich den Mund mit des- 
inficirenden Flüssigkeiten ausspüle und bei und nach der Operation 
sehr warm gehalten werde. Als beste Maske empfiehlt P. die 
WANSCHER’sche Beutelmaske warnt aber davor, den Beutel zu 
schütteln. Erst soll man eineu Rauschzustand erzeugen, dann 
leichte Intoxication mit der C0 2 der Exspirationsluft und darauf 
möglichst gleichmäßige Zufuhr von ganz schwachen Aetherdämpfeo, 
wobei ab und zu durch Lüften der Maske etwas atmosphärische 
Luft zugeführt wird. Contraindication gegen den Aether ist die 
acutß Bronchitis, nicht die chronischen Erkrankungen der Respi- 
rationsorgane. Nachwirkungen des Aethers auf Niere, Leber, Magen, 
Darm und nervöse Centralorgane lassen sich bei der geschilderten 
Technik gut vermeiden. 

— Bei Herpes zoster bepinselt Ströll („Münch, med. Wschr.“, 
1902, Nr. 47) die Bläschen lstündlich mit folgender Mischung: 


Rp, Mentholi. l'O 

Alcohol. absolut!, 

Aquae carbolisatae ....... aa. 25'0 

S. Aeußerlich. 


Diese angenehm kühlende Bepinselung bewirkt vollständiges Ein- 
trockneu der Bläschen in 48 Stunden. 


Literarische Anzeigen. 

Beiträge zur psychiatrischen Klinik. Herausgegeben von 
Prof. R. Sommer in Gießen. Band I, Heft 2. Wien und Leipzig 
1902, Urban & Schwarzenberg. 

M. Fuhrmann: Analyse des Vorstellungsmaterials bei epilepti¬ 
schem Schwachsinn. 

Verfahren: Der Untersuchte hat auf ein vorgesagtes Wort, 
Reizwort, durch ein Wort zu reagiren; „wenn Jemand auf grün 
Gras, ein anderer auf grün Tanne associirt, so ist diese verschie¬ 


dene Wirkung durch ein individuelles Moment bedingt, also charak¬ 
teristisch“. Die Reizworte sind bestimmt und inhaltlich geordnet, 
zum großen Theil feststehend, theilweise dem Einzelfalle angepaßt, 
gegen 150; nach frühestens 4 Wochen wird die Untersuchung 
wiederholt, so daß mindestens 2 Reihen aufgeschrieben sind ; die 
Anzahl der dabei vorkommenden verschiedenen Reactionen, aus¬ 
gedrückt in Procenten von allen Reactionen, heißt „Associations¬ 
weite“ ; diese wird als „ziemlich zuverlässiger Gradmesser für die 
Höhe des geistigen Lebens eines Individuums“ angesehen. Die 
normale Associationsweite ist bei jedem Individuum ziemlich con- 
stant und variirt zwischen 75 und 95%• Bei einer Associations¬ 
weite von 60% und weniger kann kaum mehr ein Zweifel an ihrer 
pathologischen Bedeutung bestehen. — Unter den 3 Fällen handelt 
es sich einmal um eine Herderkrankung eines Erwachsenen, sonst 
um genuine Epilepsie. Für Epileptische waren außer den klinisch 
bekannten Eigenthümlichkeiten des epileptischen Charakters die 
bei den Versuchen des Verf.’s auffallend oft auftretenden „unbe¬ 
wußten Reactionen“ charakteristisch, nämlich anscheinend sinnlose, 
auffallend rasch eintretende Reactionen, die nach ihrem Inhalt den 
Schluß zulassen, daß eine elementare Unterströmung depressiver 
Stimmung vorhanden war (Verf. zieht daraus einen Schluß gegen 
die Associationspsychologie); ferner sei die starke Monotonie der 
Reactionen charakteristisch. Das statistische Verfahren selbst lasse 
nur den Grad, nicht die Art des Schwachsinns erkennen. Verf. 
gibt an, daß die erhaltenen Zahlen (62‘4, 33%) „außerordentlich 
überraschten, da sie kaum mit der Vorstellung übereinstimmten, 
die man sich etwa nur auf Grund der klinischen Beobachtung über 
den Grad des Schwachsinnes gemacht haben könnte“. 

Koester (Gießen): Zur Frage der Beziehungen körperlicher 
und geistiger Krankheiten zueinander. 

Verf. meint, daß bisher in einseitiger Weise Infectionskrank- 
heiten zu Geisteskrankheiten in Beziehungen gesetzt worden sind 
und bespricht einschlägige Fälle: I. Modification von Psychosen 
durch körperliche Erkrankungen: Mamma Absceß mit symptoma¬ 
tischer Verwirrtheit; Katatonie mit complicirender Pneumonie; 
Manie einer Gallensteinkranken, modificirt durch die Cholämie, 
dann coupirt durch Parotis-Absceß, hernach depressives Verhalten, 
coincidirend mit Anschwellung der Schilddrüse und Tachykardie; 
Depressiouszustand mit paranoischen Zügen bei gleichzeitiger Be¬ 
einflußbarkeit , bezw. wechselndem Charakter der Wahnvorstel¬ 
lungen, dabei Gallensteinkolik. II. Modification körperlicher Er¬ 
krankungen durch Psychosen: eine Psychose verdeckt eine in 
ihrem Verlaufe auftretende einseitige Pleuritis; symptomatische 
Psychose verschleiert das Bild einer Meningitis cerebrospinalis; 
Manie complicirt durch Nephritis. 

Hornung (Schloß Marbach): Beitrag zur Kenntnis der Alkohol¬ 
wirkung auf motorische Functionen des Menschen. 

Verfahren: Der Beobachter hebt den äquilibrirten Unter¬ 
schenkel des Untersuchten bis zur Streckstellung und läßt ihn dann 
fallen; der Unterschenkel pendelt dann normalerweise einigemal ; 
die Bewegung wird geschrieben und stellt die „Fallcurve“ dar. 
Der Unterschenkel „kommt nach einigen Schwingungen zur Ruhe, weil 
automatisch wirkende cerebrale Hemmungen ihn beeinflussen“. Es 
gibt Fälle, wo dies nicht eintritt, sondern der Schenkel ohne Ende 
weiterpendelt, nämlich erethisch Schwachsinnige, die sich überhaupt 
durch Hemmungslosigkeit auszeichnen. Verf. hat nun dasselbe per 
analogiam vom Rausch vorausgesetzt. Ein Versuch, in welchem 
ein Mann in ca. 3 Stunden 200 Grm. Cognac bekam, ohne be¬ 
rauscht zu werden, ergab die Richtigkeit der Voraussetzung. 

Infeld. 

Der Bau der Augenlider. Von Dr. Richard Greeff, Professor 
a. d. Universität Berlin. Farbige Tafel in Folio (Augenärztliche 
Unterrichtstafeln für den akademischen und Selbstunterricht. - 
Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnos, Heft XXIII. Breslau 
1902, J. U. Kern’s Verlag (Max Müller). 

Eine prächtige Wandtafel, die für den Unterricht ausgezeichnet 
geeignet ist. Sie besitzt die genügende Vergrößerung, um im Hör- 


Hosted by Google 






477 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 10 


478 


saale auch von entfernt Sitzenden gut gesehen zu werden und ist in 
Farben ausgeführt, was die Deutlichkeit und das Verständnis nur 
erhöht. Es sind die feinsten mikroskopischen Details iu dieselbe 
eingetragen und doch die Uebersichtlichkeit nicht behindert, was 
bei der complicirten Structur der Lider nicht wenig sagen will; 
ich weise nur auf die zahlreichen verschiedenartigen Drüsen 
hin. Wenn ich etwas zu ergänzen wünschte, um die Abbildung noch 
getreuer zu machen, so wären die Bündel des Musculus Riolani 
auch zwischen die MOLL’schen Drüsen fortzusetzen. Diese Tafel 
wird nicht nur eine Zierde, sondern auch ein glänzender Behelf 
in jedem Hörsaale einer Augenklinik sein. Königstein. 


Weltall und Menschheit. Geschichte der Erforschung der 
Natur und der Verwerthung der Naturkräfte im Dienste der 
Menschheit. Herausgegeben von Hans Kraemer in Verbindung 
mit hervorragenden Fachmännern. Mit circa 2000 Illustrationen, 
sowie zahlreichen farbigen Kunstblättern, Facsimilebeilagen etc. 
Deutsches Verlagshaus Bong & Co., Berlin. 

Eines der großartigsten Probleme, das die Wissenschaft heute 
wieder mehr denn je beschäftigt, ist die Entstehung und Ent¬ 
wickelung des Menschengeschlechtes. Es bietet einen ganz eigen¬ 
artigen Reiz, den Wegen der Forschung nachzugehen, wenn sie 
den Schleier von den Geheimnissen der Vergangenheit abzieht und 
uns die mannigfach verschlungenen Pfade führt, welche die Mensch¬ 
heit seit Tausenden von Jahren gegangen, zumal dann, wenn dies 
in fesselnder Form geschieht und an der Hand sorgsam ausge¬ 
wählter und ausgeführter, instructiver Illustrationen wie in dem 


Feuilleton. 


Zur Schularztfrage. 

Von Dr. Rudolf Neurath. 

(Schluß.) 

Wenn wir nun das staatliche oder städtische Statut oder besser 
die Organisation des schulärztlichen Dienstes in den verschiedenen 
Ländern durchgehen, so finden wir die größten Verschiedenheiten. 
Es würde zn weit führen, wollte ich in diesem Punkte ausführlich sein. 

In Deutschland war und ist die Einrichtung Wiesbadens 
mustergebend. Die Dienstordnung für die Schulärzte an den städti¬ 
schen Elementar- und Mittelschulen zu Wiesbaden (1897) berück¬ 
sichtigt so ziemlich die Forderungen, wie sie meine Ausführungen 
ergeben: Alle neueintretenden Schüler sind genau auf Körper¬ 
beschaffenheit und Gesundheitszustand zu untersuchen und eventuell 
sich ergebende Nothwendigkeit eiuer speciellen Berücksichtigung 
beim Unterricht dem Lehrer ans Herz zu legen. Für jedes Kind 
wird ein Gesundheitsschein ausgeführt, der es während der ganzen 
Schulzeit begleitet. Es wird regelmäßig gemessen und gewogen. 
Alle 14 Tage hält der Schularzt Sprechstunde, visitirt die Classen 
und widmet eine halbe Stunde der Untersuchung ihm vom Lehrer 
vorzustellender Kinder. Die Schulärzte haben auf Antrag des Schul¬ 
leiters auch einzelne Kinder in deren Wohnung zu besuchen, 
um die Rechtfertigung von unbegründeten Schulversäumnissen zu 
constatiren. Ein Recht zu selbständigen Anweisungen an die Schul¬ 
leiter steht den Schulärzten nicht zu, sie haben lediglich Vorschläge 
zu machen, deren dauernde Nichtberücksichtigung der Schulcom¬ 
mission mitgetheilt werden kann. Im Winter halten die Schulärzte 
in den Lehrerversammlungen Vorträge über die wichtigsten Fragen 
der Schulhygiene. Die Schulärzte haben alljährlich einen schrift¬ 
lichen Bericht über ihre Thätigkeit abzuliefern. 

In anderen Städten Deutschlands weichen die Instructionen der 
Schulärzte von denen- Wiesbadens weit ab, speciell die Häufigkeit 
ihrer Besuche variirt sehr. Doch zeigen fast alle Instructionen die 
Tendenz, die Schulhygiene und die Hygiene der Schüler in ihrer 
Gesammtheit den Schulärzten zur Aufgabe zu machen. 

Von Interesse sind die Verhältnisse in Ungarn. Hier wird 
für die Candidaten, die Schulärzte werden sollen, ein dreimonatlicher 
hygienischer Professoren-Uebungs- und Qualificationscurs abgehalten. 


vorliegenden Prachtwerke „Weltall und Menschheit“. Während 
sich die anthropologische Forschung in Frankreich und England 
bereits seit Jahrzehnten auf einer sehr hohen Stufe befindet und 
der Kenntnis der wichtigsten Thatsachen der Entwickelungsgeschichte 
daselbst schon längst Gemeingut des Volkes geworden ist, hat es 
der Anthropologie in unseren Landen bisher an Interpreten gefehlt, 
welche ihre wichtigsten Errungenschaften in gemeinverständliche 
Form gebracht. Doch das Bedürfnis nach einer populär-wissen¬ 
schaftlichen Darstellung unserer Entwickelung war zweifellos vor¬ 
handen. Das erhellt aus dem Umstande allein, daß der I. Band 
des vorliegenden Werkes in wenigen Monaten einen Absatz von 
60.000 Exemplaren gefunden hat. Der II. glänzend ausgestattete 
Baud enthält eine werthvolle und überaus fesselnde Darstellung 
der Entwickelung der Thierwelt. Kraemeb’s Werk ist ohne Frage 
als ein geradezu monumentales zu bezeichnen, dessen weiterem 
Erscheinen man mit berechtigter Spannung entgegensehen darf. 

_ Lb. 

Das dritte Geschlecht. Beiträge zum homosexuellen Problem 
von M. Braunschweig in Halle a. S., 1902, Carl Mar hold. 

Verf. verlangt Stellungnahme gegen eine Erscheinung, über 
die man sich geflissentlich belügt; er bringt Beiträge zur Forschung, 
Anregungen für das sociale Leben und Mahnungen zur Erziehung. 
Die homosexuelle Liebe interessirt in ihrer Entstehung und Ent¬ 
wickelung zunächst Aerzte und Forschung, in Wirkung und Con- 
sequenzen aber Staat und Gesellschaft, besonders die Gesellschaft, 
die mit der vereinzelten Erscheinung der conträren Sexnalempfindung 
Mißbrauch treibt und eine neue sociale Classe züchtet. F. 


Am Schlüsse desselben werden die Candidaten geprüft und er¬ 
halten im Falle ihrer Approbation den Titel von Professoren der 
Hygiene an Mittelschulen; als solche sind sie auch Schulärzte und 
haben folgende Aufgaben: Ueberwachung der Schule vom hygieni¬ 
schen Standpunkte, Controle des Gesundheitszustandes der Schüler, 
Contröle der für die Schüler vermietheten Wohnungen, sowie ihrer 
Verpflegung; die Untersuchungen in Privathäusern kann nur im 
Auftrag des Directors vorgenommen werden. Endlich haben sie 
Unterricht in der Gesundheitslehre zu ertheilen. Die Schulärzte und 
Professoren der Hygiene sind Mitglieder des Lehrkörpers und in 
hygienischen Fragen stimmberechtigt. 

Eigenartig ist die Thätigkeit der Gemeindeschulärzte in Paris 
(seit 1889). Die Schulen von Paris sind in schulärztliche Bezirke 
eingetheilt, deren jeder 15—20 Classen zählt. Ein „mödecin in- 
specteur“ versieht den ärztlichen Dienst in jedem Bezirke und hat 
der Bezirksmairie seine Wohnung und Sprechstunde anzumelden, 
die ihrerseits den Schülern davon Mittheilung macht. In jeder 
Schule ist eine besondere Liste der Schüler für den Arzt bereit 
zu halten, in der die Resultate der ärztlichen Inspection zu ver¬ 
zeichnen sind, und in die die Schulcommission zu jeder Zeit Ein¬ 
sicht nehmen kann. Jede Mittelschule ist zweimal monatlich zu in- 
spiciren, wenn nöthig, öfter. Das Schulgebäude wird genau inspicirt, 
danach die Schüler aller Classen, besonders die dem Arzte nam¬ 
haft gemachten. Eventuell ist zeitweiliger oder dauernder Ausschluß 
vom Unterricht zu verfügen. Zähne, Augen und Ohren der Kinder 
sind monatlich zu untersuchen und eventuell den Eltern Mittheilung 
zu machen. Infectionskranke Kinder sind (eventuell provisorisch vom 
Lehrer) auszuschließen und nur mit einem diesbezüglichen Attest 
des Schularztes wieder zum Unterricht zuzulassen. 

Die Verpflichtung, täglich zu erscheinen, haben die Schulärzte 
in Amerika; dort gilt die schulärztliche Thätigkeit nur der Ver¬ 
hütung der Ansteckung mit Infectionskrankheiten und erstreckt sich 
nur auf die Sonderung der an ansteckenden Krankheiten leidenden 
von den gesunden Kindern. Wie wichtig diese Aufgabe ist, resultirt 
aus einer Statistik der im I. Quartal der Schulärzte in New-York 
diagnosticirten Infectionskrankheiten. Es fanden sich 2627 Fälle 
parasitärer Erkrankungen am Kopfe, 700 infectiöse Augenkrank¬ 
heiten, 175 Hautkrankheiten, 91 Diphtherie, 51 Masern, 20 Schar¬ 
lach, 26 Croup, 117 Mumps und 93 Variolois. 

Ueberall, wo bisher Erfahrungen über schulärztliche Ein¬ 
richtungen vorliegen , hat man so gute Erfolge zu verzeichnen, 
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daß auch nur ein Vergleich mit Institutionen, die den Schularzt 
ersetzen sollen, ausgeschlossen erscheint. In manchen Städten, wie 
bei uns, ist der Obrigkeit, dem Magistrat oder der Schulraths¬ 
behörde die Sorge um die Schule übertragen. Bei aller Anerkennung, 
die wir dem mustergiltigen Eifer und der großen Sachkenntnis 
der Wiener städtischen Aerzte zollen müssen, ist es klar, daß ihre 
Thätigkeit den Schularzt nicht ersetzen kann. 

Die ablehnende Haltung mancher Stadtgemeinden gegen die 
Einführung des Schularztes ist gewöhnlich in erster Linie auf das 
Bedenken der großen Kosten zurückzuführen. Es ist wohl von 
einigem Interesse, die Besoldung der Schulärzte in einigen Städten 
zu vergleichen. Leipzig hat für 48 Volksschulen 19 Schulärzte 
systemisirt, von denen 16 je 500 Mark, 3 je 400 Mark pro Jahr 
erhalten. Die Institution erhöht daher das Jahresbudget der Stadt 
um 9200 Mark. In Prag soll jeder Schularzt 1000 Kronen er¬ 
halten. In Nürnberg wurden zunächst 6 Schulärzte angestellt, 
von denen jeder etwas mehr als 3000 Schulkinder zu beaufsich¬ 
tigen hat. Die Anstellung erfolgte vorläufig auf 3 Jahre, und zwar 
gegen Gehälter von 400—600 Mark, abgestuft je nach der unter¬ 
stellten Classenzahl. Darmstadt hat 4 Schulärzte auf 2 Jahre 
angestellt und für ihre Honorirung einen Betrag von 1500 Mark 
für jeden Arzt angewiesen. Kiew hat Schulärzte mit einer Jahres¬ 
besoldung von 1000 Rubel; in Cairo sind 3 Schulärzte thätig, 
der erste mit 9600 Mark, zwei mit 2880 Mark Gehalt. In Kopen¬ 
hagen kommen auf jeden Arzt 3000 Kinder, der jährliche Ge¬ 
halt der Schulärzte beträgt 400 Kronen, Berlin zahlt dem 
Schularzt für jede Schule 500 Mark, doch können einem Arzt bis 
6 Volksschulen übertragen werden, also gegen 5400 Schüler, während 
in Dresden 4000—5000, in Leipzig 3000—4000, in Nürnberg 
über 3000 Kinder, in Darmstadt 1000 Schulkinder auf einen Arzt 
kommen. 

Ich habe versucht, annähernd zu berechnen, wie sich eine 
Lösung der Schularztfrage in Wien conform dem Modus der wich¬ 
tigsten deutschen Städte gestalten könnte. Wenn ich für 50 Schul- 
classen einen Schularzt annehme, so hat derselbe ca. 4000 Schul¬ 
kinder unter sich , eine Zahl , die nicht zu hoch gegriffen sein 
dürfte. Nach der Zahl der Schulclassen jedes Bezirkes kämen scr- 
mit auf den I. Bz. 2, II. Bz. 3, III. Bz. 3, IV. Bz. 1, V. Bz. 2, 
VI. Bz. 1, VII. Bz. 2, VIII. Bz. 1, IX. Bz. 2, X. Bz. 3, XI. Bz. 1, 
XII. Bz. 2, XIII. Bz. 3, XIV. Bz. 2, XV. Bz. 1, XVI. Bz. 3, 
XVII. Bz. 2, XVIII. Bz. 2, XIX. Bz. 2, XX. Bz. 2 Schulärzte. 
Somit wären 40 Aerzte mit der schulärztlichen Obsorge der Stadt 
zu betrauen. Wenn ich annehme, daß die Stadt dem Schularzt 
1000 Kronen pro Jahr befahlen würde, so würde sich das 
Budget der Stadt um 40.000 Kronen erhöhen; 1000 Kronen 
zahlt z. B. Prag seinen Schulärzten pro Jahr, doch ist die Schüler¬ 
zahl, die auf einen Arzt kommt, dort viel höher. Wenn Wien 
40 Aerzten je 600 Kronen zahlen würde, so gäbe das eine 
Gesammtsumme von 24.000 Kronen. Wie immer, die Summe wäre gut 
verwendet und ließe sich vielleicht durch Streichungen anderer Be¬ 
lastungen des Budgets erzielen. 

Ein wichtiges Moment wird in allen Arbeiten, die sich mit 
der Schularztfrage beschäftigen, immer wieder betont, und uns 
Aerzte interessirt es ganz besonders. Es ist die Frage, welcher 
Arzt eignet sich zum Schularzt. Was die Ausbildung des Schularztes 
anbelangt, so greift dieselbe nach verschiedenen Richtungen in die 
differentesten Specialfächer über, sie ist im eigensten Sinne ein 
Grenzgebiet. Hygiene in allen ihren Einzelheiten, Augen-, Ohren¬ 
heilkunde, besondere Kenntnis der Kinderkrankheiten, Orthopädie, 
Dermatologie sind Specialfächer, in denen er so recht zu Hause 
sein muß. Ob, wie es hie und da Vorschrift ist, die Physikats- 
prüfung als Nachweis seiner Befähigung gelten soll, ob eine eigene 
Schularztprüfung verlangt werden soll, ob die Absolvirung eines 
Curses über die Einzelgebiete der schulärztlichen Aufgaben Bedingung 
seiner Anstellung sein soll, darüber sind die Meinungen getheilt. 
Meiner Ansicht nach kann man in Bezug auf die ethische Auffassung 
ihres Berufes soviel Vertrauen zu den Aerzten haben, daß sie 
immer und überall ihre Aufgaben ernst nehmen , und daß sie ihr 
Wissen gerne so completiren werden, um ihren Pflichten gewachsen 
zu sein. Der Kinderarzt, der seinen Namen wirklich verdient, wird 


vielleicht am ehesten für die Aufgaben des schulärztlichen Faches 
eine seine Thätigkeit erleichternde Vorbildung besitzen, doch ist dem 
Durchschnitte unserer gutgeschulten österreichischen Aerzte, wenn 
sie auch keine specialistische Ausbildung genossen haben, immerhin 
diese Befähigung auch zuzuerkennen. — Das Physikatsexamen ist 
meiner Ansicht nach umso weniger zur Bedingung einer schulärzt¬ 
lichen Anstellung zu machen, als die große Bedeutung des Studiums 
zur Physikatsprüfung in keinem Verhältnisse steht zu dem kleinen 
Adjutum, das der Schularzt in noch so munificenten Städten Europas 
für seine Arbeit erhält. Mit Rücksicht auf diesen kargen Lohn 
wird die Stadt, die Schulärzte anzustellen entschlossen ist, nicht so 
viel beschäftigte, von größerer Praxis bereits belastete Aerzte, 
sondern vielmehr junge, in der Nähe der Schule etablirte Aerzte 
heranzuziehen bestrebt sein müssen, die sicher die ihnen über¬ 
tragenen Pflichten gewissenhaft und leicht erfüllen und in dem 
kleinen jährlichen Adjutum ihrerseits einen kleinen Trost für den 
jähen Sturz ihrer Ideale sehen können, den wir Alle vom Beginne 
der ärztlichen Praxis her kennen. 

Einen Curs über die den Schularzt speciell interessirenden Ge¬ 
biete der Medicin und der Hygiene wird der Schularzt gerne hören, 
ob er zur Bedingung seiner Anstellung gemacht wird oder nicht. 

Ich möchte noch einer Opposition gegen die Institution der 
Schulärzte gedenken, die, auf den ersten Blick frappirend, von 
Seiten der praktischen Aerzte gegen dieselbe ausging, in jüngster 
Zeit aber durch die günstigen Erfahrungen, die allenthalben zu 
verzeichnen sind, geschwunden ist. Diese Opposition ging, als in 
Berlin die vorbereitenden Schritte für die Anstellung von Schulärzten 
unternommen wurden, aus der Befürchtung hervor, die Thätigkeit 
der Schulärzte könnte das Feld der freien Arbeit der praktischen 
Aerzte noch mehr einengen; diese Sorge entsprang einem Mißver¬ 
ständnis. Denn der Schularzt hat ja nicht zu behandeln, sondern 
nur in der Schule Prophylaxis zu treiben. Und eine strenge Sonde¬ 
rung der Thätigkeit des Schularztes in der Schule von seiner privat¬ 
ärztlichen muß in einem guten Schularzt-Statut vorgesehen werden. 

Die stellenweise aufgetretene Opposition der Lehrerschaft 
gipfelte in den Ansichten, daß eine Einmischung des Arztes das 
Verhältnis des Lehrers zu den Schülern alteriren, den Lehrer bei 
der Jugend discreditiren könnte, und daß ein hygienisch geschulter 
Lehrer den Schularzt ersetzen könne. Die ersten Momente haben 
die bisherigen Erfahrungen widerlegt. Noch nirgends hatte man 
sich über Mangel an Takt seitens des Schularztes zu beschweren, 
überall fanden die Rathschläge des Schularztes ein dankbares Ohr 
und derselbe hat sich überall einen angesehenen Platz unter den 
Lehrern errungen. Was die Ausbildung des Lehrers in hygienischen 
Fragen betrifft, so existiren Lehrbücher der Schulgesundheitspflege 
trefflicher Art, die auch Nichtärzte gut instruiren werden. Um aber 
die Aerzte ersetzen zu können, dazu fehlen auch dem tüchtigsten 
Lehrer die Vorbedingungen, d. i. eine genügende ärztliche Aus¬ 
bildung und vor allem die diagnostische Schulung. Medicin läßt 
sich nicht aus Büchern, auch nicht in Cursen lernen, und der 
Schularzt muß vor Allem Arzt sein. Sonst wäre er entbehrlich. 

Die Frage wäre noch zu erwähnen, wer den Schularzt an¬ 
zustellen hätte, die Stadt oder der Staat? Im Interesse eines gleich¬ 
mäßigen Modus, im Interesse einer immer wünschenswerten Un¬ 
abhängigkeit des (unpolitischen) Schularztes von Strömungen der 
Tagespolitik und einer Unabhängigkeit vom Gemeindebudget wäre 
eine Anstellung der Schulärzte vom Staat oder in Oesterreich etwa 
von der Landesvertretung wünschenswert. Solange wir das Beste 
nicht durchsetzen können, wollen wir uns mit dem Besseren be¬ 
scheiden und die Schulärzte von dem nehmen , der sie uns gibt. 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen. Ihrer Zustimmung 
bin ich sicher, wenn ich die Einführung der Schulärzte für eine 
social-hygienische Notwendigkeit halte. Denn „in einem Lande, 
in welchem die Eltern gezwungen werden, ihre Kinder der Schule 
zu überlassen, haben sie auch das Recht, zu verlangen, daß letztere 
Alles thue, was in ihren Kräften steht, um die Kinder nicht nur 
geistig und sittlich zu fördern, sondern auch vor körperlicher 
Schädigung zu wahren, jedenfalls und vor allem, sie vor der Ge¬ 
fahr der Ansteckung in der Schule selbst zu schützen“. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XVIII. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Salzwedel (Berlin): Die Verwendung des Spiritus für chirur¬ 
gische Zwecke. 

Der Spiritus, bezw. spirituöse Flüssigkeiten sind vod jeher 
in der Chirurgie benützt und erst um die Zeit der antiseptischen 
Aera außer Gebrauch gekommen. S. glaubt, daß die Desinfections- 
wirkung des Spiritus nicht allein durch die Austrocknung bedingt 
sei, sondern daß sie daneben auf einer specifischen Giftwirkung 
beruhe und daß noch manche andere Eigenschaften des Alkohols 
zu ihrem Zustandekommen beitragen. Die Wirkung wird gegenüber 
noch nicht völlig abgetödteten Bakterien durch Wasserabspülungeu auf¬ 
gehoben , dadurch entstehen die Differenzen zwischen den experi¬ 
mentellen Untersuchungen über Händedesinfection und den prakti¬ 
schen Erfolgen, weil bei den Experimenten immer die Wasser- 
abspülung vorgenommen wird. Auch Sublimatspülungen schränken 
die Wirkung ein und vermehren sie nicht. Man soll die Hände 
lufttrocken werden lassen oder mit 50%igem Spiritus nachsptilen. 

Bezüglich der Wirkung seiner Verbände glaubt S., daß Buch- 
ner’s Annahmen zwar zutreffen, daß aber auch eine desinficirende 
Wirkung durch unter die Haut gedrungenen Alkohol stattfinde, 
worüber er Näheres ausführt. Deshalb müssen die Verbände groß, 
locker und nur feucht, nicht naß sein, damit der Alkohol reichlich 
verdampft und das Epithel nicht verdichtet wird. Sie müssen dauernd 
liegen und dürfen nicht z. B. nur über Nacht angelegt werden. 
War die Haut sehr naß durch hydropathische oder besonders durch 
essigsaure Thonerdeumschläge, so tritt Schmerz auf. Man muß die 
Haut erst trocken werden lassen und sie dick mit Wismuth be¬ 
streuen. Die Verwendung der Spiritusverbände ist außer bei Phleg¬ 
monen u. 8. w. auch bei Gelenkseutzündungen und T'ripperrheuma- 
tismus empfehlenswert!». S. theilt auch einen Fall von Heilung 
einer tuberculösen Handgelenksentzündung mit, bei der die Er¬ 
krankung bis auf einen leicht auskratzbaren Herd im Hakenbein 
eingeengt wurde. Diese Verbände werden mit rectificirtem Spiritus 
angelegt. Wundverbände legt S. lieber mit 50°/ 0 igem Spiritus an, 
der aber auch verdunsten können muß. Er hat auf diese Weise 
eine entzündliche diabetische Nagelbettgangrän zur völligen Heilung 
gebracht. Verf. empfiehlt die Verbände hauptsächlich den Chirurgen 
kleinerer Krankenhäuser und den praktischen Aerzten. 

Schloffer (Prag): Ueber embolieche Verschleppung von Pro- 
jectilen. 

Sch. demonstrirt einen Fall von Schußverletzung des Thorax, 
in deren Gefolge eine ischämische Lähmung des rechten Vorder¬ 
arms eintrat. Das Projectil entfernte Sch. aus dem Lumen der 
Arteria axillaris. An der Hand der einschlägigen bisher publicirten 
Erfahrungen und casuistischen Mittheilungen weist der Vortr. nach, 
daß das Projectil einzig und allein in den linken Ventrikel einge¬ 
drungen und von dort in den arteriellen Kreislauf embolisch ver¬ 
schleppt worden sein kann. Der Kranke weist jetzt, offenbar infolge 
einer Schädigung von Papillarmuskeln gelegentlich der Verletzung, 
eine Stenose und Insufficienz des linken venösen Ostiums auf. 

Länderer (Stuttgart): Operative Behandlung der Varicositäten 
und Beingeschwüre. 

L. beleuchtet zunächst die TRENDELENBURo’sche Operation in 
Bezug auf ihre Erfolge und spricht sich dahin aus, daß von einer 
so kleinen Operation eine Rückbildung großer Varicositäten nicht 
erwartet werden kann. Auch die Exstirpation einzelner Stücke ver¬ 


wirft er vollkommen, da die von ihm so operirten Patienten noch 
schlechter daran waren, als vor der Operation. Er steht vollkommen 
auf dem Standpunkt der Totalexstirpation, die er 70mal mit 80% 
Dauerheilung ausgeführt hat. 

Graser (Erlangen): Ueber die sogenannte Bursitis proliferans,. 

Unter diesem Namen versteht man mit Virchow eine chro¬ 
nische Erkrankung der Schleimbeutel, welche mit einer Vergröße¬ 
rung des Hohlraums, einer Verdickung der Kapselwand und sehr 
unregelmäßiger Innenfläche einhergeht. Die Innenfläche ist oft mit 
zahlreichen Prominenzen der verschiedensten Gestalt, mit Balken, 
welche den Hohlraum durchqueren und mit der Bildung freier Kör¬ 
per der verschiedensten Größe verbunden, Befunde, welche zwar 
verschiedentlich beschrieben sind, aber doch verhältnismäßig wenig 
Berücksichtigung und Bearbeitung erfahren haben. Die Deutung 
dieses Zustandes war bisher ziemlich allgemein die, daß es sich 
um entzündliche Gewebsneubildung handle, auf welcher wiederum 
mehrschichtige Fibrinniederschläge zustande kommen, die ihrerseits 
wieder von den Gefäßen aus organisirt werden können. Bei der 
Untersuchung eines besonders complicirt ausgestatteten derartigen 
Falles fand nun G. einen Theil der Prominenzen und der freien 
Körper aus in Schrumpfung begriffenem Fettgewebe bestehend und 
damit war wenigstens für diesen Theil der Innenwand die Mög¬ 
lichkeit der bisherigen Erklärung ausgeschlossen. Ricker in Rostock 
hatte bereits im Jahre 1900 in Virchow’s Archiv eine Arbeit über 
die Verflüssigung des Bindegewebes veröffentlicht. Dort ist neben 
anderen Verflüssigungen innerhalb von Tumoren und neugebildetem 
Bindegewebe auch über eine fortschreitende Zerstörung der Innen¬ 
wand von Schleimbeuteln berichet. G. hat nun im Verlauf eines 
Jahres in sechs verschiedenen Fällen, die alle durch Operation ge¬ 
wonnen wurden, eine große Anzahl von Präparaten gesammelt, die 
alle geeignet sind, die von Ricker vertretene Ansicht zu bestätigen. 
Die unregelmäßige Gestaltung der Innenfläche entsteht nicht durch 
Wucherung, sondern durch eine ungleichmäßige Degeneration und 
Auflösung der den Hohlraum umgebenden Theile. Die Prominenzen 
und die den Hohlraum durchquerenden Balken sind diejenigen 
Theile, welche wegen besserer Ernährung der Zerstörung bisher 
getrotzt haben. Die van CiESON’sche Färbung ist ein gutes Reagens 
auf die der Verflüssigung vorangehenden Veränderungen, indem die 
dem Zerfall geweihten Theile nicht mehr die fuchsinrothe Färbung, 
sondern eine gelbe Farbe annehmen, wobei häufig ein unmittelbarer 
Zusammenhang und Uebergang der verschiedenen Bestandtheile 
nachzuweisen ist. Gegen die Deutung dieser Massen als Exsudat 
oder Niederschlag spricht überzeugend die Thatsache, daß man in 
den degenerirten Theilen oft noch die Anordnung der Kerne in 
typischer Weise auffinden kann. Auch die complicirtesten Bilder 
sind vollkommen durch diese Deutung zu erklären. Der Proceß 
der Zerstörung geht nicht nur an der Innenfläche, sondern auch 
in den tieferen Schichten vor sich und kommt bisweilen zum 
Stillstand, so daß mit der Zeit eine Art von Selbstheilung ein- 
treten kann. 

Andeutungen über eine solche Erklärung hatte schon Virchow in 
seinen Abhandlungen über die Geschwülste gegeben. Auch Schuchardt 
hat in einer Arbeit aus dem Jahre 1890 einen Theil der Befunde, 
namentlich in kleinen Schleimbeuteln, als „fibrinoide Entartung“ ge¬ 
kennzeichnet. Diese Deutungen bezogen sich aber stets nur auf 
einzelne Stellen und namentlich für die chronische Wucherung war 
immer noch Raum freigelassen. Die Befunde erinnern vollständig 
an diejenigen, welche durch Ledderhose und Payer über die 
Entstehung der Ganglien gewonnen wurden und nun allgemein an¬ 
erkannt sind. Die dort im Gewebe auftretende gallertartige Ver¬ 
flüssigung ist zwar ein ähnlicher, aber nicht der gleiche Vorgang. 

G. schlägt als Bezeichnung der beschriebenen Erkrankungs¬ 
form Hygroma destruens vor; weitere im Gang befindliche Un¬ 
tersuchungen werden ergeben, ob nicht alle Hygrome diesen Werde¬ 
gang aufweisen. 

Schanz (Dresden): Ueber Quadricepstransplantation. 

Vorstellung eines kleinen Pat., dessen Quadriceps Vortr. durch 
den Sartorius ersetzt hat. 
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Aus französischen Gesellschaften. 

• (Örig;-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sociötö.de Biologie. 

Maurel; Einfluß^des Strychnins auf die verschiedenen anato- 
r. mischen Elemente. - r 

: Das Strychnin in therapeutischer (nicht Cönvnlsionen er¬ 
hängender) Dosis beeihflaßt die anatomischen Elemente in folgender 
Reihenfolge: Excitomotdrische Zelle, sensibler Nerv, motorischer 
Nerv, gestreifte Muskelfaser, glatte Muskelfaser. 

In toxischer Doste verabfolgt, zerstört das Strychnin zuerst 
die Function des motorischen Nerven, dann die der gestreiften Faser 
und endlich den Sensiblen Nerv. Die Functionen der Horzmuskel- 
fkser und der glatten Musculatur erlöschen nnr langsam, ebenso 
die der geformten Elemente des Blutes. Es scheint jedoch wahr¬ 
scheinlich, daß sehr starke toxische Dosen die Leukocyten tödten, 
‘und daß das Absterben dieser Elemente bei dem Tode des Thieres 
eine gewisse Rolle ' spielt. 

Widai und Le Sourd: Virulenz des Liquor cerebrospinalis bei 
; tubereulöser Meningitis. 

\ Der von 12 an tubereulöser Meningitis Leidenden erhaltene 
Liquor Cerebrospinalis wurde in das Peritoneum von Kaninchen 
injicirt. In allen Fällen erkrankten die Versuchstiere an Tuber¬ 
kulöse, Im Anfang wurden jedem Thiere 10—15 Ccm. injicirt, 
später zeigte sich aber, daß sie nach Dosen von 1, 2, 3 und 5 Ccm. 
tubereülös würden. 

\ Die tuberculösen Exsudate der serösen Hänte, z. B. das sero- 
, fibrinöse Pleuraexsudat, haben nicht immer eine so intensive Virulenz. 
Der Liquor cerebrospinalis von Phthisikern , die nicht an Menin- 
g'lüs tubefculosa litten, zeigte keine Virulenz. 

‘ . Kommen solche tubercülöse .Meningitiden zur Heilung, so ist 
es jedenfalls bezüglich der Prognose gerathen, die Virulenz des Liquor 
arh Kaninchen zu erproben. 

Cilbert und LebeboüueT : Biliärer Ursprung der Urticaria und 
äes Pntrigo. • i. k 

^Zahlreiche Thatsachen führen zu der Annahme, daß die Ur¬ 
ticaria fast immer biliären Ursprunges ist. Welcher Art auch die 
von den. Patienten angegebene alimentäre Ursache sei , man findet 
’linmef x die Cholämie als wichtigste und nach G. und L. als noth- 
' wendige Ursache. 

" Dasselbe ist beim Prürigo der Fall. Bei zwei an Prurigo 
Heb'ra leidenden Kranken gelang es G. und L. leicht, Cholämie 
feBtzhsteilen.’Es fragt sich nun, ob der Prurigo, dessen Aetiologie 
noch sehr dunkel ißt, nicht als biliäre Erkrankung zu gelten habe. 

6. und L. versuchten auf Grund dieser Annahme dieThyreoidin- 
hehandlung. Dielbe bewirkte, daß eines der lästigsten Symptome 
des Icterus, das Jucken, "entweder ganz oder zum Theil verschwand. 
Außerdem war die HAV’sche Reaction nach der Behandlung ganz 
find gar verändert. 

Man nimmt gewöhnlich an, daß das Jacken der Icterischen 
durch Einwirken der biliären Salze anf die Nervenendigungen ent¬ 
stehe ; die HAv’scbe Reaction constatirt die Anwesenheit dieser 
feilze im Drin. Die Thyreoidsubstanz übt demnach — direct oder 
indirect — einen zerstörenden öder modificirenden Einfluß auf die 
; Sätze ans, so daß sich deren Toxicität verringert. 

' Die in dieser Richtung angestellten Versuche bestätigten diese 
Schlußfolgerung, Die biliären Salze sind — in Verbindung mit 
^hyrqöidBQbsf&nz Kaninchen in eine Ohrvene injicirt — weniger 
giftig'als öhne jegliche Beimengung. 

Eü scheint demnach, daß die Schilddrüse zu den Organen 
gehört, die den Organismus gegen biliäre Vergiftung schützen. 

Bianchi und Leri: Milzvergrößerung während der Schwanger¬ 
schaft. 

Mittelst Phonendoskopes wurde festgestellt, daß sich die Milz 
■während der Schwangerschaft bedeutend vergrößert und nach der 
Entbindung zur Norm Zurückkehrt. Eine Ausuahme machen Syphi¬ 


litische, die schon im nicht schwangeren Zustande eine sehr um¬ 
fangreiche Milz haben. 

Diese Untersuchungen bestätigen die von Charrin und Güille- 
monat schon früher am Kaninchen gemachten; die andauernde 
Milzvergrößerung ist demnach ein frühzeitiges Scbwangerschafts- 
zeichen; die Fortdauer derselben nach der Entbindung deutet 
auf chronische Infection, speciell auf Syphilis. 

Descos und Barth£lemy (Lyon): Einfluß d8S Einführungsmodus 
des Antitetanusserums auf die Wirkung desselben. 

Der Einfluß des Weges, auf dem das Antitetanusserum einge¬ 
führt wird, auf die immunisirende und heilende Kraft desselben 
gestaltet sich nach Untersuchungen am Kaninchen folgendermaßen: 

1. Präventi vinj ectionen, 24 Stunden vor Ein¬ 
führung des Giftes. Absolute Immunisirung durch eine Dosis, 
die Vioooo des Körpergewichtes des Kaninchens beträgt. Intravenös 
genügt der 10. Theil der Dosis. 

Zur unvollkommenen Immunisirung (tetanische Anfälle ; das 
Thier bleibt am Leben) genügt sobeutan und intravenös Vioooooo 
des Gewichtes. Auf subarachnoidealem und intracerebralem Wege 
waren die Erfolge weniger günstig. Der peritoneale Weg ist der 
ungünstigste. 

2. Unmittelbar oder 24 Stunden nach der Ver¬ 
giftung injicirt, hindert das Sernm in der Dosis Vioooo des 
Gewichtes anf jedem Wege das Auftreten des Tetanus oder mildert 
die Erscheinungen bedeutend. Die besten Resultate auf intravenösem 
und intracerebralem Wege. 

3. Am Ende der Incubationsperiode oder beim 
Auftreten der Contracturen verhindert die Seruminjection 
(gewöhnliche Dosis) nur intravenös den Tod. Auf allen Wegen 
mit Ausnahme des intraperitonealen wird der Tod aufgehalten, 
wenn höhere Dosen angewendet und alle 12 Stunden wiederholt 
werden. 

4. Während des voll entwickeltenTetanus injicirt, 
vermag keine Dosis — auf welchem Wege immer — die Krank¬ 
heit zu heilen. Es existiren trotzdem zwei vereinzelte Fälle von 
geheiltem Tetanus; beide wurden subarachnoideal injicirt. 


Acadömie de mödecine. 

Laborde: Rhythmische Zungentractionen bei Kohlenoxydgas- 
Vergiftung. 

L. betont den Werth seiner Methode der Zungentractionen 
und gleichzeitiger Zuführung von Sauerstoff in Fällen von Kohlen¬ 
oxyd-, Graben- und Leuchtgasvergiftung und Chloroformasphyxie, 
wo es sich im Gegensätze zu der rein mechanischen Respirations¬ 
behinderung (Ertrinken, Würgen) nicht nur darum handelt, Sauer¬ 
stoff zuzuführen, sondern auch durch mechanische Reizung des 
Respirationscentrums die lähmende Wirkung der giftigen Gase auf¬ 
zuheben. 


Sociötö de Chirurgie. 

Leguen: Extrauteringravidität unter dem Bilde der Appendicitis. 

Bei 3 als Appendicitis gedeuteten Fällen (Fieber, Druck¬ 
empfindlichkeit der rechten Darmbeingrube) ergab die Operation, 
daß es sich um geplatzte Tubargraviditäten, in zwei Fällen von 
der linken Tube ausgehend, bandelte. Auffallend war der Mangel 
von Muskelcontracturen über der rechten Fossa iliaca. 


Sociötö mödicale des höpitaux. 

Renon; Hautemphysem bei Lungentuberculose. 

Bei einem 45jäbr. Tuberculösen entstand bei einem heftigen 
Hustenstoße unter plötzlichen lebhaften Schmerzen in der linken 
Supraelaviculargegend ein subcutanes Emphysem am Nacken und 
Gesichte dieser Seite, welches-nach 10 Tagen spontan zurückging. 
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Notizen. 


Wien, 7. März 1903. 

(Socialärztlicher Reichscongreß.) Das vorbereitende 
Comitö dieses Congresses, der zu Ostern d. J. für Wien projectirt 
war, hat in seiner gestrigen Sitzung beschlossen, von der Ab¬ 
haltung dieses Congresses abzusehen. Die Gründe für diese 
Entschließung sind in der aus politischen Motiven erfolgten Ab¬ 
stinenz mehrerer ärztlicher Corporationen zu suchen. Die öster¬ 
reichische Aerzteschaft hat bewiesen, daß sie — zum mindesten 
derzeit — nicht gewillt ist, ihre wirtschaftlichen Inter¬ 
essen mit Hintansetzung ihrer politischen Anschauung zu ver¬ 
fechten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. K. Friedjung drei 
Kinder mit hysterischen Symptomen (Ovarie, krampf¬ 
artige Schmerzen im Epigastrium). In allen Fällen ist Suggestivtherapie 
von Erfolg gewesen. — Sodann zeigte Doc. Dr. Spiegler einen 
Mann mit rhinoskleromähnlichem Epitheliom der Nase. — 
Hierauf wurde die Discussion über den Vortrag des Doc. Dr. 
Matzenaüer „Ueber Vererbung der Syphilis“ fortgesetzt. 
Prof. Dr. M. v. Zeissl wies auf die Möglichkeit einer spermatischen 
Infection hin, die auch aus vergleichend - physiologischen Unter¬ 
suchungen hervorzugehen scheine. Dr. H. Teleky erbrachte zwei 
für die Wahrscheinlichkeit einer paternen Infection sprechende, 
auf langjähriger Beobachtung beruhende Belege aus seiner Praxis. 
Prof. Dr. S. Klein vertrat die Praktiker gegenüber dem Vorwurfe 
mangelnder Kenntnis der Syphilissemiologie. Prof. Dr. E. Läng 
setzte sich für die Bedeutung von vorsichtig erhobenen klinischen 
Befunden ein und bekämpfte die Schlußfolgerung, daß nur die 
Mutter eines syphilitischen Kindes antiluetisch zu behandeln sei, und 
Prof. Dr. Kassowitz vertheidigte seinen Standpunkt gegenüber den 
Argumentationen Prof. Riehl’s , welch letzterer schließlich von 
Neuem die Thatsache betonte, daß die Frage der Syphilieüber- 
tragung eine noch offene genannt werden müsse. — Das Schluß¬ 
wort Matzenauer’s wird in der nächsten Sitzung erfolgen. 

(Universitätsnachrichten.) Der o. Professor an der 
Universität in Innsbruck Dr. Victor R. v. Hacker ist zum Extra¬ 
ordinarius der Chirurgie in Graz, Privatdocent Dr. Karl Krkibich 
der Universität in Wien zum a. o. Professor für Dermatologie und 
Syphilis in Graz und Privatdocent Dr. Ludwig Merk in Graz 
zum Extraordinarius des gleichen Faches in Innsbruck ernannt 
worden. — Die Venia legendi des Privatdocenten für Chirurgie an der 
medicinischen Facultät in Innsbruck, Prim. Dr. Georg Lottheissen, 
ist für die medicinische Facultät der Universität in Wien be¬ 
stätigt worden. — Die Extraordinarii für Histologie und Embryo¬ 
logie Dr. Ludwig Kerscner in Innsbruck, Dr. Josef Victor 
ROHON.^n der böhmischen Universität in Prag und Dr. Ladislaus 
SzimonÖwicz in Lemberg sind zu ordentlichen Professoren er¬ 
nannt worden. 

(Personalien.) Der Polizeibezirksarzt der Wiener Polizei- 
Direction Dr. Alois Biach hat Titel und Charakter eines Ober¬ 
bezirksarztes, der Chefarzt des Szegediner öffentl. Krankenhauses 
Dr. Matbias Singer den Orden der eisernen Krone III. CI. er¬ 
halten. — Ministerialsecretär Dr. Cornelius Preisz in Budapest ist 
zum Sanitätsinspector ernannt worden. — Der Gynäkologe Prof. 
Dr. Dyonis Szabö und der Psychiater Prof. Dr. Karl Lechner 
in Klausenburg haben den Hofrathstitel erhalten. 

(„Vertragscommissionen.“) Unter den Selbsthilfemaß¬ 
nahmen , welche die Aerzteschaft Deutschlands gegen die Schädi¬ 
gungen aus dem gegenwärtigen Krankencassengesetze zu treffen 
beginnt, spielt — wie uns aus Berlin geschrieben wird — die 
Einsetzung sog. „VertragsCommissionen“ eine bedeutsame 
Rolle. Diesen sind alle neuen Verträge zwischen Aerzten und Kran- 
kencassen vorzulegen, oder es besteht die Bestimmung, daß die 
Aerzte nur durch die Vermittlung der „Vertragscommission“ solche 
Verträge eingehen können. Es ist von höchstem Interesse, wie sich 
diese Institution entwickeln und in der Praxis bewähren wird; ihr 


Gedeihen wird zur Gesundung der materiellen Verhältnisse der 
Aerzte jedenfalls viel beitragen. 

(Die mährische n Districtsärzte und der mähri¬ 
sche L an d e s a u ssch u ß.) Bei der Verleihung des Definitivums 
an die mährischen Districtsärzte hatte sich — wie das „Oesterr. 
Aerztekammer-Blatt“ meldet — allmählich ein für die Aerzte mft 
Nachtheil verbundener Usus herausgebildet, der darin besteht, daß 
man das Provisorium statt eines Jahres mehrere (in einem Falle 
acht Jahre) andauern läßt und die Ernennung von Qualificatlp.ne,n 
seitens der DelegirtenVersammlung und (1^ Le^er ’der politischen 
Behörde abhängig maeht, wobei es nicht ausschließlich auf. die 
dienstliche Thätigkeit des Arztes, sondern auch auf sein ^politisches 
und sonstiges Verhalten“ ankommt. Die mährische, Aerztekamm$r 
hat sich daher an den Landesausschuß mit der Bitte gewendet 
daß alle genannten, im Gesetze nicht begründeten Bedingungen 
der Verleihung des Definitivums an Districtsärzte in Zukunft fort; 
gelassen werden. 

(Aerztekammer im Herzogthurae Salzburg.) Mit 
Rücksicht darauf, daß die Dienstbotenkrankencasse in St., Gilgen 
ihre Mitglieder im Falle von erlittenen Beinbrüchen, Quetschungen 
und Verrenkungen durch den „Beinrichter“dottlieh Oberhaus« 1 
behandeln ließ, hatte sich die genannte Ärztekammer :■!an den 
Landesausschuß des Herzogthums Salzburg n,m Abhilfe gewandt. 
Sie erhielt den Bescheid, daß dem G. 0. auf Grund! Allerhöchster 
Entschließung vom 1. December 1.884 mit Ministerialerlaß V.Vorn 
5. December 1884 ausnahmsweise die Bewilligung z^ur Behandlung 
von Beinbrüchen, Quetschungen und Verrenkungen ohne Anwen¬ 
dung innerer Medicamente ertlieilt worden sei,, sopait ajicK (tbr 
Dienstbotenkrankencasse wohl nicht verwehrt werden könne, { Kräh- 
kencassenmitglieder in obigen Fällen durch G. Ö. behandeln zu lassen. 

(Zur Frage des ärztlichen ßernfsgehel mniaspji.) 
Ein bemerkenswerthes Urtheil eines Gerichtshofes; theilt.de r^Beicns- 
Med.-Anzeiger“ mit. Diesem, Judicate zufolge kann ..eine Kraü, 
welche Verdacht hat, daß ihr Manu syphilitisch ihhcirt ^ei,.. ; den 
Antrag stellen, daß der behandelnde Arzt,, ihr Mittheilung mac^e. 
Das Urtheil, welches den Arzt von der Verschwiegenheit entband, 
geht von der Erwägung aus, daß idie eheliehe ;Gemeiosehaft. eyMih 
Geschlechtsverkehr ausschließe, sobald die Frau Graad'em c der An¬ 
nahme habe, daß der Mann sie durch den Verkehr, in ihrer Ge¬ 
sundheit schädige. Da sich der Arzt weigert und strafbar ist^ .wenn 
er ohne weiteres vor Gericht Zeugnis ablegt, so kann* die Krau 
von ihrem Manne beanspruchen, den Arzt Von seiner GerÜfspfhcfijt 
zu entbinden, um sich und ihre Nachkommen gesundheitlich zu 
schützen oder den weiteren Fortbestand, der Ehe zu vorbin^ern. 

(Eine E s m a r c h - M e d a i 11 e) ist zur Feier den 80V Geburts¬ 
tages des großen Chirurgen gestiftet „und .' de(DBelben.','''i^^M 
worden. .• Y. . • ‘ ,Y Y-V,.'.. , 

(Ankylostomiasis.) Die deutschen medicibiscben Fach¬ 
blätter berichten über eine erschreckende Zunahme der i^a.hl, der 
Wurmkranken, namentlich im westfälischen Kohlenreviere. Im 
Hospitale in Bochum befinden sich zur Zeit 4ÖÖ. Patienten mit-Ah- 
kylostomiasis. Die Zahl der behandelten Fälle hat im Jahre 1,8öß 
107 betragen , im Jahre 1902 1355. Es sind bereits energische 
Maßnahmen zur Bekämpfung des Uebels — ins/ Auge.” gefaßt 
worden. . , 

(Bekämpfung der GeschlechtSrkrankhe/Yen.) JÖ^jr 
I. Congreß der deutschen Gesellschaft znr Bekämpfung d e *- Ge¬ 
schlechtskrankheiten wird unter dem Vorsitze von Neisseir (Breslau)» 
Lesser und Blaschko (Berlin) am IQ. d* M. zu Frankfurt 
a. M. eröffnet werden. • . V -V. , 

(Die Brüsseler internationale Confeeenz) zur ein¬ 
heitlichen Regelung der Vorschriften für stark wirkende Medika¬ 
mente hat unter anderem Folgendes beschlossen: Die Namen d8r 
stark wirkenden Medicamente sollen in den Pharmakopöen lateinisch 
sein. Der Alkaloidgehalt bat nur innerhalb festgesetzter Grenzen 
zu schwanken. Die Art der Dosirung• bleibt den einzelnes'Phtff- 
makopöen-Commissionen Vorbehalten. Einzelne Präparate,. Wie Hyo- 
scyamus, Belladonna und Nux vomica, wurden genauer besprochen, 
dosirte Arzneiformen von Chloral, Morphium etc. seilen fortfaHpu, 
einheitlich wurden Opium, Blausäure, Bittermandelwasser festgesetzt. 
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Auch ein einheitlicher Tropfenzähler wurde bestimmt, dessen Aus¬ 
flußrohr einen äußeren Durchschnitt von 3 Mm. besitzen soll, aus 
dem 20 Tropfen reinen Wassers bei 15° C. auf 1 Grm. kommen. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive 28. Februar 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7985 Personen behandelt. Hievon wurden 1655 
entlassen , 183 sind gestorben (10 99% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 103, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 78, Scharlach 37, Masern 248, Keuchhusten 106, 
Rothlauf 38, Wochenbettfieber 6, Rötheln 21, Mumps 59, Influenza 2, Rotz —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 725 Personen ge¬ 
storben (— 18 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Troppau der Director 
und Primararzt des Franz Joseph-Spitales in Bielitz Dr. Emil Gold 
im Alter von 44 Jahren; in Üj-Arad der Bezirksarzt Dr. Bela 
Szävnyassy ; in Csäktornya der Bezirksarzt Dr. Ignaz Krasovetz ; 
in Wiesbaden der leitende Arzt des dortigen St. Joseph-Hospitales 
San.-Rath Dr. F. Cramer, 55 Jahre alt. 

(Für A erzie-Wi t wen und -Waisen.) Das Executivcomitö, welches 
die Lotterie zu Gunsten des Witwen- und Waisen-Institutes 
des „Österreichischen Aerztevereinsverbandes“ veranstaltet, theilt uns mit, 
daß die Versendung der Lose in der nächsten Zeit beginnen wird. Die vor 
kurzem eiDgeleitete Subscription auf Lose ist schon in den ersten Tagen 
von erfreulichem Erfolge gewesen. 

„Serravallo’8 China-Wein mit Eisen“ aus der Apotheke Serravallo in 
Triest. China und Eisen sind, ohne Uebertreibung, der Heilkunde zwei stärkste, 
sozusagen einzige Waffen gegen Appetitlosigkeit, Magenbeschwerden, Fieber, 
Blutarmuth und davon herrührende nervöse Anfälle, welche heutzutage so oft 
von schädlicher Wirkung werden, gegen Bleichsucht, Folgen der Entbindung, 
sowie gegen allgemeine Schwäche des Organismus, besonders bei Frauen un 1 
Kindern. Die genannten zwei wirksamen Substanzen: China und Eisen sind 
in „Serravallo’s China-Wein mit Eisen“ im passenden Verhältnisse verbunden 
und in einem Weine der besten Qualität aufgelöst, welch letzterer zur Heil¬ 
wirkung durch seine Kraft sowohl als auch seinen angenehmen Geschmack 
beiträgt. Diejenigen Aerzte, welche „Serravallo's China-Wein mit Eisen“ mit 
Erfolg erprobt haben, äußern sich darüber außerordentlich schmeichelhaft und 
sind der Meinung, daß davon während des Tages vor oder nach dem Essen 
im allgemeinen 2—3, von Erwachst nen aber höchstens 4 Liqueurgläschen 
genommen werden sollen. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 9. März 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 19. 

Vorsitz: Dr. H. Teleky. 

Programm: 

Doc. Dr. A. Holländer : Zur Therapie der Neurasthenie. 


Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege. 

Jahres-Versammlung Mittwoch den 11. März 1903, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale des k. k. hygienischen Universitäts-Institutes, IX., Schwarzspanier¬ 
straße 17. 

Tagesordnung: 

Dr. M. Landesmann, k. k. Polizei-Bezirksarzt: Hygienische Reiseeindrücke 
aus Aegypten. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wienr 

Sitzung Donnerstag den 12. März 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Hofrath Prof. v. Schrötter. 

Programm : 

Geheimrath Professor Dr. v. Behring (Marburg): Zur Bekämpfung der 
Tuberculose. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Dieser Nummer liegen bei: Ein Prospect der Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über 
„Lactophenin-Höchst“, ein Prospect der Firma Krewel & Co., 
G. m. b. H. in Köln am Rhein über Sanguinal und Sanguinal- 
präparate. Wir empfehlen diese der geneigten Beachtung 
unserer Leser. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber toxische und autotoxische Dermatosen. 

Von Prof. Dr. S. Ehrmann in Wien.*) 

M. H.! Die große Complicirtheit der organisirten Welt 
bedingt es, daß alle Fortschritte in der Physiologie sowohl 
wie auch in der Pathologie nicht bloß langsam, schrittweise 
vor sich gehen, sondern daß hier in der Regel große Schwan¬ 
kungen Vorkommen, welche bald nach rechts, bald nach 
links, bald nach der einen, bald nach der anderen Richtung 
hin ins Extrem übergehen. 

Ein classisches Beispiel für diese Thatsache in der Ge¬ 
schichte der Medicin ist die Frage, welche uns heute be¬ 
schäftigen soll. 

Als im Anfänge des XIX. Jahrhunderts die Humoral¬ 
pathologie ihre Triumphe feierte und ihre manchmal recht 
sonderbaren Früchte zeitigte, da war es denn an der Zeit, 
daß ein Mann wie Hebra auftrat, welcher die Speculation 
beseitigte, welcher auf die Excesse der Speculation in der 
Medicin hinwies und wiederum das Experiment zu seiner 
Geltung brachte. Zur damaligen Zeit, als die verschiedenen 
„psorischen Diathesen“ eine große Rolle spielten, als jede 
Krankheit als der Ausdruck einer „verdorbenen Säftemasse“ 
angesehen werden konnte, zu dieser Zeit, meine Herren, war 
es ein großes Ereignis, als Ferdinand v. Hebra auftrat und 
darauf hinwies, daß ein großer Theil jener Der¬ 
matosen, welche man auf humoralpathologische Weise zu 

*) Nach einem in der wissenschaftlichen Sitzung des „Wiener medicini¬ 
schen Doctoren-Collegiums“ vom 15. December 1902 gehaltenen Vortrage. 


erklären geneigt war, nichts anderes sei alsProducte 
des Einflusses äußerer Agentien, zum Theil 
reizender Einflüsse, seien diese nun chemischer Natur, 
seien sie mechanischer, thermischer oder parasitärer Natur. 

Aber jede Speculation enthält doch auch ein Körnchen 
Wahrheit. Wenn die alten griechischen Philosophen dazu ge¬ 
kommen sind, die Atomlehre aufzustellen, so kann man zwar 
nicht sagen, sie hätten die Atomgewichtslehre und die chemi¬ 
schen Constitutionsverhältnisse der Körper entdeckt, wie dies 
die neueren Chemiker gethan haben, aber sie haben eine der 
vielen Möglichkeiten im Gebiete des materiellen Geschehens 
herausgehoben und sie als Erklärungsversuch für die be¬ 
stimmte Frage als wahrscheinlich anzunehmen gelehrt. 

Und so, meine Herren, hat auch die Humoralpathologie, 
wenn sie sich auf Experimente und reelle, verläßliche Beob¬ 
achtungen stützte, ihre Berechtigung, und man darf gewiß 
nicht mit der Aeußerung kommen: „Ja, wenn wir diese oder 
jene pathologische Erscheinung auf diese oder jene Weise er¬ 
klären wollen, so kommen wir auf die alte Lehre zurück!“ 
Meine Herren, das ist doch sicherlich kein wissenschaftliches 
Argument. Man muß vielmehr nachweisen, daß etwas ebenso 
unrichtig beobachtet und ebenso unrichtig gedeutet wird, wie 
es damals der Fall war, wenn man diesen Einwand gelten 
lassen will. 

Und nun zu unserer speciellen Frage. 

Sie wissen, daß Hebra das Ekzem und eine ganze Menge 
anderer Hautkrankheiten auf die Einwirkung von chemischen 
oder physikalischen Agentien zurückgeführt hat; nun ist 
es aber möglich, wahrscheinlich und auch sicher, daß 
solche Agentien nicht bloß von außen her, son¬ 
dern auch von innen her, daß sie von der Blut¬ 
masse, von der Säftemasse ebenso oder analog 

2* 
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auf dieHaut wirken können und wir werden derartige 
Fälle später kennen lernen. 

Zu diesem ziemlich einfachen Raisonnement ist man aber 
erst spät gekommen, und zwar auf einem Umwege, nämlich 
auf dem Umwege über die Nervenphysiologie. Man hatte zwar 
die Erfahrung gemacht, daß Ekzeme, daß Erytheme auch durch 
innerlich dargereichte Medicamente oder dufch Vergiftungen 
entstehen können, aber man hatte der äußeren Haut, bezw; 
ihren Gewebselementen, ihren zelligen Bestandtheilen die 
Reizbarkeit abgesprochen und sie dem Nervensystem allein 
zugewiesen, und zwar deshalb, weil zu derselben Zeit, als 
Hebra alt zu werden begann, die Nervenphysiologie einen 
ungeahnten Aufschwung erlebte. Es war das die Zeit, als 
Karl Ludwig die Vasodilatatoren und Vasoconstrictoren ent¬ 
deckt, Brown-Sequard und Vulpjan und andere Forscher ihre 
Untersuchungen über Vasomotoren ausgeführt hatten und 
Stricker mit seinen Experimenten wenigstens angefangen batte. 

Wenn man nun beobachten konnte, daß durch Reizung 
eines Nerven Hyperämie und wieder auf Reizung eines anderen 
Nerven Anämie entsteht und das beides auf äußere Reize 
hin, die erst in centripetaler Richtung zu den vasomotorischen 
Centren geleitet werden, um dann in centrifugaler Richtung 
zu den Gefäßen reflectirt zu werden, so war man begreif¬ 
licher Weise kurzer Hand bereit, diese Einwirkungen bei allen, 
auch bei den pathologischen, bei den toxischen Ursachen an¬ 
zunehmen und sich vorzustellen, daß, wenn Jemand beispiels¬ 
weise Copaiva-Balsam oder Chinin nimmt und dann ein 
Erythem bekommt, dies nicht eine Einwirkung auf die 
periphere Blutbahn oder auf das Hautorgan, das heißt auf 
die Gefäßwand und die Zellen der Haut, bezw. der Epidermis 
darstelle, sondern zunächst auf die vasomotorischen Centren, 
und daß es erst von diesen auf die Blutgefäße übertragen 
werde. 

Für viele Erkrankungen ist dies ja zweifellos der Fall. 
Ein Erythema fugax pudoris, ein neurotisches 
Oedem, wird ja vorläufig niemand auf toxische Einwirkungen 
beziehen; aber die cutane Einwirkung beispielsweise des 
Chinins erst durch Vermittelung des Nervensystems auf die 
Haut erklären zu wollen, ist eine Anschauung, welche bisher 
durch Thatsachen nicht bestätigt erscheint und die überhaupt 
noch durch kein einziges Experiment gestützt wurde. 

Bei den äußeren Einwirkungen hat man etwas Aehn- 
liches angenommen. Wenn wir Oleum Crotonis und Oleum 
Terebinthinae oder eine Quecksilbersalbe auf die Haut ein¬ 
reiben und ein Ekzem bekommen, so wäre wohl das Nächst¬ 
liegende gewesen, dasselbe mit der Einwirkung dieser Sub¬ 
stanzen auf die Epidermis und auf die Blutgefäße der Haut, 
bezw. des Papillarkörpers zu erklären, resp. es auf eine solche 
Einwirkung zu beziehen. So aber, meine Herren, hat man 
nicht raisonnirt, sondern man hat den alten Satz herangezogen: 
„Ubi Stimulus, ibi affluxus“ und hat gesagt: Durch die Ein¬ 
reibung von Crotonöl oder Terpentinöl oder Mercursalbe wird 
ein Reiz gesetzt, welcher erst von der Peripherie durch die 
centripetalen Nerven gegen das Rückenmark, bezw. die sub- 
corticalen Centren geleitet und von dort centrifugal auf die 
peripheren Nerven übertragen wird, und dadurch entsteht, 
wenigstens in den allerersten Stadien, das Ekzem. 

Man hat sich bei dieser Erklärung nicht vor Augen 
gehalten — vielmehr hat es den damaligen Lehren ent¬ 
sprochen —, daß man dabei die Entzündung für etwas ange¬ 
sehen hat, was dieser Theorie widerspricht. Es war dies die Zeit, 
zu der man annahm, daß jede Hyperämie in Entzündung und 
jede Entzündung in Eiterung übergehen könne, ohne Hinzu¬ 
treten anderer Elemente, ohne Hinzutreten von Mikroorga¬ 
nismen oder deren Toxinen oder von anderen Giften. 

Und doch , meine Herren, kann man einen Zusammen¬ 
hang dieser äußeren Einwirkungen mit allgemeinen Intoxica- 
tionen sehr leicht nach weisen. 

Ich möchte übrigens noch bemerken, daß nicht bloß die 
Physiologie des Nervensystems mit eine Rolle in der dama¬ 


ligen Theorie gespielt hat, sondern daß die damals noch sehr 
einfache Lehre von dem Baue der Zellen hier Einfluß nahm. 
Es war die Zeit, in der man die Zelle für nichts anderes als 
für einen Klumpen eiweißhältiger Substanz angesehen und 
den Kern in der Zelle für eine bloße Verdichtung dieser 
Substanz gehalten hat, eine Zeit, zu der man jeden weiteren, 
feineren Bau dieser Elementarorgane, aus welchen sich der 
menschliche Organismus zusaramensetzt und aufbaut, negirt 
hat. Erst später wurde erkannt, daß nicht bloß das Zell¬ 
protoplasma ein complicirtes Gebilde ist, sondern daß auch 
der Kern nicht eine zufällige und unwesentliche Verdich¬ 
tung desselben repräsentirt, vielmehr ein lebenswich¬ 
tiges, ja das wichtigste Organ der Zelle dar¬ 
stellt, das Generations-, das Vermehrungsorgan 
der Zelle, welches von Reizen zuerst getroffen, 
zur Proliferation angeregt wird, und daß es mecha¬ 
nische, chemische und entzündungserregende Reize, Mikro¬ 
organismen und ihre Producte, die Toxine, sind, welche die 
Zellenvermehrung bewirken. 

Auf diese Weise kam man wieder auf dem Umwege 
der Zellentheorie zu der Annahme einer Reizbarkeit der Zelle 
und konnte bei der Erklärung von Dermatosen in sehr vielen 
Fällen den früher erwähnten Umweg über das Nervensystem 
vermeiden, bezw. desselben entbehren. 

Wenn Sie, meine Herren, an einer Stelle bei dazu ge¬ 
eigneten Individuen — gewöhnlich machen die Patienten (las 
Experiment an sich selbst — Quecksilbersalbe einreiben, so be¬ 
kommen sie in loco , wo die Salbe eingerieben wurde, eine 
Dermatose, welche nicht sofort als nässendes Ekzem auftritt, 
sondern zunächst in Form einer scarlatinösen Röthe und erst 
im Verlaufe einiger Tage entwickeln sich Bläschen; diese 
gehen auf, es entstehen nässende Stellen und Krusten , wenn 
wenig Serum vorhanden war, Schuppen. Und nun bemerken 
wir in sehr vielen Fällen etwas sehr Interessantes: Um die 
ekzematösen Stellen entstehen ebensolche Quaddeln wie bei 
Urticaria oder bei Erythema urticans, ebenso wie bei Ver¬ 
giftungen durch interne oder subcutane Einverleibung mit Queck¬ 
silber. Wir haben also hier durch die locale Ein¬ 
wirkung ein Ekzem und ein Erythem in der Peri¬ 
pherie der ein geriebenen Stellen. 

Dasselbe Erythem sehen wir auch besonders bei Indivi¬ 
duen auftreten, denen man Sublimat subcutan injicirt oder 
welche man behufs Abführwirkung oder zur Desinfection des 
Darmcanales Calomel nehmen läßt (früher habe ich es einige- 
male nach Sublimatausspülungen von Körperhöhlen gesehen, 
besonders nach Irrigationen der Genitalien bei Wöchnerinnen). 

Da sich nun das Erythem in dem besprochenen 
Versuche, bezw. in den weiter erwähnten Fällen an die 
Umgebung des Ekzems knüpft, so können wir 
uns sein Auftreten nicht anders erklären, als 
daß das Quecksilber direct auf die Epithel¬ 
zellen wirkt, durch Vermittelung derselben auf 
die Blutgefäße, wodurch Hyperämie, Transsudation, 
Bildung von Bläschen, Abstoßung von Epidermis, ein soge¬ 
nanntes Eczema mercuriale hervorgerufen wird, und daß 
von hier aus das Quecksilber in die Lymphgefäße aufge¬ 
nommen wird, von diesen in die sie umspinnenden Blutgefäße 
Übertritt, und daß nun von diesen letzteren ebenso eine Trans¬ 
sudation in das Gewebe stattfindet, wie wenn man Mercur 
innerlich oder durch Injection einführt (Erythema m.). 

Ganz ähnlich verhält es sich bei der Einwirkung von 
Terpentin. Wendet man Terpentin local an, so sieht man ein 
Erythem in der Umgebung eines Ekzems, geradeso wie ein 
Erythem entsteht, wenn jemand Terpentin innerlich be¬ 
kommt , beispielsweise wegen Cystitis oder zur Inhalation 
wegen Erkrankungen der Luftwege. 

Eine interessante Erscheinung hat einmal Jadassohn 
beobachten können. Durch Einwirkung einer Calomelsalbe 
bekam ein Patient ein Eczema mercuriale. Dieses Ekzem 
heilte bald aus. Einige Wochen nachher bekam dasselbe In- 


Hosted by Google 



509 


1903. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 11. 


510 


dividuum wegen eines mittlerweile ausgebrochenen Exanthema 
syphiliticum Einreibungen mit Unguentum cinereum. Nun 
trat bei ihm ein allgemeines Erythem auf, nur an der Stelle, 
an welcher die Calomelsalbe seinerzeit das Ekzem erzeugt 
hatte, unterblieb die Erythembildung. Es hatte demnach an 
der betreffenden Hautpartie eine Angewöhnung an das Queck¬ 
silber stattgefunden. 

Interessant in dieser Beziehung ist der Vergleich mit 
dem Antipyrin. Dieses Medicament, welches sonst in Bezug 
auf die Reizwirkung sich ebenso wie Mercur und Terpentin 
verhält, zeigt hier ein gegensätzliches Verhalten. Es gibt 
Patienten, welche Antipyrin salben nicht vertragen und auf 
Einreibung derselben Dermatitiden, Ekzeme bekommen. Wenn 
man nun solchen Individuen Antipyrin innerlich verabreicht, 
so bekommen sie gerade an denjenigen Stellen, an welchen 
das Ekzem bei äußerer Verwendung des Mittels aufgetreten 
war, ein Exanthem (Apolant). 

Diese Erscheinung stimmt auch mit allem anderen über¬ 
ein, was wir über Antipyrin wissen. Bei der Antipyrin into- 
xication beobachten wir zweierlei Formen von Exanthem. 
Die eine Form, das universelle Exanthem, beginnt 
scarlatinös, wird dann bullös und es erfolgt schließlich eine 
allgemeine pemphigoide Abschuppung, ganz ähnlich wie bei 
einem universellen Quecksilberexanthem. 

Die andere Form des Antipyrinexanthems bilden die 
sogenannten localisirten fixen Erytheme. Dieselben 
treten auf der Haut und auch auf der Schleimhaut auf. Auf 
der Haut der Genitalien (Penis) treten krönen- bis gulden¬ 
stückgroße Plaques auf, die später dunkelroth und braun 
pigmentirt werden; auf der Haut der Glans penis und auf 
dem Präputium zeigen sie das Bild des vesiculösen Ekzems 
und hinterlassen an der befallenen Stelle dunkelschiefergraue 
bis schwarzgraue Pigmentirungen, welche die Franzosen als 
„Verge noir“ bezeichnen. 

Auf der Schleimhaut des Mundes, besonders auf der 
Zunge und auch auf der Conjunctiva, beobachten wir Ero¬ 
sionen, die mit dem Pemphigus der Schleimhaut Aehnlichkeit 
haben. 

Das Merkwürdige an diesen fixen Antipyrinerythemen 
ist die Thatsache, daß der Patient, wenn er einmal an 
einer bestimmten Stelle solch ein Erythem bekommen hat, 
bei einer neuerlichen Darreichung von Anti¬ 
pyrin genau an derselben Stelle dieselbe Form 
der Dermatose wieder bekommt. 

Wir sind demnach berechtigt zu sagen, daß bei dazu 
disponirten Individuen die äußere Einwirkung der toxischen 
Körper und die innere eigentlich dieselbe ist, nur daß in dem 
einen Falle die Epidermis und die darunter liegende Cutis 
und ihre Gebilde direct getroffen werden, während in dem 
anderen Falle (bei der innerlichen Medication) die toxischen 
Substanzen von den Blut-, beziehungsweise Lymphgefäßen 
aus ihre Wirkung entfalten. Es liegt kein Moment vor, wel¬ 
ches uns veranlassen müßte, eine Intervention des Nerven¬ 
systems zur Erklärung der beschriebenen Phänomene heran¬ 
zuziehen, vielmehr finden wir in den angeführten Fällen 
mit der gegebenen Deutung der Genese der Dermatosen unser 
Auslangen. 

Wenn wir schon das Antipyrinexanthem in den Bereich 
unserer Ausführungen einbezogen haben, so müssen wir noch 
einer anderen merkwürdigen Erscheinung gedenken, welche 
uns direct zu den autotoxischen Erythemen hinüberführt. 

Ich habe Fälle beschrieben, in welchen Individuen, die 
absolut kein Antipyrin genommen hatten — nämlich zur 
Zeit, bevor noch das Antipyrin erfunden worden war — von 
Zeit zu Zeit solche fixe Erytheme bekamen, in der Regel 
ohne eine bekannte Veranlassung; bei Frauen fiel das Auf¬ 
treten derartiger Erytheme häufig mit der Menstruation zu¬ 
sammen, aber auch Männer bekamen ohne eine nachweisbare 
Ursache von Zeit zu Zeit Quaddeln an bestimmten Stellen 
der Haut; wenn dieselben am Genitale auftraten, hinterließen 


sie, namentlich bei brünetten Individuen, eine schiefergraue, 
schwarzgraue bis stahlgraue Pigmentirung. Als ich nun den¬ 
selben Individuen nach Aufkommen des Antipyrins experimenti 
causa dieses Medicament gegeben habe, bekamen sie auch 
auf Antipyrin auf den früher einmal betroffenen Stellen 
dasselbe Ekzem; unter diesen Patienten befindet sich auch 
ein College. 

Ich habe gerade im letzten Sommer Gelegenheit gehabt, 
gemeinschaftlich mit Collegen Dr. Berthold Beer einen in 
diese Kategorie gehörigen Fall zu sehen, welcher eine Dame 
betrifft, die auch im übrigen besonderes Interesse erweckte. 
Die betreffende Patientin gehörte nämlich dem in Indien 
lebenden Stamme der Parsi an, den alten Anhängern der 
Lehre Zoroaster’s. Die Parsi sind sehr wohlhabende Leute, 
welche in der Regel sehr gut englisch sprechen, auf englischen 
Hochschulen erzogen werden, zuweilen einen großen Theil ihres 
Lebens in England zubringen und eine der europäischen voll¬ 
kommen gleichwerthige Cultur besitzen. Diese Dame nun und 
auch ihr Mann, welcher ein angesehener, auf englischen Hoch¬ 
schulen erzogener Kaufmann ist, versicherten mir, daß sie 
niemals Antipyrin bekommen habe, daß sie übrigens über¬ 
haupt gar kein Medicament innerlich nehme. Diese Patientin 
hatte nun auf dem Vorderarm und auf der Glutaealgegend 
der einen Seite genau dieselben Erscheinungen, wie wir sie 
bei den fixen Antipyrinerythemen sehen. Die Patientin litt 
an Dysmenorrhoe Und bekam während der Menstruation öfters 
ein Erythem, welches jedesmal an derselben Stelle localisirt 
war und mit Hinterlassung von stärker werdenden Pigmen¬ 
tirungen an den betreffenden Stellen vorüberging. Wegen 
dieser Pigmentirungen hauptsächlich wurde ich consultirt. 
Der Stamm der Parsi ist, wie ich noch bemerken will, 
schwarzhaarig, von brünetter Hautfarbe und es ist auch 
daher leicht begreiflich , daß diese Antipyrinerytheme mit 
auffallend dunklen Pigmentirungen verlaufen, ebenso wie die 
an den Genitalien localisirten Erytheme, welche wegen der 
daselbst reichlich vorhandenen Melanoblasten stärker pigmen¬ 
tirt sind. (Schluß folgt.) 


Zur Therapie der Basedowschen Krankheit. 

Von Dr. Richard Heller in Salzburg. 

II. 

Inwieweit diese Annahme berechtigt war, werden die 
folgenden Krankengeschichten illustriren. 

Beobachtung Nr. 1. P. G. Patient ist 43 Jahre alt, ver¬ 
heiratet, Officier, war bis zum Jahre 1893 immer gesund. Es 
bestand eine leichte Struma, die ihm aber keinerlei Beschwerden 
machte. Im Winter 1893 erkrankte derselbe an zweimaliger hef¬ 
tiger Influenza, wonach er sich nur ganz allmählich erholen konnte. 
Noch in der Reconvalescenz hatte er mehrere heftige Gemüths- 
affectionen mitzumachen, nach welchen sich zunächst heftige An¬ 
fälle von Herzklopfen einstellten. Gleichzeitig traten Schweißaus¬ 
brüche, Zittern der Hände, Diarrhöen und Nervenschmerzen auf. 
Obgleich der Patient damals selbst bemerkte, daß seine Struma 
bedeutend größer wurde und seine Augen hervortraten, wurde die 
Diagnose auf „Herzentzündung“ (?) gestellt. Die Pulsfrequenz be¬ 
trug damals constant 150—160. Patient begab sich nach einer 
Zeit von vier Wochen, während welcher Digitalis und Strophantus 
ohne jeden Erfolg gegeben wurde, nach Leitmeritz, wo ein Arzt 
sofort hochgradigen Basedow mit Ausbildung aller Symptome con- 
statirte und zur Car einen Aufenthalt auf dem Semmering, sowie 
eine leichte Kaltwassercur empfahl. 

Der Kranke begab sich für mehrere Wochen dahin und hatte 
insofern eine geringe Erleichterung zu verzeichnen, als die Schweiß¬ 
ausbrüche nachließen. Alle anderen Symptome blieben bestehen, 
überdies trat eine abnorme Abmagerang ein, die zugleich mit einer 
Verfärbung der Haut einherging. Der mittelgroße, kräftig gebaute 
Mann wog damals 50 Kgrra. Im Monate März 1894 wurde, 
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da der Zustand keine weitere Besserung erfuhr und der Patient 
immer mehr und mehr herunterkam , von Gersuny in Wien die 
Unterbindung der Arterien der Struma auf beiden Seiten ausge¬ 
führt , worauf dieselbe kleiner wurde und die Schweißausbrüche, 
die noch immer von Zeit zu Zeit auftraten, schwanden. Diarrhöen, 
Exophthalmus, Abmagerung und Tremor bestand trotzdem fort. 
Die Pulsfrequenz sank auf 120—130. Im Sommer 1894 und 1895 
ging Patient nach Gräfenberg, wo er sich doch soweit erholte, 
daß er 1896 wieder zum Theil dienstfähig wurde. Die Pulsfrequenz 
betrug damals 110—120. 

Im Jahre 1897, 1898, 1899 besuchte Patient im Sommer 
immer Gräfenberg, da sich dort wenigstens seine nervöse Erreg¬ 
barkeit immer soweit besserte, daß er im Winter theilweise seinen 
Dienst versehen konnte. 

Es bestanden aber während der ganzen Zeit Durchfälle, all¬ 
gemeine Abmagerung, Exophthalmus und Tremor und außerdem 
ein interessantes Symptom von trophoneurotischen Störungen in 
gewissen Nervengebieten, das fast ununterbrochen seit dem Jahre 
1893 anhielt. 

Es traten nämlich herpetische Eruptionen symmetrisch an den 
Palmarflächeu beider Hände, sowie an beiden Unterschenkeln und 
Füßen bis zum oberen Drittheil reichend auf, die mit heftigen 
neuralgischen Schmerzen verbunden waren. Im Winter 1899, als 
ich den Patienten kennen lernte, war er abermals an der Grenze 
der Dienstbarkeit angelangt, indem die Unterschenkel oberhalb der 
Knöchel, dem Verlaufe der einzelnen Hautnerven entsprechend, 
typische, herpetische Blasen und aus confluirenden Blasen entstan¬ 
dene Substanzverluste zeigten. Derselbe Befund an den Händen. 
Da der Patient einer reitenden Truppe angehörte, so war ihm 
der Dienst zu Pferde absolut unmöglich. Der damals von mir auf¬ 
genommene Status war folgender: 

Patient mittelgroß, kräftig gebaut. Allgemeine Decken welk, 
die Haut braun verfärbt, leicht abschilfernd. Auffallende Abmage¬ 
rung. Die Augen stark hervortretend, STELLWAG’sches Zeichen, 
GßÄFE’sches Symptom. Ober den Clavikeln, sowie unter den Unter¬ 
kiefern beiderseits zwei lineare, ca. 5 Cm. lange Narben, die in 
ihrer Achse von oben nach unten stehen. Am Halse eine mäßige 
Struma, die beide Seitenlappen betrifft. Auscultatorisch kein 
Schwirren über derselben hörbar. An der Haut der Handflächen, 
sowie an beiden Unterschenkeln die oben erwähnten Blasen und 
Substanzverluste. Lungen normal. An der Herzspitze ein leichtes 
hauchendes systolisches Geräusch. Herzdämpfung in den normalen 
Grenzen. Pulsfrequenz 110 —120. Feinwelliger Tremor der aus¬ 
einandergespreizten Finger. Nach Aussage des Patienten bestehen 
noch die zeitweise auftretenden heftigen Diarrhöen. Ebenso beklagt 
er sich über starke nervöse Reizbarkeit und heftige neuralgische 
Schmerzen in den Armen und Beinen. Appetit gut, Schlaf schlecht. 
Gewicht 56 Kgrm. 

Patient trat, nachdem durch einige Tage Bettruhe und ent¬ 
sprechende Behandlung die durch die herpetischen Eruptionen 
bedingten Substanzverluste wieder abgeheilt waren, in meine Be¬ 
handlung. 

Die Art der Therapie war die oben geschilderte. Der von 
40° R. warmen Wasser durchströmte Rückenschlauch wurde auf 
das in 16°iges Wasser getauchte Leintuch gelegt, der Patient 
legte sich mit den Rücken darauf, so daß der Schlauch entlang 
der Hals- und Brustwirbelsäule zu liegen kam und wurde dann 
in der nach Buxbaum modificirten Weise eingepackt. In dieser 
Packung blieb er eine Stunde liegen und erhielt hierauf einen 
kurzen Wechsel war men Regen. 

Schon bei der ersten Packung zeigte sich ein auffallender 
Rückgang der Pulsfrequenz. Der Puls war voll und kräftig und 
betrug die Zahl 95. 

Nachdem die Cur circa zwei Wochen fortgesetzt worden 
war, trat eine sichtliche Gewichtszunahme ein, die pro Woche im 
Durchschnitte l 1 /, Kgrm. betrug. Das Allgemeinbefinden besserte 
sich rasch, die Diarrhöen schwanden gänzlich, ebenso der Tremor 
und die herpetischen Eruptionen, so daß der Patient in fünf Wochen 
nach seiner Angabe sich völlig gesund fühlte. Nach Beendigung 
der Cur bestand als restirendes Symptom ein leichter Exophthal¬ 


mus, sowie ein Abschilfern der Haut an den Handflächen und 
Unterschenkeln, an welch letzteren Pigmentirungen der Haut noch 
sichtbar sind. 

Die Hautdecken sind sonst normal, keinerlei Braunfärbung. 
Pulsfrequenz 84. Gewicht 65 Kgrm. Appetit, Schlaf gut. 

Der Patient begab sich dann zur Sicherung des Erfolges 
auf einige Wochen auf das Land und trat im Monate August seinen 
Dienst wieder an. 

Im Winter 1900—1901 war er als Lehrer in einem höheren 
militärischen Curs thätig, kehrte dann zum Truppendienst zurück 
und stellte sich mir Ende April 1902 abermals vor. Das Befinden 
sowie das Aussehen ist ein gleich gutes wie im vorigen Jahr. Es 
hatten sich keinerlei Symptome mehr gezeigt, der Puls blieb con- 
stant 80—84 und außer den leichten vorstehenden Augen zeigt 
Patient normale Verhältnisse. 

Die Haut an den Handflächen und Unterschenkeln glatt. Seit 
Frühjahr 1900 traten keine herpetischen Nachschübe mehr auf. 
Körpergewicht 70 Kgrm. 

Im Monate August 1902 machte Patient aus eigenem An¬ 
trieb eine Serie von 20 Packungen durch, um sich, wie er sich 
ausdrückte, den Erfolg zu festigen, obgleich keine Nothwendigkeit 
hiezu bestand. Das letztemal untersuchte ich den Patienten am 
8. November 1902. Status idem. Gewicht 70 Kgrm. 

Ich habe diesen Fall absichtlich als ersten aufgenommen, 
da er nicht vom Beginne der Erkrankung in meiner Behand¬ 
lung gestanden. 

Jedenfalls war aber die Besserung des Zustandes bei 
und nach der Cur eine so eminente, daß man wohl mit dem 
Resultate zufrieden sein konnte. 

Ich habe den Patienten — der sich derzeit einer ganz 
anständigen Leibesfülle erfreut — in der letzten Zeit öfters 
gesehen und konnte hiebei constatiren, daß der Erfolg ein 
dauernder war. 




Fig. 8. 




Fig. 9. 


Leider konnte ich aus äußeren Gründen in der Cur- 
| periode keine Pulscurven aufnehmen und ich kann nur drei 
Sphygmogramme aus dem Jahre 1902 bringen (Fig. 7 : Puls¬ 
bild vor der Behandlung 1902, Fig. 8 nach der 10., Fig. 9 
nach der 20. Packung). Die Pulscurven zeigen keine beson¬ 
deren Veränderungen. 
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Beobachtung 2. P. S. Patientin S., 22 Jahre alt, Leh¬ 
rerin. War bisher gesund, erkrankte am 20. Juni 1900 nach einer 
heftigen seelischen Aufregung an einem typischen schweren hyste¬ 
rischen Anfall, der nach Compression der linken Ovarialgegend 
zum Schwinden gebracht wurde. 

Patientin nahm dann durch einige Wochen Bromwasser und 
es traten keine weiteren Anfälle mehr auf. Ende Juli kam Patientin 
zu mir und klagte, daß sie an häufigen profusen Diarrhöen leide. 
Ueberdies habe sie ein gewisses Hitzegefühl in der Haut. 

Ich untersuchte sie damals und konnte außer einem fein¬ 
welligen Tremor, der mit den Durchfällen zusammengehalten den 
Verdacht auf Basedow erregte, nichts Abnormes finden. 

Da die Erscheinungen ganz frisch entstanden und sie mir 
mittheilte, sie wolle auf das Land gehen, so rieth ich ihr hiezu 
und gab Opium gegen die Diarrhöen. Nach Verlauf von 3 Wochen 
kam Patientin neuerdings zu mir. Die Durchfälle hatten nicht auf¬ 
gehört, ebenso bestand der Tremor fort und außerdem zeigte sich 
eine leichte Struma, deutlicher Exophthalmus und eine hochgradige 
nervöse Reizbarkeit. Patientin gibt selbst an, daß sie bemerkt habe, 
daß ihre Augen „größer“ geworden seien und daß sie sichtlich ab¬ 
magere, obgleich ihr Appetit relativ gut sei. Zeitweise tritt heftiges 
Herzklopfen auf, das sich in den letzten Tagen bis zur Unerträg¬ 
lichkeit gesteigert habe. Es hatte sich somit der Coraplex der 
Basedowsymptome mit Ausnahme der Hyperhydrose vollkommen 
entwickelt. GRÄFE’sches und Stell WAG’sches Zeichen vorhanden, 
Pulsfrequenz 145—150. Da Patientin sich sehr unwohl und psy¬ 
chisch deprimirt fühlt, wird mit der Cur sofort begonnen und zwar 
in gleicher Weise wie bei dem ersten Fall. Der Erfolg trat bei 
dieser Patientin nicht so rasch ein als bei dem ersten, indem die 
Kranke in den ersten 1 1 / 2 Wochen mit Ausnahme einer Verlang¬ 
samung des Pulses kaum eine Besserung verspürte. Insbesondere 
dauerten die Diarrhöen bis in die dritte Woche der Cur, einer 
Zeit, in der bereits die Pulsfrequenz normal war und auch die 
Struma, sowie der Exophthalmus eine ganz erhebliche Rückbildung 
zeigte. Nach fünfwöchentlicher Cur wird Patientin entlassen. Sie 
nimmt ihren Beruf wieder auf, ohne daß weitere Nachschübe ein¬ 
getreten wären. Bei einer Untersuchung im Mai 1902 zeigt Pa¬ 
tientin normale Verhältnisse. Die Struma ist bis auf eine ganz un¬ 
bedeutende Vergrößerung zurückgegangen. Puls normal. Exoph¬ 
thalmus in ganz geringem Maße. Kein Tremor, keine Diarrhöen. Voll¬ 
kommenes körperliches Wohlbefinden. Gewichtszunahme 4*/ 2 Kgrm. 

Da ich bei diesem Falle vom Beginne der Tachykardie bis 
zur Vollendung der Cur immer Curven aufnahm und dieselben sehr 
instructiv sind, so bringe ich die Curven aus dem ganzen Verlauf 
der Erkrankung. 

Fig. 10 zeigt das Sphygmogramm bei der Untersuchung vor 
der Behandlung. Die Frequenz betrug 145 Schläge in der Minute. 
Die Curve selbst bietet ein sehr interessantes Bild. 



Die Wellen haben die typische Form eines überdicroten 
Pulses, wie wir ihn bei hohem Fieber und völliger Erschlaffung 
der Gefäßwände zu sehen Gelegenheit haben. Scheinbar wirkt das 
Gift auch auf die Gefäßnerven, denn alle Pulse bei Basedow zeigen 
eine geringe Füllung und einen stark herabgesetzten Gefäßtonus. 
Nach der ersten Einpackung zeigt sich schon eine bedeutende 
Aenderung. 

Erstens war die Frequenz auf 100 gesunken (was auch aus 
Fig. 11 ersichtlich), zweitens hatte der Puls seine Dicrotie ver¬ 
loren und ist sogar die dicrote Elevation im absteigenden Schenkel 
der Mitte ziemlich nahegerückt, Veränderungen, die durch eine 


kräftigere Herzaction, einen besseren Gefäßtonus und Füllung zu 
deuten sind. Diese Aenderungen blieben indessen noch nicht con- 
stant, sondern hielten nur einige Stunden an, so daß wir beispiels¬ 
weise am 10. Tag (Fig. 12) vor der Packung wieder das Bild 
eines überdicroten Pulses haben, jedoch mit dem Unterschiede, daß 



Fig. 11. 




Fig. 13. 






Fig. 16. 


bereits die Frequenz absolut abgenommen hat. Sie betrug in dieser 
Zeit 100—110 Schläge. Nach der Packung zeigt der Puls die 
Form von Fig. 13. 12 Tage später hat der Puls auch vor der 
Packung ein ziemlich normales Bild angenommen, die Frequenz 
ist auf 90—95 gesunken, ein Verhältnis, das von nun ab eonstant 
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bleibt (Fig. 14 u. 15). Das Sphygmogramm, das einige Zeit nach 
der Behandlung aufgenommen wurde, zeigt uns, wie aus Fig. 16 
ersichtlich, vollkommen normale Verhältnisse (Frequenz 80—85). 
Und thatsächlich konnte man auch in ähnlicher Weise wie beim 
Pulsbilde das Abklingen aller übrigen Symptome sehen, so daß 
es wirklich den Anschein hat, als würde mit der Hebung der 
Herz- und Gefäßthätigkeit dem Organismus eine Nachhilfe zutheil, 
die giftigen Stoffe ausscheiden und neue Intoxicationen verhindern 
zu können. 

Beobachtung 3. P. Sch. Patientin ist 51 Jahre alt, ver¬ 
heiratet, Matter von vier Kindern, die alle am Leben und gesund 
sind. Außer einigen Verkühlungen hat sie keinerlei schwere Er¬ 
krankungen mitgemacht. Menses regelmäßig. Seit der Jugend besteht 
eine Struma mäßigen Grades, die ihr nie Beschwerden gemacht. 
1899 übersiedelte die Familie von Wien nach Salzburg. Im Winter 
1899—1900 kam Patientin mit der Klage zu mir, daß sie fort¬ 
während , trotz der herrschenden Kälte, schwitze, so daß sie ge¬ 
zwungen sei, mehrmals des Tages die Wäsche zu wechseln und 
des Nachts aus demselben Grunde nicht schlafen könne. Gleich¬ 
zeitig sei sie sehr nervös geworden, so daß sie mehrmals \ v ein- 
krämpfe bekam und fühle oftmals eine gewisse Beklemmung in 
der Herzgegend, auch habe sie bemerkt, daß die Struma in der 
letzten Zeit an Umfang zugenommen habe. Bei der Untersuchung 
fand ich auch thatsächlich eine bedeutende Zunahme der Struma, 
Tremor der Hände und Tachycardie (135 Pulse). 

Die Hyperhydrose war eine so hochgradige, daß die Haare 
der Patientin beständig naß waren, als ob sie aus einem Bade 
gekommen wäre. In weiteren 2—3 Wochen trat eine plötzliche 
Abmagerung ein und mit ihr gleichzeitig ein eigenes dunkles Co- 
lorit der Hautdecken. 





Fig. 19. 


Der Exophthalmus war in diesem Falle nicht so auffallend 
wie in den anderen, jedoch deutlich. Stellwag ’sches Phänomen. 
Mit diesen Erscheinungen machte sich gleichzeitig eine hochgradige 
nervöse Reizbarkeit bemerkbar, die umsomehr ins Auge springend 
war, als Patientin früher von sehr ruhigem Temperament war. 
Sie hatte infolge geringer Aufregungen mehrmals heftige Wein- 
kräiupfe und geberdete sich dabei ganz geistesgestört. Der Appetit 
war auf ein Minimum reducirf, Schlaf sehr schlecht. 


Ich hatte gleich bei Beginn der Patientin den Versuch einer 
Cur vorgeschlagen, sie konnte sich nicht recht entscheiden und 
erst als ihr Zustand ein schon recht elender war, entschloß sie 
sich zu beginnen. 

Die Cur wurde hierauf sofort in der gleichen Weise wie in 
den anderen Fällen eingeleitet. Der Erfolg war auch in diesem 
Falle ebenfalls ein ausgezeichneter. Schon am Ende der zweiten 
Woche schwanden die Schweißausbrüche. Der Puls ging zur nor¬ 
malen Schlagzahl von 84 herunter. Mit dem Nachlassen der Hyper¬ 
hydrose trat wieder normaler Schlaf und Appetit auf und dadurch 
bedingt eine deutliche Gewichtszunahme. Die Haut verlor ihr „wie 
von der Sonne verbranntes“ Colorit und bekam natürliche Farbe. 
Der mäßige Exophthalmus war vollständig zurückgegangen, die 
Struma wieder kleiner geworden. 

Nach vierwöchentlicher Cur fühlt sich Patientin vollständig 
wohl. Eine Untersuchung im Mai 1902 ergibt normalen Befund. 
Die Struma besteht fort, jedoch beiläufig in der Größe, die sie 
vor der Erkrankung hatte. Pulsfrequenz 84 — 86. 

Die Sphygmogramme Fig. 17 (vor der Behandlung) und 18 
I (während der Behandlung) bestätigen nur das, was ich an der 
| Hand des Falles 2 gesagt habe. Auch hier zeigt sich die Neigung 
zur Dicrotie, die auch noch in einem späteren Stadium (Fig. 18) 
an einzelnen Wellen angedeutet ist. Nach der Behandlung bietet 
das Pulsbild Fig. 19 normale Verhältnisse dar. 

Beobachtung 4. P. N. Patientin 18 Jahre alt, bisher ge¬ 
sund, erkrankt im Monate März 1902 an einer schweren Influenza 
mit besonderer Betheiligung der Nase und der Stirnhöhlen. Am 
10. Tag, nachdem das Fieber und die acuten Erscheinungen ge¬ 
schwunden, verläßt Patientin eigenmächtig das Bett und beschäftigt 
sich im Hause. Abends fühlt sie sich plötzlich sehr unwohl, be¬ 
kam heftigen Kopfschmerz und Schüttelfrost und erbrach mehrere 
Male. Temperatur 39 0. Des Nachts fing Patientin zu deliriren an, 
es trat eine schwere Benommenheit auf, die sich rapid steigerte. 
Nur öfters klagte sie leise über Kopfschmerzen. Diese steigerten sich 
im Laufe der kommenden Tage, es traten Convulsionen auf, das 
Bewußtsein schwand vollkommen. 

Die Temperatursteigerungen schwankten unregelmäßig und 
überstiegen nie 39 , 0°. Therapie Calomel, Eisbeutel, später Migränin, 
Einflößen von Nahrung. Zweimal traten am Beginne der Erkran¬ 
kung schwere Anfälle von Herzschwäche auf. Am Ende der zweiten 
Woche sank die Temperatur zur Norm. Patientin erwachte öfters 
aus ihrem soporösen Zustand. 

Die Convulsionen stellten sich seltener ein. Am Ende der 
vierten Woche war Patientin so weit, daß sie nur des Abends über 
Kopfschmerz klagte und daß sie Nachts ziemlich gut schlief, nur 
selten mehr delirirte. 

Bald schwanden die Convulsionen gänzlich. Der Zustand besserte 
sich nun von Tag zu Tag, umsomehr, als die Nahrungsaufnahme, 
die noch durch die Somatose unterstützt wurde, eine vollkommen 
genügende war, so daß ich daran dachte, die Kranke in einigen 
Tagen aufstehen zu lassen, als plötzlich Ende Mai zugleich mit 
dem Eintreten der Menstruation Patientin einen schweren hysteri¬ 
schen Anfall bekam. Er begann mit tonischen und klonischen 
Krämpfen, Störung des Bewußtseins und Delirien, die sich beson¬ 
ders in Hallucinationen des Gesichtes und Geruchssinnes äußerten. 
Patientin sah alles roth wie Blut, schrie, daß alles stinke, sah sich 
oft als Leiche etc.; abwechselnd traten Phasen ein, wo sie um 
sich biß, das Bett zerriß und ununterbrochen schrie. Dieser Anfall 
dauerte zwei Stunden, klang langsam ab und Patientin kam, nach¬ 
dem sie eine Weile völlig ruhig gelegen, mit vollständiger Amnesie 
für die Zeitdauer des Anfalles zu sich und klagte nur über Ein- 
| genommensein des Kopfes. Am selben Nachmittag tritt der zweite 
Anfall auf, der ebenso lange dauert. 

Nun wiederholen sich diese Anfälle durch vier Tage mit 
wechselnder Intensität, um am 5. Tage zugleich mit dem Abnehmen 
der Menstruation zu verschwinden. Patientin verläßt das Bett und 
es tritt nun eine Pause von vier Wochen ein, wobei sie keinerlei 
krankhafte Erscheinungen zeigt. Sie erholt sich rasch und sieht 
, blühend aus. Bei der nächsten Menstruation tritt abermals ein 
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hysterischer Anfall auf, der aber weit schwächer ist und keine 
Wiederholung mehr hat. 

Ob es sich in diesem Falle um eine im Anschluß an 
die Influenza secundär entstandene Encephalomeningitis, wo¬ 
für die Temperatursteigerung, die Nackenstarre, der inten¬ 
sive Kopfschmerz und der schwer somnolente Zustand der 
Patientin sprechen würde, oder um einen Zustand protrahirter 
hysterischer Delirien 11 ), die zufällig vielleicht ebenfalls durch 
einen Nachschub der Influenza mit Temperatursteigerungen 
verbunden waren, handelte, läßt sich schwer entscheiden. Der 
Beginn der Erkrankung, der schwere somnolente Zustand, 
die immer sich wiederholende Klage über Kopfschmerz, sowie 
die anfänglichen Temperatursteigerungen und die Art der 
Convulsionen, die im ersten Stadium bestanden, lassen mir 
die erstere Annahme einer Propagation der Influenza von der 
Nase auf die Nachbarschaft als wahrscheinlich erscheinen. 

Ende August stellt sich Patientin wieder vor. Sie erzählt, 
daß sie in der Zwischenzeit auf dem Lande war, sich vollkommen 
wohl befunden habe und nur einmal , ebenfalls zur Zeit der Men¬ 
struation, von einem leichten hysterischen Anfall heimgesucht 
wurde. 

Der Grund ihres jetzigen Erscheinens sei ein heftiges Herz¬ 
klopfen , das sich sehr häufig ohne jede äußere Veranlassung ein¬ 
stellt. Sie sei außerdem hochgradig nervös und reizbar und über¬ 
dies bemerke sie, daß ihr Ilals an Umfang zunehme. 

Bei der Untersuchung läßt sich ein geringer Exophthalmus, 
eine beide Seitenlappen und den Mittellappen betreffende Schwel¬ 
lung der Thyreoidea und ein feinwelliger Tremor constatiren. 
Die Pulsfrequenz betrug 130 Schläge. Das Sphygmogramm Fig. 20 
zeigt ein ähnliches , wenn auch nicht so stark ausgebildetes Bild 
wie Fig. 10. 



Außer einer auffallenden Unregelmäßigkeit der einzelnen 
Wellen fällt sofort die große Frequenz und Dicrotie (theils unter-, 
theils überdicrot) auf. 

Es ist auch dieser Puls mit den Zeichen der schlechten 
Füllung und der Erschlaffung der Gefäßwände versehen. 



Fig. 21 



u ) Krafft - Ebing , Lehrbuch der Psychiatrie, Stuttgart 1890, zählt, 
mehrere ähnliche Fälle auf. 


Zusammengehalten mit den oben angegebenen Symptomen 
i ist die Diagnose des Basedow wohl sicher. Die Therapie wurde in 
gleicher Weise eingeleitet wie bei den anderen Patienten und zeigte 
hier, vielleicht, da es sich um eine leichte initiale Form des Base¬ 
dow handelte, einen ausgezeichneten Erfolg. Fig. 21 stellt das 
Pulsbild am zehnten Tag nach der Packung dar. Die Frequenz 
betrug 78, die Kräftigkeit der einzelnen Contractionen, sowie die 
Gleichmäßigkeit läßt wohl nichts zu wünschen übrig. Nach 14 Tagen 
zeigt der Puls (Fig. 22) normale Verhältnisse , die übrigen Er¬ 
scheinungen sind ebenfalls zurückgegangen. Mag sein, daß bei 
dieser Patientin die Entstehung des Basedow durch die schweren 
Circulationsstörungen während der Anfälle bedingt war, jedenfalls 
dürfte es sich hier nur um eine vorübergehende Intoxicatiou ge¬ 
handelt haben, die durch die eingeleitete Therapie zu keiner 
Weiterentwicklung kam. 

Zusammenfassung. 

Aus den gegebenen Untersuchungen läßt sich Folgendes 
feststellen: 

1. Es scheint, daß durch entsprechend lange 
Einwirkung von Wärme auf die obersten Par¬ 
ti e.n des Rückgrates tbatsächlicb die Herz- 
und Gefäßinnervation (sowohl des gesunden als 
auch kranken Herzens) beeinflußt wird. 

2. Diese Veränderungen lassen sich auf eine 
directe Einwirkung der Wärme auf die cardio 
vasculären Centren zurückführen. 

3. Diese Veränderungen bestehen in einer 
Zunahme an Kraft der einzelnen Systolen, einer 
Zunahme des ga n ze n Ge fä ß t o nu s u n d einer besse¬ 
ren Füllung des arteriellen Systemes. 

4. Es sind dies nicht nur vorübergehende 
Erscheinungen, dieselben scheinen vielmehr 
dauernd auf die Circulation einzuwirken. 

5. Man ist auf Grund der Beobachtungen be¬ 
rechtigt, anzunehmen, daß durch die Regelung 
der Circulation, durch die gleichzeitig bedingte 
Besserung der gesammten vitalen Functionen 
ein Weg geboten ist, die toxischen Stoffe, die 
durch eine abnorme Secretion der Thyreoidea in 
den Organismus gelangen, wieder aus dem Kör¬ 
per zu entfernen und weitere Vergiftungen zu 
verhindern. 

Es ist ja auch ganz gut denkbar, daß durch die Einwirkung 
der Wärme auf den Halstheil des Vagus und Sympathicus, 
die in innigen Beziehungen zu einander stehen und gerade 
auch die Circulationsverhältnisse in der Thyreoidea bedingen, 
direct ein Einfluß auf die Secretion der Drüse ausgeübt wird. 
Weitere Untersuchungen ■werden diese Verhältnisse noch 
klären und ich würde es freudigst begrüßen, wenn diese An¬ 
regung Veranlassung zu ausgedehnteren Untersuchungen wäre, 
die vielleicht mehr Licht in das bisherige Dunkel der The¬ 
rapie brächten. 

Gerade in der letzten Zeit scheint uns durch Zikel, der 
als erster nach den grundlegenden Arbeiten von Koranyi in 
seinem Lehrbuch die klinische Osmologie und Kryoskopie 
zusammenfaßte. der Weg zu einer functioneilen Diagnostik 
gewiesen, ein Weg, der vielleicht auch imstande sein wird, 
uns über die complicirten Vorgänge der Circulation Klarheit 
zu verschaffen. 

Erfahrungen über die Anwendung einiger neuer 
Heilkörper in der oculistischen Praxis. 

Von Prof. Dr. L. Königstein. 

V. 

Das Dionin ist das jüngste in der Reihe der neueren 
von mir besprochenen und noch zu besprechenden Augenheil¬ 
mittel; ich habe daher die Literatur, wenn auch nicht er- 
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schöpfend (wem wäre das gegenwärtig bei der so großen Anzahl 
von Mitarbeitern auf diesem Gebiete möglich), so doch ziem¬ 
lich ausführlich behandelt, weil die Acten über dasselbe noch 
nicht vollkommen geschlossen sind und die Indicationen für 
die Anwendung desselben einerseits wohl restringirt, anderer¬ 
seits aber auch vielleicht noch erweitert werden, und gehe 
nun zu meinen Erfahrungen über. 

Sofort nach den ersten Mittheilungen Wolffberg’s, die 
so vielversprechend waren, nahm ich die Untersuchungen auf 
und ging mit umsomehr Vertrauen an dieselben, als mir be¬ 
kannt war, daß Schnabel in Fällen von Glaukom, wo die 
Iridektomie ohne Nutzen ausgeführt worden war und nach 
der Operation Drucksteigerung und Schmerzen fortbestanden, 
Morphinlösung einträufelte, dadurch die Schmerzen zum 
Schwinden brachte und auch die Spannung günstig beeinflußte, 
und als ich ferner seinerzeit, wo wir auf der Suche nach 
einem Ersatzmittel für Cocain mit verschiedenen Heilkörpern 
experimentirten, auch Morphin und dessen damals bekannte 
Derivate in den Kreis meiner Untersuchungen zog. Wir 
erhielten wohl bei manchen eine Anästhesie, doch war die 
Schmerzhaftigkeit bei der Instillation eine große, es zeigten 
sich heftige Beizerscheinungen, auf der Cornea entstanden 
.Epitheldefecte und so standen wir von diesen Versuchen ab. 
Es ist daher begreiflich, daß ich mit Interesse den Aus¬ 
führungen Wolffberg’s folgte, da er ja an Menschen das 
Peronin und Dionin erprobte, während ich nur zumeist an den 
gewöhnlichen Versuchsthieren, Frosch, Kaninchen, Hund und 
Katze Instillationen vornahm. Ich arbeite noch heute mit dem 
Dionin, gewiß nach dreijähriger Anwendung ein Zeichen, daß 
es mir Dienste geleistet hat. 

leb versuchte anfangs das Dionin in Pulverform an 
einer großen Reihe normaler Augen von Individuen verschie¬ 
dener Altersstufen und kann die Angaben von Wolffberg und 
Darier nur vollinhaltlich bestätigen. Es tritt sofort heftiges 
Brennen auf, das Auge wird krampfhaft geschlossen, thränt, 
sieht nach 2—3 Minuten so aus, als wenn das Individuum 
heftig und lang geweint hätte, die Lidränder sind ödematös, 
wulstig. Läßt man das Auge öffnen, so sieht man die Con- 
junctiva blaßrosa, von zahlreichen Gefäßen durchzogen, Cornea 
glänzend. Kurze Zeit darauf sind die Schwellungserschei¬ 
nungen an den Lidern noch bedeutender, in manchen Fällen 
sahen diese polsterartig aus; die vertical verlaufenden Venen 
traten deutlich hervor, die Schwellung erstreckt sich einer¬ 
seits bis über den Brauenbogen in die Stirnhaut und auch 
auf die Lider des zweiten Auges, andererseits bis tief 
auf die Wange hinab, die Nase sieht verschnupft aus. Die 
gesammte Conjunctiva bulbi ist gequollen, bildet einen chemo- 
tischen Wall um die Cornea und drängt sich aus der Lid¬ 
spalte heraus, die Bindehaut dabei vollkommen durchsichtig, 
so daß die Gefäße bis in die Tiefe verfolgt werden können, 
es macht den Eindruck, als ob man ein Gewebe in Essig¬ 
säure hätte aufquellen lassen, um es unter der Lupe zu beob¬ 
achten. Treffend ist die schon oben gegebene Schilderung von 
Wolffberg: „Auf der Conj. bulbi traten ganz feine spinnweb¬ 
dünne, netzförmig an geordnete Lymphgefäße auf, die eine eigen - 
thümliche Spiegelung verursachen, wie man sie bei Belichtung 
zahlreicher kleiner Wasserwellen beobachtet.“ Die Cornea 
zeigt einen besonderen hellen Glanz entsprechend der specifi- 
schen Befeuchtung derselben, ist aber nicht anästhetisch. Die 
Pupille weder weiter noch enger, prompt reagirend. Die 
Sehschärfe, sobald sie geprüft werden kann, unverändert. Die 
Dauer der Nachwirkung ist eine verschiedene, bei manchen 
nur durch wenige, auch 2—3 Stunden, nach welcher Zeit das 
Auge sein früheres Aussehen erreicht hat, bei anderen ist wohl 
auch nach 24 Stunden der alte Status noch nicht ganz zurück¬ 
gekehrt. Zum Theile hängt dies auch mit der Intensität der 
Wirkung zusammen. Nicht alle Individuen reagiren gleich 
heftig; es wird behauptet, daß auf lymphatische, kachektische 
oder mit M. Brightii behaftete Personen das Dionin stets 
stärkeren Einfluß habe; ich konnte diesen Unterschied nicht 


sehen; ich habe an Augen jugendlicher, gesunder, normaler 
Individuen ungemein intensive Reactionen beobachtet, womit 
ich natürlich die Erfahrungen der Autoren nicht negiren will; 
ich bin jedoch zu dem Resultate gekommen, daß alte Leute 
weniger intensiv reagiren als jugendliche Individuen, was 
übrigens dem Charakter der Reaction auch entspricht. Auch 
die Schmerzempfindung ist eine verschiedene. Manche klagen 
nur über ein kurz dauerndes Brennen, dem später nur ein 
mäßiges Gefühl des Druckes folgt, andere wieder über lang 
andauerndes heftiges Brennen, über Stirnschmerzen, Kopf¬ 
druck etc., welche unangenehme Sensationen auch mehrere 
Stunden währen können. In solchen Fällen, die selten sind, 
muß angenommen werden, daß auch die Schleimhaut der 
Stirnhöhle, vielleicht der gesaramten zusammengehörigen Höhlen, 
dieselben oder ähnliche Veränderungen wie die Conjunctiva 
erlitten hat. 

Eine weitere Eigenschaft des Dionins ist, daß das 
Auge sich gegen dasselbe abstumpft. Bereits bei der zweiten 
oder dritten Application ist die Intensität der Wirkung 
eine geringere und nach mehreren, sagen wir z. B. am 
Schlüsse der Woche, wenn täglich Einstäubungen vorge¬ 
nommen worden waren , im Vergleiche zur ersten fast null. 
Nach Einbringung des Pulvers erhält man auch zeitweilig 
kleine Fibringerinnsel, aber niemals eine irgendwie erhebliche 
Secretion. Diese Versuche wurden durchwegs mit Donin in 
Substanz gemacht; die Wirkung der Lösungen war ent¬ 
sprechend ihrem Procentgehalt eine mehr weniger intensive, 
doch ist man imstande, durch wiederholte Einträufelung von 
5—10%igen Lösungen dieselbe Reaction wie mit Dionin in 
Substanz hervorzurufen. 

Soviel über die physiologische Wirkung am normalen 
Auge. Wolffberg faßt sie als eine Lymphstauung auf und 
meint, daß die mit der Lymphüberschwemmung verbundene 
erhöhte Vitalität der Gewebe besonders der Cornea zugute 
kommen werde. 

Ich ging, nachdem ich meine Versuche an normalen 
Augen gemacht und mich von der Unschädlichkeit der Dionin- 
application überzeugt hatte, mit ganz besonderem Vertrauen 
an die therapeutische Verwendung. Es gibt ja fast keine 
Augenerkrankung, bei der es nicht angewendet wurde und 
bei welcher es nicht nach dem einen oder anderen Autor von 
Nutzen gewesen wäre. Auch ich habe es vielfach bei allen 
Formen der Hornhauterkrankungen versucht und in manchen 
Fällen anscheinend glänzende Resultate erzielt, bei anderen, 
und das ist die große Mehrzahl, keinen Erfolg gesehen. Am 
häufigsten verwendete ich das Dionin bei der Keratitis 
parenchymatosa und habe gefunden, daß es zeitweilig im Be¬ 
ginne der Erkrankung vom Nutzen ist, den Proceß fast coupirt, 
im späteren Verlaufe des Processes jedoch oft ohne irgend 
einen Einfluß auf den Verlauf der Erkrankung ist. Einige 
Beispiele von der Anwendung bei Keratitiden seien heraus¬ 
gegriffen : 

1. J. F., 40 Jahre, Tischler, hat seit mehreren Tagen ein 
unangenehmes Gefühl im rechten Auge und sieht auch schlechter. 
Die Untersuchung ergibt: der ganze obere Rand der Cornea, 
2—3 Mm. breit, gleicht einem Gefäßteppich, im übrigen Theile 
der Hornhaut bis in die Pupille hinein, im Parenchym der Cornea 
kleine grauliche Flecken. Es wird, da der Krankheitsproceß bei 
der gewöhnlichen Behandlung weiter fortschreitet, mehrmals Dionin 
in Substanz in den Bindehautsack eingebracht. Nach 8 Tagen sind 
die Gefäße fast vollkommen verschwunden und beginnen auch die 
zerstreuten Flecken heller zu werden. 

2. K. S., Mädchen, 22 Jahre alt, hat am rechten Auge eine 
Mesokeratitis durchgemacht, nach Verlauf von 4 Monaten sind die 
Entzündungserscheinungen gewichen und fast die ganze Cornea 
mit Ausnahme des Randtheiles getrübt, Pupille zeigte Anheftungen. 
Am linken Auge stand die Erkrankung in Blüthe, hochgradige 
Empfindlichkeit, Thränenfluß, Lichtscheu, Schwellung der Lider, 
Pupille eng. Es wird anfangs Dionin in Substanz, später in 10°/ 0 iger 
Lösung und Atropin in Substanz gegeben. Das Verfahren wurde 
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8 Wochen geübt. Keine deutliche Veränderung, keine Erweiterung 
der Pupille. 

3. G. H., Frau, 40 Jahre, klagt über Druck, brennendes 
Gefühl und Verschleierung am rechten Auge. Die Inspection ergibt 
ausgesprochene, aber nicht sehr heftige Ciliarinjection und auf der 
Cornea eine ungleichmäßige Trübung in der Form eines J vom 
oberen Rand der Hornhaut über den inneren Pupillarrand gegen 
das äußere untere Hornhautdrittel ziehend. Die Trübungsstrecke zeigt 
an einzelnen Stellen Knötchen. Der Proceß besteht angeblich seit 
10—14 Tagen. Es wird Atropin gegeben, warme Umschläge, 
Waschungen mit ßorlösung. Der Proceß schreitet weiter, die 
Trübungslinie gräbt sich an einzelnen Stellen in die Hornhaut ein, 
Iris zeigt Farbenänderung, Bulbus wird sehr empfindlich, zeitweilig 
heftige Kopf- und Augenschmerzen. Die Kranke wehrt sich gegen 
angetragene Cauterisation. Es wird Atropin-Jodoform-Coeainsalbe 
eingerieben, die feuchtwarmen Bähungen fortgesetzt und Pvramidon 
verordnet. Die Schmerzen im Auge und im Kopfe lassen nach 
den ersten Gaben von Pyramidon etwas nach, treten aber dann 
immer heftiger auf und werden durch Pyramidon und Aspirin nicht 
mehr beeinflußt. Fast die ganze Trübungslinie, also das ganze J, 
zeigt jetzt Geschwürsform in den verschiedenen Stadien, das J erscheint 
jetzt wie in die Cornea eingegraben als Basrelief, Pupille trotz 
Darreichung von Atropin in Substanz nicht ad maximum erweiterbar, 
auf der Regenbogenhaut einige Gefäße sichtbar, die Iris selbst 
aufgelockert, verdickt, in der Vorderkammer eineSpur vonHypopium. 
Bettruhe, Dunkelzimmer, Blutegel. Anfangs Erleichterung, dann 
wieder heftige Schmerzen. Die Trübung der Hornhaut bleibt nicht 
mehr auf das schmale Band beschränkt, sondern breitet sieh, wenn 
auch in beschränktem Maße, aus. Iris noch immer gelockert und 
geschwellt. Abermals Blutegel. Dieselben geben nur mäßige Er¬ 
leichterung, die Nächte sind schlecht. Die Frau ist durch die lange 
Dauer der Erkrankung physisch und moralisch herabgekommen. 
Ich lasse nun jeden Abend mit Beibehaltung der übrigen Be¬ 
handlungsweise eine 5%ige Dioninlösung mehrmals einträufeln. 
Die Nächte werden besser, das Auge kann bald selbständig ge¬ 
öffnet werden, der Proceß geht langsam zurück. 

Es ist (lies eine seltene Form einer Keratitis den- 
dritica, bei der der vordere Uvealantheil auch stets in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wurde. Das Dionin hat hier, soweit 
man in der Therapie etwas mit Sicherheit behaupten kann, 
glänzend gewirkt, indem fast vom Momente seiner Dar¬ 
reichung eine Wendung zur Besserung eingetreten ist. Die 
Anhaftungen der Iris wurden trotz Application von Dionin 
und Atropin in Substanz nicht vollkommen gelöst. 

Bei den phlyktänulären Erkrankungen findet man bald 
Erfolg, bald Mißerfolg. Es läßt sich hieraus absolut kein Schluß 
auf die Verwendbarkeit des Dionin bei dieser Erkrankung 
ziehen, da wir ja wissen, daß in manchen Fällen nach zwei- 
oder dreimaliger Inspersion mit Calomel, ein anderesmal wieder 
nach sehr kurzer Application der gelben Salbe die Krankheit 
sich zurüekgebildet hat, in nicht gerade seltenen Fällen aber 
wiederum der Krankheitsproceß hartnäckig fortschreitet und 
anfangs jeder Medication zu trotzen scheint. Wir tappen hier 
wie in vielen therapeutischen Dingen im Dunkeln. 

Bei Conjunctivalerkrankungen habe ich das Dionin nicht 
angewendet. Es schien mir nicht geeignet, weil es ja gerade das 
Gegentheil von dem bewirkt, was wir anstreben; es lockert 
auf und wir wollen adstringiren. Bei Hornhauttrübungen habe 
ich auch eine Wirkung nur dort gesehen, wo wir auch sonst 
eine Wirkung erwartet haben, d. i. dort, wo die Trübung 
noch zum Theil durch sogenannte entzündliche Producte ge¬ 
bildet wird. Hier wird eine Aufhellung durch Combination 
in der Anwendung von Dionin und Massage mit gelber Salbe 
beschleunigt. Organisirte Trübungen, Narben habe ich auf 
Dionin nicht sich zurückbilden gesehen. 

Dagegen kann ich die günstige Wirkung bei Iritis, die 
von vielen Autoren erwähnt wird, bestätigen. Die bei dieser 
Erkrankung auftretenden Schmerzen werden fast mit Sicher¬ 
heit durch das Dionin behoben und scheint eine Beeinflussung 
der Dauer der Erkrankung nicht ausgeschlossen. Wichtig er¬ 


scheint mir die Beobachtung von Terson über die Wirkung 
des Dionin bei Glaukoma haemorrhagicum schon aus dem 
Grunde, weil sie sich den Mittheilungen Schn'abel’s, die ich 
oben erwähnt, anschließt und weil ich auch eine ähnliche 
interessante Beobachtung gemacht habe. 

4. T. F., 58 Jahre, Oberofficial, ist beiderseits mit Glaukoma 
Simplex behaftet und wurde an einer hiesigen Klinik vorerst hin¬ 
haltend behandelt, nach einigen Monaten jedoch am linken Auge, 
an dem angeblich Netzhautblutungen aufgetreten waren, iridectomirt. 
Die Folgen der Operation waren, daß dieses Auge, auf welchem 
vor der Operation noch geringes Sehvermögen bestanden haben 
soll, nun ganz erblindete, daß die Tension sich bedeutend er¬ 
höhte und daß heftige Schmerzen, die vorher nie dagewesen waren, 
auftraten und durch die gewöhnliche Medication sich nicht be¬ 
seitigen ließen, ebenso wenig wie eine Spannungsherabsetzung sich 
erzielen ließ. Der Kranke konnte nicht ins Amt gehen, war arbeits¬ 
unfähig. Es wurde ihm eine zweite Operation vorgeschlagen, die 
der Kranke refusirte. Ich sah ihn erst um diese Zeit und fand ein 
schönes, breites Colobom nach oben, Cornea hauchig getrübt, auf 
der Iris kleine Blutstreifen, die Tension bedeutend erhöht, Bulbus 
bei Berührung schmerzhaft, mit dem Spiegel Einsicht auf den Fundus, 
wenn auch unter besonderen Schwierigkeiten möglich , totale steil- 
randige Excavation zahlreiche Blutflecken und Lachen in der Retina, 
keine Lichtemptindung. Ich ließ eine 5°/ 0 ige Dioninlösung, combinirt 
mit einer 1 / 2 0 /» igen Lösung von Pilocarpinum hydrochloricum 
5—Gmal täglich einträufeln und konnte nach 10 Tagen vollkommenes 
Ausbleiben der Schmerzattaquen , Verschwinden der Hornhaut¬ 
trübung, und wenn auch nicht normale, so doch gebesserte Spannung 
constatiren. Der Mann geht wieder ins Amt und kommt seiner Be¬ 
schäftigung nach, soweit ihm dies auch die am rechten Auge in¬ 
folge seines Glaukoms herabgesetzte Sehschärfe und Einschränkung 
des Gesichtsfeldes gestatten. Wir wissen wohl, daß derartige Zu¬ 
stände, wenn auch nach längerer Zeit, spontan zurtiekgehen können, 
hier kann jedoch kein Zweifel bestehen, daß das Dionin entschieden 
günstig gewirkt hat. Dem Pilocarpin ist der Einfluß nicht zuzu¬ 
schreiben, da dasselbe, vorher durch einige Zeit angewendet, nur 
stärkere Rcizerscheinungen hervorgerufen hat. 

Ueber die Resultate der Anwendung des Dionin bei 
Chorioiditis, Netzhautabhebung, Glaskörpertrübungen sind 
meine Beobachtungen noch nicht abgeschlossen, ich werde 
seinerzeit über dieselben berichten. Bei Starextractionen, bei 
welchen Wolffberg es ganz besonders angewendet wissen 
will, habe ich bis jetzt das Dionin noch nicht in Anwendung 
gezogen , ich muß gestehen, ich fürchte die Möglichkeit des 
Auftretens eines Nieskramptes, wie er von manchen Beob¬ 
achtern geschildert wird, obgleich ich selbst noch niemals eine 
solche Erfahrung gemacht habe. Doch würde ich bei einer 
etwaigen iritischen Reizung dasselbe sofort applieiren in der 
nach den vorausgehenden Erfahrungen sicheren Erwartung 
eines Erfolges. 

Referate. 

Ernst Falk (Berlin): Beiträge zur Chemie der Chloro- 
form-S&uerstoffnarkose. 

Schon eine kurze Einwirkung der über dem Chloroform be¬ 
findlichen Luft soll für die Reinheit des Chloroforms bedenklich 
sein, indem sie zu Zersetzungen führen kann; deshalb ist das 
Chloroform vor Licht und Luft geschützt aufzubewahren. Dieser 
Umstand ist bei den in den letzten Jahren gemachten Versuchen, 
dem Patienten Chloroform mit Sauerstoff oder Luft gemischt zu 
verabreichen , zu berücksichtigen. In Frage kommen hier drei 
Systeme: der Apparat von Geppert, der WoHLGEMiJTH’sche Apparat 
der Sauerstofffabrik Berlin und der RoTH-DRÄGER’sche. Den ersten 
zwei Apparaten ist gemeinsam, daß sie Chloroform und Luft resp. 
Sauerstoff vollständig getrennt halten und daß nur gerade immer 
diejenige Menge Chloroform zur Verdunstung gelangt, welche 
augenblicklich eingeathraet wird; eine Berührung des Chloroforms 
mit Sauerstoff durch längere Zeit, als es gerade zum Einathmen 
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notkwendig ist, ist bei diesen Constructionen ausgeschlossen. Da¬ 
gegen basirt der RoTH-DRÄGER’sche Apparat darauf, daß er Sauer¬ 
stoff durch Chloroform leitet. Wenn nun schon die Luft eine zer¬ 
setzende Wirkung auf das Chloroform ausübt, so liegt die Frage 
nahe, ob Sauerstoff die gleiche Wirkung hat und in welcher 
Zeit die Zersetzung beginnt. Diese Frage machte Verfasser 
zum Gegenstände einer experimentellen Untersuchung, wobei er 
Schering’s Chloroform, Schering’s Chloralchloroform und Chloro¬ 
form Anschütz benutzte („Deutsche tned. Wschr.“, 1902, Nr. 48). 
Das Durchleiten von Sauerstoff wurde sowohl bei 15° C. wie auch 
bei 25° C. durchgeführt, weil in den Operationssälen meist diese 
Temperatur herrscht; bei allen Untersuchungen stellte sich heraus, 
daß das Chloroform bereits nach 20 Minuten eine deutliche Zer¬ 
setzung zeigt; in mehreren Fällen konnte freie HCl, in anderen 
eine reducirende Säure nachgewiesen werden. Es gelangt also 
schon nach 20 Minuten im RoTH-DRÄGER’schen Apparat ein Chloro¬ 
form zur Verwendung, welches den Vorschriften der Pharmakopoe 
nicht mehr entspricht. Der RoTH-DRÄGER’sche Apparat hat auch 
noch den Nachtheil, daß er ein Einleitungsrohr aus Metall ent¬ 
hält; durch die Wirkung der im Chloroform gebildeten freien Salz¬ 
säure auf das Metall könnten nun auch noch weitere Zersetzungen 
eintreten. — Der ROTH-DRÄGER’sche Apparat ist also für die Nar¬ 
kose ungeeignet. Die Zersetzungen treten umso stärker auf, je 
wärmer die Temperatur und je heller das Zimmer ist. G. 

Preobraschenski (Moskau): Beitrag zur Lehre der sub- 
corticalen Alexie und ähnlicher Störungen. 

P. berichtet über zwei Fälle von subcorticaler Alexie (Wort¬ 
blindheit), die er im Alt-Katharina’schen Krankenhause zu Moskau 
beobachtet hat („Russki Wratsch“, 1902, Nr. 33). Der erste Fall 
betrifft einen 50jährigen, dem Trünke ergebenen Taglöhner. Mitte 
December 1901 stellte sich, ohne daß der Pat. das Bewußtsein 
verloren hätte, Schwäche in den linken Extremitäten ein. Die 
Untersuchung ergab unter anderem: Ein gewisses Nachlassen der 
Aufmerksamkeit und des Ueberlegungsvermögens. Parese des Nervus 
hypoglossus und der unteren Aeste des Nervus facialis; linksseitige 
Hemiplegie und Hemianästhesie. Fehlen der Kniereflexe; linksseitige 
Hemianopsie. Der Pat. kann fast gar nicht lesen, selbst bei großer 
Schrift nicht. Direct vom Buche abzuschreiben, ist er nicht im¬ 
stande, sondern muß vorher jedes Wort buchstabiren. Sobald er 
aber das Wort gelesen hat, schreibt er dasselbe rasch und richtig; 
er schreibt gut nach Dictat und selbständig, aber die von ihm 
selbst geschriebenen Worte, sowie Zeichnungen und Bilder unter¬ 
scheidet er schlecht. Rothe Druckschrift liest er schlechter als 
schwarze, wenn er auch sonst die Farben gut und klar unter¬ 
scheidet. Visus beiderseits ist 5/10. Während des Aufenthaltes im 
Krankeuhause sind die Krankheitserscheinungen bedeutend zurück¬ 
gegangen, darunter auch die Alexie. Der Pat. ist rechtshändig. — 
In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 45jährigen Fabriks¬ 
arbeiter , der in das Krankenhaus im bewußtlosen Zustande einge¬ 
liefert wurde. Im Alter von 20 Jahren überstand der Pat. Syphilis. 
Der Pat. versteht nicht sofort, was man zu ihm spricht. Voll¬ 
ständiger Verlust der Sensibilität links. Linke Extremitäten pare- 
tisch und ataktisch. Später, als der Zustand der Psyche sich ge¬ 
bessert hatte, ergab die Untersuchung: Stark ausgesprochene links¬ 
seitige Hemianopsie; Visus rechts 7/10, links 2/10. Gewöhnliche 
Schrift liest der Pat. mit einiger Anstrengung und vergißt rasch 
das Gelesene. Die von ihm selbst geschriebenen Worte kann er 
buchstabirend lesen, aber nicht immer richtig. Er erkennt häufig, 
daß er es selbst geschrieben hat. Zeichnungen und Bilder unter¬ 
scheidet er äußerst schlecht, wobei er manchmal die Figuren ver¬ 
wechselt, indem er einen Hund für einen Menschen hält, Puppen 
für Pferde etc. etc. Den Sinn des Bildes versteht er auch nicht 
immer. Das Gehörvermögen ist herabgesetzt, besonders links. Ge¬ 
ruchssinn schwach. Anterograde (und theilweise retrograde) Amnesie. 
Seit der Erkrankung behält er nichts im Gedächtnis. Auch dieser 
Patient ist rechtshändig. Das Beachtenswerthe an diesen Fällen 
ist die Affection der rechten Hemisphäre (gewöhnlich kommt Wort¬ 
blindheit bei Affection der linken Hemisphäre vor), trotzdem beide 


Pat. rechtshändig sind. P. schließt sich der Ansicht derjenigen 
Autoren an, die annehmen, daß man zum Lesen beider Hemi¬ 
sphären bedarf. L—y. 

C. Hamburger (Berlin): Ueber die Berechtigung und Noth- 
wendigkeit, bei tuberculösen Arbeiterfrauen die 
Schwangerschaft zu unterbrechen. 

Die Bekämpfung der Lungenschwindsucht als Volkskrankheit 
bleibt lückenhaft, so lange nicht zu der Frage Stellung genommen 
wird: Was soll mit tuberculösen Arbeiterfrauen geschehen im Zu¬ 
stand der Gravidität? („Berl. klin. Wschr.“, 1902, Nr. 77.) 

Die ungeheuere Bedeutung dieser Frage erhellt aus der 
Thatsache, daß über 75% aller in Preußen Erwerbsfähigen ein 
Einkommen bis zu 900 M. besitzen , mithin unter pecuniären Ver¬ 
hältnissen leben, in denen von einer wirksamen Behandlung dieser 
Krankheit keine Rede sein kann, selbst in physiologischen Zeiten. 

Da es für die tuberculöse Arbeiterfrau ein Unglück ist, wenn 
sie gravid wird, da ferner keine Möglichkeit besteht, auf ihre 
Krankheit in dieser Zeit einzuwirken, diese Zeit mithin für die 
Behandlung verloren geht, da andererseits die Lebenserwartung 
des von phthisischen Arbeiterfrauen stammenden Nachwuchses ge¬ 
ring ist und nach unserer Anschauung jede Tuberculöse die Um¬ 
gebung gefährdet, so erfordert die Rücksicht 1. auf die Kranke, 
2. auf deren Familie, 3. auf die Gesammtheit, daß die notorisch 
einzige in diesen kostbaren 9 Monaten vorhandene Chance aus¬ 
genutzt, die Schwangerschaft also je früher, je besser unterbrochen 
werde. Daß hiebei individualisirt werden muß, ist selbstverständ¬ 
lich ; aber unbedingt gerechtfertigt, wo nicht geboten, ist der Ein¬ 
griff, wenn sich im Auswurf Tuberkelbacillen finden. 

In der Bekämpfung dieser Volkskrankheit würde es ein 
mächtiger Schritt vorwärts sein, wenn diese Auffassung Eingang 
fände in die Lehrbücher der Geburtshilfe —, vor allem aber, wenn 
der nächste Tuberculosecongreß zu dieser Frage nicht mehr 
schweigen, sondern den Leitsatz offen aussprechen wollte: Wenn 
in einer Familie die Ehefrau an Tuberculöse erkrankt, kenntlich 
durch Abmagerung, Kräfteverfall, anhaltenden Husten und eiterigen 
oder blutigen Auswurf, so ist mit allen erdenklichen Mitteln der 
Eiutritt einer Schwangerschaft hintanzuhalten; kommt es dennoch 
dazu, so ist sofort ein Arzt zu rufen, welcher in Gemeinschaft mit 
einem zweiten Arzte, unter schriftlicher Protokollirung des Sach¬ 
verhaltes , zu entscheiden haben wird, ob in dem vorliegenden 
Falle die Schwangerschaft ohne Lebensgefahr für die Mutter bis 
zu Ende gehen darf. B. 

Blos (Karlsruhe): Ueber die SCHNEiDEM.iN’sche Skopo¬ 
lamin-Morphiumnarkose. 

Die narkotischen Eigenschaften des Skopolamins sind den 
Psychiatern schon lange bekannt und das Präparat ist in mancher 
psychiatrischen Klinik das unentbehrlichste Medicament; von den 
Psychiatern wird neben der Ungiftigkeit hervorgehoben, daß die 
Kranken auch nach dem Erwachen lange Zeit sich ruhig verhalten 
und über keine unangenehme Nachwirkung des Mittels klagen. 
Außer den narkotischen Wirkungen auf die Großhirnrinde besitzt 
das Präparat noch andere „Nebenwirkungen“, welche es möglich 
machten, ein zweites Präparat, nämlich Morphin, das die Nebenwir¬ 
kungen aufhebt, behufs Verstärkung der hypnotischen Wirkung 
hinzuzuftigen. Obwohl auch diese Combination bereits von den 
Psychiatern benützt wurde, hatte Schneiderlin als erster die Idee, 
diesen Skopolamin-Morphin-Schlaf zu vertiefen und als Narkose zu 
verwenden. 

Die Nebenwirkung des Skopolamins auf das Herz sind ziem¬ 
lich harmlos (Vermehrung der Pulsfrequenz, Steigerung des Blut¬ 
druckes), das Morphin wirkt im entgegengesetzten Sinne (Herab¬ 
minderung der Frequnz und des Druckes). Auf die Respiration 
wirken beide Präparate sehr intensiv: Skopolamin vertieft und 
beschleunigt die Athmung, während Morphin sie langsamer und 
oberflächlicher macht, also ebenfalls antagonistische Wirkung. Sko¬ 
polamin erzeugt Erweiterung der Pupillen, Morphin Verengerung 
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derselben, das erstere hemmt außerdem die Schweißdrüsensecretion, 
das letztere fördert dieselbe. 

Da der Antagonismus zwischen Skopolamin und Morphin also 
ein vollkommener ist, bis auf die gleichmäßig anästhesirende und 
hypnotische Wirkung beider, die sich summirt, so stellt die 
Mischung derselben theoretisch ein Narkoticum von ausgezeichneten 
Eigenschaften dar. Aber auch die Praxis spricht für die Verwend¬ 
barkeit der Methode. 

Verf. hat die Versuche der früheren Autoren nachgeprüft und 
die subcutane Injection von Skopolamin und Morphin bei 105 Pa¬ 
tienten versucht und in 2 / 3 aller Fälle gute Narkosen erzielt. Verf. 
räth („Beitr. f. klin. Chir.“, Bd. 35, II. 3), die Injectionen beider Al¬ 
kaloide getrennt vorzunehmen und die Mengen den Verhältnissen 
anzupassen. 

Die Mengen, die Verf. verwendete, schwankten zwischen 
5—10 Dmg. Skopolamin + 3 —12 Cg. Morphin, auf einmal oder in 
Theildosen verabreicht. Die Injection muß einige Zeit vor der 
Operation ausgeführt werden. Die Patienten schlafen während der 
Operation ruhig, können aber durch kräftiges Rütteln aus dem 
Schlaf geweckt werden. In denjenigen Fällen, in welchen durch 
Injection allein keine Narkose zu erzielen war, genügten ganz ge¬ 
ringe Mengen von Chloroform oder Aether- um einen tiefen Schlaf 
zu erzielen ( 1 / 10 —*/ 3 des gewöhnlichen Chloroformverbrauches). 
Das Excitationsstadium fehlte vollständig, die Patienten schliefen 
nach der Operation noch lange Zeit, erwachten ohne jede Ueblich- 
keit und konnten sofort Nahrung zu sich nehmen. 

Von den üblen Zufällen wären zu bemerken: 9mal Anfälle 
von Athmung88törungen bei guter Herzaction (auf Herzmassage 
oder künstliche Athmung regelmäßige Athmung), weiter ist ein 
Todesfall nach der Narkose bei einem Manne zu verzeichnen, bei 
welchem stark amyloide Degeneration der Nieren und des Darmes 
bestand, also die Alkaloide nicht rasch genug ausgeschieden wer¬ 
den konnten. 

Bei dem sonstigen guten Ausfall der Narkosen fordert 
Verf. daher zur Nachprüfung dieser Methode der subcutanen Nar¬ 
kose auf. Erdheim. 

ZOEGE V. MANTEUFFEL (Dorpat): Die Arteriosklerose der 
unteren Extremitäten. 

Aus der interessanten Monographie, welche die genaue Dar¬ 
stellung der gesammten Pathologie und Therapie der Arteriosklerose 
an den unteren Extremitäten enthält, wollen wir einige für den 
Praktiker wichtige Details hervorheben. 

Die Arteriosklerose ist als ein Zeichen des Alters, manchmal 
auch des frühen Alters aufzufassen, und es gibt verschiedene Ur¬ 
sachen, welche die Entstehung der Sklerose begünstigen. Sehr 
selten sind centrale und periphere neuropathische Ursachen, häu 
figer werden chronische Intoxicationen (mit Alkohol, Tabak, Secale, 
Blei, Quecksilber, Phosphor) als prädisponirend angesehen. Eine wich¬ 
tige Rolle spielen bei der Entstehung der Arteriosklerose Syphilis, 
Lepra, Gicht, Diabetes, sowie körperliche Anstrengungen. Was diese 
letzteren anbetrifft, macht Verf. darauf aufmerksam, daß speciell die 
sogenannten Maximalleistungen, d. h. Leistungen, die bis an die 
Grenze des Könnens gehen, besonders schädlich sind, weil sie 
große Blutdruckschwankungen bedingen. Eine große Bedeutung 
spricht Verf. in den von ihm beobachteten Fällen thermischen Ein¬ 
flüssen zu („Mitth. a. d. Grenzgeb. f. Med. und Chir.“, Bd. 10, H. 3 
und 4). Es handelte sich vielfach um Individuen, die intensiven 
Abkühlungen der Extremitäten ausgesetzt waren oder Erfrierungen 
leichteren Grades durchgemacht haben. 

Die Symptomatologie der vorgeschrittenen Fälle, die mit 
Gangrän einhergehen, als bekannt vorausgesetzt, bespricht Verf. 
die Erscheinungen in den Anfängen der Krankheit, die in Par- 
ästhesien, Ameisenlaufen, Vertauben, blitzartigen schießenden und 
krampfartigen Schmerzen und Circulationsstörungen bestehen. Schon 
in den leichteren Fällen findet man an der Sohle häufig als Aus¬ 
druck der Circulationsstörungen rothe, ödematöse Flecke, Abschil¬ 
ferung der Haut und Veränderungen an den Nägeln; in vorge¬ 
schritteneren Fällen fühlt man Veränderungen am Gefäßrohr und 


am Pulse (bis zum vollständigen Auf hören der Pulsation). Inter¬ 
essant sind die functionellen Störungen, die in der mangelhaften 
Ernährung der Muskulatur ihre Ursache haben und die als „Clau- 
dication intermittente“ (Charcot) oder intermittirende Ataxie oder 
Dysbasie (Erb) beschrieben werden. Im Beginne der Bewegung 
verspüren die Kranken keine Beschwerden, aber schon nach wenigen 
Minuten stellt sich Ermüdung ein, die sich zum Unvermögen jeg¬ 
licher Locomotion steigern kann. Eine kurze Ruhe von wenigen 
Minuten läßt alles verschwinden, und so wechseln Ermüdung und 
Erholung rasch miteinander ab. Dann treten bald auch ausge¬ 
sprochene motorische Störungen auf, unter Spannung und Schmer¬ 
zen, selten tritt unter Krampf der Hoden- und Fußmuskulatur 
völlige Unfähigkeit der Bewegung ein, die aber auch rasch vor¬ 
übergeht. Die schwersten Fälle führen natürlich zu Gangrän. 

Die Therapie kann in den leichten Fällen, die sich durch 
die Dysbasia intermittens charakterisiren, nach Ansicht des Verf. 
vieles leisten, indem sie die Circulation durch Massage und Gym¬ 
nastik zu beeinflussen imstande ist. Die Massage muß aber sehr 
vorsichtig ausgeführt und genau dosirt werden, da sie sonst argen 
Schaden anrichten kann. Der vom Verf. vorgeschlagene Modus ist 
folgender: Im Anfang Massage (Effleurage) des Oberschenkels, vor¬ 
sichtige Fußrollungen, leichte Effleurage des Leibes. Der kranke 
Fuß und Unterschenkel werden womöglich gar nicht berührt. Erst 
nach Wochen wird der Unterschenkel, und noch viel später oder 
gar nicht der kranke Fuß massirt. Verf. konnte beobachten, daß 
nach 10 Minuten Massage des Oberschenkels die livide, geschwollene 
Zehe blaß wurde und die früher gespannte Haut sich zu runzeln 
anfing. Die Kranken bleiben Monate hindurch in horizontaler 
Lage im Bett, weil auf diese Weise der weiteren Stauung am 
besten vorgebeugt wird. Hochlagerung der Extremität ist zu mei¬ 
den, weil die ohnedies schlechte Ernährung der Extremität noch 
mehr darunter leidet. Innerlich werden Jodpräparate gereicht. 
Günstige Beeinflussung in den Anfangsstadien konnten weiters 
durch Kissinger oder Nauheimer Sprudelbäder oder Schlamm¬ 
bäder erreicht werden; imitirte Kohlensäurebäder leisten nicht 
dasselbe. 

Ist man so weit, daß der Krauke gehen kann, dann soll das 
Gehen systematisch geübt w-erden und nie so weit getrieben werden, 
daß Schmerzen entstehen. Ueberanstrengung verursacht Rückfälle. 

Erdheim. 

Hunner und Harris (Baltimore): Allgemeine acute Peri¬ 
tonitis bei Gonorrhoe. 

Es ist bekannt und wird allgemein zugegeben, daß Gonokokken 
die einzige Ursache diffuser acuter Peritonitis sein können. Wert¬ 
heim führte schon 1892 den Nachweis, daß Gonokokken am mensch¬ 
lichen Peritoneum Entzündungsprocesse hervorrufen können, was 
auch durch Thierversuche bestätigt werden konnte. Die Fälle betreffen 
auch vielfach Kinder. Der Weg der Infection geht gewöhnlich durch 
den weiblichen Genitalapparat, durch Uebergreifen einer Pyosalpinx 
auf das Bauchfell. Die Autoren haben 9 derartige Fälle beobachtet 
(„Bulletin Johns Hopkins Hospital“, Juni 1902). Chirurgische Ein¬ 
griffe erweisen sich hier von zweifelhaftem Werthe. Der Befund 
einer gonorrhoischen Affection am Genitalapparat muß den Opera¬ 
teur zur Vorsicht mahnen. Sicher wird die Diagnose, wenn allge- 
gemeine Peritonitis unter solchen Bedingungen nach einem Puer¬ 
perium, während der Menstruation oder während der Behandlung 
eines Pyosalpinx auftritt. Hier ist eine Laparotomie nicht ange¬ 
zeigt. Die Symptome einer gonorrhoischen Peritonitis sind analog 
denen anderer Peritonitiden. Verschieden ist nur der Verlauf, in¬ 
dem nach 2—3 Tagen andauernder schwerer Erscheinungen rasche 
Besserung eintritt und sich gewöhnlich im Gefolge exsudative Pro- 
cesse, Adhäsionen u. dgl. einstellen. Die Behandlung besteht in An¬ 
wendung von Hitze, flüssiger Diät, Stimulanzen, milden Cathar- 
ticis u. dgl. • F. H. 

Pick (Prag): Vorläufige Mittheilung zur Pathologie 
der Tetanie. 

In einem Falle von Tetanie bei einem jugendlichen Epilep¬ 
tiker fand sich typische Verkalkung der feineren und feinsten 
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Hirngefäße, besonders im Großhirnmark und im Cerebellum. P. faßt 
die Möglichkeit ins Aage, daß die durch den VerkalkuDgsproceß 
herbeigeführte Verengerung und partielle Verschließung zahlreicher 
Lumina im Marke des Großhirns oder im Kleinhirn, sobald sie eine 
gewisse Höhe und Ausdehnung erreicht, zu einer symptomatischen 
Tetanie geführt hat; die Verkalkung soll nicht etwa als ein cha¬ 
rakteristischer, sondern als ein sichtbarer Befund an Stelle der 
sonst nicht nachweisbaren, functionellen Veränderungen angeführt 
sein. Einen analogen Befund („Neurol. Centralbl.“, 1902, Nr. 13) 
bot eine 42jährige Frau mit Tetanie und einem damit in Zusammen¬ 
hang stehenden Katarakt. Infeld. 

H. Haenel (Dresden): Ueber ein neues, der Tetanie ver¬ 

wandtes Krankheitsbild bei chronischer Blei¬ 
vergiftung. 

Es handelt sich („Neurol. Centralbl.“, 1902, Nr. 5) um einen 
jungen Schriftsetzer mit chronischer Bleivergiftung; es entwickelt 
sich im Muskelsystem eine chronische, progressive Erkrankung, 
die in fast continuirlichen, bei geringen äußeren Reizen oder bei 
heftigeren Bewegungen, aber auch bei völliger Ruhe entstehenden 
schmerzhaften tetanischen Contractionen der verschiedensten Muskel¬ 
gruppen besteht; die linke Seite früher und stärker betroffen, sie 
ist die stärker angestrengte; Kopf und Gesicht sind bis auf die 
Mundöffner frei. Unversehrt ist, abgesehen von geringen Parästhe- 
sien, die sensible Sphäre und das Sensorium. Ein entnommenes 
Muskelstückchen erwies sich histologisch normal. Infeld. 

I. J. Rossolimo (Moskau) Zur pathologischen Anatomie 

der Tetanie gastrischen Ursprungs. 

In dem mitgetheilten Falle („Neurol. Ctrbl.“, 1902, Nr. 5) ist die 
Affection durch ein altes Gumma am Pylorus bedingt. Die Befunde 
in den Muskeln und peripheren Nerven sind die ersten ihrer Art; die 
des Centralnervensystems sind minder deutlich und stimmen mit dem 
einzigen bereits erhobenen Befunde überein. Die erfundenen Ver¬ 
änderungen haben nichts für die betreffende Krankheitsform Cha¬ 
rakteristisches, sondern stimmen mit den bei anderen toxischen, 
bezw. toxisch-infectiösen Erkrankungen überein. Gerade dieser Um¬ 
stand aber kann die Bedeutung haben, die gastrische Tetanie als 
das Resultat einer Autointoxication erscheinen zu lassen. 

Infeld. 


ti. Heaton: Operation perforirter Magengeschwüre. 

Im Anschluß an 5 Fälle eigener Beobachtung erörtert der 
Autor Verlauf und Behandlung der Perforation bei Ulcus ventriculi 
(„Brit. Med. Journ.“ , July 1902). Perforation erfolgt in ungefähr 
15% d er Fälle, bei Geschwüren an der vorderen Magenwand in 
den Peritonealraum, bei solchen an der Rückseite des Magens in 
durch frühere Adhäsionen gebildete Gewebsmassen oder Räume. Die 
Diagnose plötzlicher Perforation in die Abdominalhöhle ist leicht, 
die Erscheinungen typisch. Schwieriger ist die Diagnose bei kleiner 
Durchbruchsöffnung; hier erfolgt oft nach schwer zu deutenden 
Initialerscheinungen ein Stillstand. Probelaparotomie ist hier an¬ 
gezeigt. Der Erfolg einer Operation hängt vor allem davon ab, ob 
die Perforation bei leerem oder vollem Magen erfolgte. Wichtig 
ist es, ob bald Erbrechen eintritt und welcher Zeitraum zwischen 
Perforation und operativem Eingriffe verstreicht. Auch der Sitz der 
Perforationsstelle ist von Einfluß auf die Prognose. Bei allgemeiner 
Peritonitis ist der Fall gewöhnlich als verloren zu betrachten. Der 
Autor schätzt die erfolgreichen Eingriffe auf 35% der Fälle. Schlecht 
verlaufende Fälle werden gewöhnlich nicht veröffentlicht. F. H. 

G. A. Schmitt: Chirurgische Behandlung chronischer 
Nephritis. 

Chronische Nephritiden werden gewöhnlich als ausschließliche 
Domäne der inneren Medicin betrachtet. Es ist aber bemerkens- 


werth, daß solche Fälle, bei denen infolge einer Fehldiagnose 
(Steine, Tumoren, Abscesse) eingegriffen wurde, zur Heilung ge¬ 
langten. Man glaubt, daß hiebei die durch die Nephrotomie ver¬ 
minderte Spannung des Nierengewebes mitspielte. Strittig ist die 
Frage, ob operative Eingriffe, wozu auch die Renipunctur und cor- 
ticale Einschnitte in die Niere gehören, bei doppelseitiger Nephritis 
erlaubt sind. Manche sind der Ansicht, daß ein Eingriff nur bei 
einseitiger Nervenaffection gewagt werden könne. Weiterhin wird 
betont, daß durch operative Behebung der Nephroptose, die an sich 
zur Nephritis führt, eine Besserung der secundären Affection erzielt 
werden könne. Schmitt ist der Ansicht, daß noch nicht genügend 
Krankengeschichten zur Entscheidung dieser Frage vorliegen und 
eine Operation gewöhnlich nur vorübergehende Besserung, kaum 
aber eine definitive Heilung der Nephritis bringen könne. In Fällen 
acuter infectiöser Nephritis mit Urämie kann immerhin als Ultimum 
refugium eine Operation versucht werden. („Medical Record“, Sep¬ 
tember 1902.) F. H. 

F. Mendel (Essen a. d. Ruhr): Das acute circumscripta 
Oedem. 

Verf. möchte das acute circumscripte Oedem aus der Gruppe 
der vasomotorisch-trophischen Neurosen ausscheiden und es den 
Autointoxicationen zurechnen. Er beschreibt einen Fall ausführlich, 
der für diese seltsame, wiederholt in derselben Familie unter den¬ 
selben Erscheinungen auftretende Erkrankung typisch ist; ihre 
Prognose sei zu modificiren und nicht mit Cassirer als fast aus¬ 
nahmslos quoad vitam günstig hinzustellen („Berl. klin. Wschr.“, 
1902, Nr. 48). Die Heredität der Affection beruht seiner Ansicht 
nach auf der angeborenen und ererbten Idiosynkrasie gegen die 
im Darm sich bildenden Zersetzungsproducte, eine Auffassung, die 
durch die Erfolge einer antiseptischen Therapie gestützt wird. So 
hat z. B. die Anwendung von Salicylpräparaten, z. B. Aspirin, 
erfolgreich gewirkt. Die Behandlung bestand in Darreichung von 
Aspirin mit heißem Fliederthee und Sorge für reichliche Stuhl¬ 
entleerung durch Bitterwasser, dabei Bettruhe mit guter Bedeckung, 
um durch eine gesteigerte Diaphorese und Ableitung auf den 
Darm das Verschwinden des localen Oedems zu beschleunigen. 
Der Erfolg war thatsächlich durchaus befriedigend. G. 


Plavec (Prag): Die Therapie der acuten Phosphorver- 
giftung. 

Für die beste Behandlung der acuten Phosphorvergiftung 
hält Verf. die folgende Methode: Ausspülung des Magens mit 
warmem Wasser bis vollkommen klare Flüssigkeit abfließt; darauf 
etwa 20 Liter 0’2% Kalihypermangan-Lösung. Dann wieder 
warmes Wasser, bis es ungefärbt abfließt. („Casopis ceskych lekaru“, 
1903, Nr. 1—4.) 

Manchmal, wenn der Magen mit größeren Speiseresten ge¬ 
füllt ist und die Ausspülung stockt, ist die Verordnung von 
Cupr. sulfur. als vorläufigen Mittels nöthig. Nach beendigter Aus¬ 
spülung ist es rathsam, sobald als möglich ein Abführmittel (Inf. 
Sennae e gm. 10) zu reichen. Die Wirkung des Abführmittels kann 
und muß manchmal durch Verabreichung einer hohen Irrigation 
unterstützt werden. Riecht der Stuhl nach Phosphor, dann kann 
das Klysma mit 0'1% Hypermangan-Lösung wiederholt werden. 
Im weiteren Verlaufe wird Natr. bicarbonicum, und stellt sich 
Appetit ein, viel Eiweißnahrung verabreicht. Bei Collaps und Herz¬ 
schwäche Excitantien (Kaffee, Cognac, Kampher, Aether, Vale¬ 
riana u. a.). 

Ist eine Magenausspülung in nächster Zeit aus gewissen 
Gründen unmöglich, so wird wiederholt eine Lösnng von Cuprum 
sulfur. gegeben, oder überhaupt auf eine Art Erbrechen hervor¬ 
gerufen, später wiederholt Inf. Sennae oder wenigstens Bittersalz 
gereicht. 

Bei älteren Vergiftungen (4—5 Tage) muß der Magen nicht 
mehr ausgespült werden, sondern sind Abführmittel und Klystiere 
am Platze. Innerlich kann am ersten Tage in frischen und älteren 


Hosted by Google 




529 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 


530 


Fällen, besonders dort, wo der Magen nicht ausgespült wurde 
oder werden konnte — eine stärkere Lösung von Kali hypermang. 
(0’2 : 200 Wasser, jede 2. Stunde 2 Löffel) gegeben werden. 

Stock. 

Spronck und Hoefnagel (Utrecht) : Ein Fall von zufälliger 
Einimpfung von Rindertuberculose beim Men¬ 
schen. 

Ein Mann von 63 Jahren, von Beruf Abdecker, wurde bei 
der Autopsie einer mit allgemeiner Tuberculose behafteten Kuh 
zufällig vom Thierarzt am kleinen Finger der rechten Hand mit 
einem Messer verletzt („La semaine medicale“, Nr. 50, 11*02). 
Nach 3 Tagen heilte die Wunde, aber der Finger blieb schmerz¬ 
haft und es entwickelte sich an Stelle der Wunde allmählich eine 
Schwellung. Zugleich schwollen die Cubitaldrüsen an. Nun wurden 
Tumor und Lymphdrüsen exstirpirt und mikroskopisch untersucht. 
Man fand typische Tuberkelbacillen und Riesenzellen. Vom infec- 
tiösen Material wurde einem Kaninchen injicirt, das hernach an 
Tuberkulose zugrunde ging. Sodann machten die Verff. mit einer 
Emulsion aus der tuberculösen Niere dieses Versuchstkieres einer 
Kuh im Nacken eine Injection. Zuvor war durch den Ausfall der 
Tuberculinreaction festgestellt worden, daß das Thier bisher von 
specifischer Infection frei war. Kurz nach der Injection erkrankte 
die Kuh unter dem klinischen Bilde der typischen Tuberculose. 
Zwei Monate nach der Injection wurde das Thier geschlachtet. 
Man fand bei der Obduction in vielen Organen tuberculöse Herde, 
insbesondere in den Lungen, Bronchial- und Mediastinaldrüsen. 
Exsudate der serösen Häute fehlten. 

Die Verff. überzeugten sich durch mikroskopische Unter¬ 
suchungen und durch den Thierversuch, daß es sich um echte 
Tuberculose gehandelt habe. Sie stellen auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen fest, daß einerseits die Tuberculose des Rindes auf den 
Menschen übertragbar sei, andererseits aber die Tuberculosis bovina 
durch den kurzen Aufenthalt im Menschen nicht an Virulenz für 
das Thier verliere. S. und II. halten deshalb die Tuberkelbacillen 
des Menschen und des Rindes nur für verschiedene Spielarten 
derselben Race. J. St. 

Michel (Tübingen): Zur Casuistik der Gelenkserkran¬ 
kungen bei Syringomyelie. 

Die Gelenkserkrankungen bei Syringomyelie sind nicht so 
selten als man früher annahm; die Häufigkeit wird nach neueren 
Untersuchungen mit 10—25°/ 0 angegeben. Auf der Klinik v. Bruns 
hat Verf. 17 Fälle beobachtet, die wegen der genauen Beobach¬ 
tung zum Studium aller Einzelheiten der Krankheit besonders ge¬ 
eignet sind. Am häufigsten war das Schultergelenk, dann das Ell¬ 
bogengelenk befallen. Auf Grund seiner Beobachtungen vertritt 
Verf. die Ansicht („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 36, H. 2), daß das 
Trauma in der Aetiologie der Gelenkserkrankungen eine große 
Rolle spiele; in 8 Fällen konnte er den Zusammenhang zwischen 
Trauma und Gelenkerkrankung unzweifelhaft nachwcisen. 

Therapeutisch wurde nur zweimal eingegriffen; in einem 
Falle wurde ein umfangreicher Erguß punktirt und das Gelenk 
mit 3%iger Carbollösung ausgespült; das Resultat war befriedigend; 
das zweitemal wurde eine Amputation des Oberarmes wegen Ver¬ 
eiterung des Ellbogengelenkes ausgeführt; wegen hohen Alters 
kam keine Resection in Betracht. Erdhelm. 


Roeser (Karlsruhe) : Ein Beitrag zur Chirurgie der Milz- 
und Leberverletzungen. 

Einige interessante Fälle , die auf der Abtheilung des Prof. 
Beck beobachtet wurden , werden vom Verf. einer genauen Be¬ 
sprechung unterzogen. In zwei Fällen von Zerreißung der Milz mit 
profuser Blutung in die Peritonealhöhle wurde die Milzexstirpation 
mit gutem Erfolge ausgeführt. Da im Anschlüsse an die Operation 
keine dauernde Störung eines lebenswichtigen Organes eingetreten 


ist, die Pat. trotz der schweren Verletzung bald genasen, hält 
Verf. die Operation für einen vollständig berechtigten und segens¬ 
reichen Eingriff („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 36, H. 1). Eine viea- 
riirende Thätigkeit der Lymphdrüsen, der Schilddrüse oder des 
Knochenmarks konnte in keinem Falle constatirt werden. In einem 
dritten Falle von Stichverletzung der Milz gelang die Blutstillung 
durch Tamponade, Pat. ging jedoch an einer Pneumonie zugrunde. 

Die gleichzeitig raitgetheilten 5 Fälle von Leberverletzung 
weisen keine so günstigen Resultate auf, hauptsächlich infolge 
der schweren Complicationen von Seite anderer lebenswichtiger 
Organe; es handelte sich um gleichzeitige Verletzungen des Magens, 
des Darmes, der Lunge, weiter um schwere intraabdominelle Blutun¬ 
gen, dann um Infection mit Tetanus. Die Blutung aus der Leber 
wurde entweder mit Tamponade oder Naht gestillt. Von 5 Fällen 
wurde einer geheilt entlassen. Erdheim. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Bedeutung der Zerkleinerung und des Kochens 
der Speisen für die Verdauung berichtet Lehmann („Arch. f. IIyg. u , 
Bd. 43). Verf. fand, daß der Grad der Zerkleinerung einen wesent¬ 
lichen Einfluß auf die Schnelligkeit der Verdauung hat, und zwar 
bestand selbst zwischen Speisen von circa 1 Cm. Korngröße und 
völlig zerquetschtem Material, was etwa der völligen Zerreißung 
mit den Zähnen entspricht, ein recht erheblicher Unterschied ; das 
mittelfein zerkleinerte Material steht hinsichtlich der Schnelligkeit 
der Verdauung etwa in der Mitte zwischen den groben Würfeln 
und den feinst zerriebenen Speisen. Dies beweist, daß der Zer¬ 
reißung der Speisen beim Kauen eine recht wesentliche Bedeutung 
zukommt, und daß ein gutes Gebiß nicht zu niedrig veranschlagt 
werden darf. Während bei den animalischen Speisen das Kochen 
die Verdauung nicht fördert, sondern erschwert, tritt die Bedeutung 
des Kochens bei den Vogetabilien sehr stark hervor, weil hier 
durch Quellen der Stärke zu Kleister einmal die Zellwände ge¬ 
sprengt werden und weil die verkleisterte Stärke von den Ver¬ 
dauungshöhlen energischer angegriffen wird, als die rohe. Daraus 
erklärt sich auch, daß derbe Kost, welche nicht gleichmäßig fein 
zerlegt wird, z. B. grobes Schrotbrot, längere Zeit das Gefühl 
der Sättigung hinterläßt, weil diese Kost länger im Magen ver¬ 
weilt, da sie langsamer gelöst wird. Eine derartige Kost wird in 
ihrem Nährwerthe überschätzt. 

— Seine Erfahrungen mit Mesotan veröffentlicht Reichmann 
(„Therapie d. Gegenw.“, 1002, Nr. 12). Mesotan ist ein Salicyl- 
säuremethoxymethylester und dient zur percutanen Anwendung der 
Salicylsäure. Bei allen Versuchen R.’s trat schon eine halbe Stunde 
nach Application des Mesotan deutliche Salicylreaction des Harns 
auf. Bei Zusatz von 10% Oleum olivarum wurde das Mittel meistens 
gut vertragen. Verf. pinselt Mesotan auf die afficirte Partie auf 
und applicirt darüber einen Verband. Er läßt gewöhnlich den 
Verband an jeder Stelle 2 Tage liegen, die ganze Tagesdosis auf 
einmal einpinseln und kommt je nach Lage des Falles nach zwei 
oder mehr Tagen auf die erste Stelle zurück. Die Tagesdosis 
betrug meist 6—8 Ccm., je nach der Schwere des Falles auch mehr. 

— Zur Sykosisbehandlung mittelst Scarification und Anti- 
septicis empfiehlt Dumont („Annal. de Derm. et Syph. u , 1902) 
die afficirten Stellen gründlich zu scarificiren, das Gewebe gut aus- 
bluten zu lassen (unter Aufdrücken von mit 2%iger Carbol¬ 
lösung getränkten Wattebäuschchen) und hierauf Carbolcorapressen 
(2%) aufzulegen, welche zweimal täglich gewechselt werden. 
Die Sitzungen sind in rascher Aufeinanderfolge einzuhalten, um 
die locale Decongestion zu beschleunigen und die Vitalität der 
Keime energisch zu beeinträchtigen. Man soll den Eingriff nach 
dem Abfallen der Blutkrusten wiederholen, was meist nach 2 bis 
4 Tagen zu erfolgen pflegt. Ferner ist es geboten, die Scarification 
tief durch die infiltrirte Haut dringen zu lassen. Die antiseptischen 
Umschläge vermitteln eine Erweichung des afficirten Gewebes und 
ermöglichen das reichliche Eindringen der desinficirenden Flüssig¬ 
keit. Mit dem Verfahren wird die Behandlungsdauer auf wenige 
Tage, eventuell Wochen eingeengt. 
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— Ueber die Wirkung kaustischer Mittel auf die Nasen¬ 
schleimhaut berichtet Genkin („Rev. hebdom. de Laryng.“, 1902, 
Nr! 47). Die entzündliche Reaction ist schwach bei Argentum 
nitricum; sie erscheint in 24 Stunden; sie ist mittelstark bei 
Trichloressigsäure und erscheint in 12 Stunden. Bei Chromsäure 
ist die Reaction stark und in 4 Stunden sichtbar. Bei Galvano¬ 
kaustik ist sie sehr stark und erscheint sofort. Setzt man die 
Tendenz zur Ausbreitung des Argent. nitricum als 1, so ist die¬ 
jenige der Trichloressigsäure 2%, diejenige der Chromsäure 5%. 
Der Aetzschorf fällt ab bei Argentum nitricum am 2.—4. Tag, 
bei Trichloressigsäure am 6.—8. Tag; bei Chromsäure am 8. bis 
14. Tag. Bei Galvanokaustik ist die Zeit ganz variabel. Die Tiefen¬ 
wirkung entspricht der Ausbreitungstendenz und ist also am 
stärksten bei der Chromsäure, welche oft die Hälfte der Dicke 
der Schleimhaut durchdringt. Dabei zerstört sie die Drüsen und 
bringt die Gefäße der Schwellkörper zur Thrombosirung. Die 
Trichloressigsäure wirkt kaum tiefer als Argentum nitricum, d. h. 
zerstört nur das Epithel, aber sie regt die angrenzenden Theile 
zu lebhafter regenerativer Thätigkeit an. Oberflächliche Cauteri- 
sation mit dem Galvanokauter verursacht weder Thrombenbildung, 
noch Narben. Nur bei tiefer Cauterisation bildet sich Platten- an 
Stelle des Flimraerepithels. Da die Zerstörungen durch den Galvano¬ 
kauter noch 3 —4 Mm. in die Breite sich erstrecken, so muß man 
zwischen zwei zu berührenden Stellen einen Zwischenraum von 
8 Mm. lassen. 

— Ueber Perdynamin berichtet Oscar Liebreich („Therap. 
Monatsh.“, 1902, Nr. 8). Unter den jüngst empfohlenen Eisen¬ 
präparaten sind besonders die Eisenalbumine und -globuline in 
den Vordergrund getreten. Alle diese Eisenpräparate gehören zur 
Kategorie der nutritiven Präparate und nicht der tonisirenden. 
Die tonisirenden Eisenpräparate wirken zum größten Theil als 
locale Mittel für die Magen- und Darmschleimhaut und befördern 
eine kräftige Resorption der Nahrung, während die nutritiven 
Präparate in hervorragender Weise direct zur Blutbildung dienen. 
Das Perdynamin ist nach den Angaben von Lebbin und Breslauer 
vollständig verdaulich und resorbirbar. Zudem trägt es auch zur 
Blutbildung bei. Dies beweisen von L. vorgenommene Experimental¬ 
untersuchungen. 

— Ueber die Behandlung der Placentar- und Eihautretention 

berichtet Hofmeier („Deutsche Aerzte-Ztg.“, 1902, Nr. 15). Hat 
die abgegangene Blutmenge 1000—1500 Grm. erreicht, dann soll 
man mit der manuellen Lösung nicht zögern. Wird man erst nach 
Eintritt der Blutung gerufen, so muß es der 'objectiven Beurtheilung 
des Einzelnen überlassen bleiben, unter wesentlicher Berücksichti¬ 
gung des Gesammtzustandes der Entbundenen den richtigen Moment 
zum Einschreiten nicht zu verpassen. Ist keine Blutung vorhanden, 
die zum Einschreiten nöthigt, ist aber die Placenta auch nach 
mehreren Stunden nicht gelöst oder durch leichte Expression nicht 
herauszubekommen, so soll man nach etwa 3—4stündigem Warten 
die Placenta entfernen; man darf die manuelle Lösung nur dann 
vornehmen, wenn man den CiiEDR’schen Handgriff energisch, 
nöthigenfalls in Narkose vergeblich versucht hat, und wenn man 
die eigene Hand und die Entbundene gründlich desinficirt hat. 
Die manuelle Placentarlösung ist nur auf strenge Indication aus¬ 
zuführen. Bei Retention der Eihäute soll man keine intrauterinen 
Eingriffe machen, um die Membranen zu entfernen. Die Gefahr 
solcher Eingriffe steht in gar keinem Verhältnisse zu den aus der 
Retention der Eihäute sich ergebenden geringen Störungen. 

— Ueber Agurin , ein neues Diureticum, berichtet Nusch 
(„Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 51). Die besten Erfolge mit 
Agurin sind jedenfalls bei incompensirten Herzfehlern zu erzielen. 
Die Oedeme schwinden in der Regel schon nach wenigen Tagen, 
so daß sich das Allgemeinbefinden bedeutend hebt. Digitalis trägt 
zur Unterstützung der Diurese noch wesentlich bei. Recht gute 
Erfolge sah N. auch bei Pleuritis exsudativa. Da Agurin nur auf 
die gesunden Nierenepithelien einwirkt, bildet die parenchymatöse 
Nephritis eine Contraindication für Darreichung des Mittels; 
immerhin ist bisweilen bei chronischer interstitieller Nephritis mit 
Agurin noch eine wesentliche Steigerung der Diurese zu erreichen. 
Die Bekömmlichkeit des Präparates ist im allgemeinen eine gute, 


es trat nie Uebelkeit oder Erbrechen auf. Die Darreichung geschah 
in der Regel in Oblaten. 3 Grm. Agurin pro die sind im allge¬ 
meinen ausreichend. 

— Bei Hautjucken ist folgende Medication empfehlenswerth 
(„Centralbl. f. d. ges. Ther.“, 1903, Nr. 2) : 


Rp. Tumenoli, 

Aether. sulfur. 

Spirit, vini, 

Aq. destill.aa. 15'U 

D. S. Zum Einpinseln. 

Rp. Methyl, salicyl. 5t) 

Acid. salicyl. 10 

Guajacoli. 40 

Vasogeni.30 0 

D. S. Zum Einpinseln. 

Rp. Selenii praecipit. 1*0 

Vaselini.20'0 


M. f. ungt. 

D. S. Salbe. 

Rp. Epicarini. 3 0 

Ichthyoli. 20 

Ungt. diachyl. Hebrae sine oleo berga¬ 
mott.ad 500 

D. S. Salbe. 

Rp. Cocain, bas. PO 

Spir. vini.ad 100 0 


D. S. Zum EiDpinseln. 

— Zur Bakteriologie der Nahrungsmittel berichten Klein 
und Houston („Report of the local Gov. Board“, V, 30). Der Gehalt 
der Milch an pathogenen Keimen schwankt. Im Durchschnitt fanden 
sich in 7°/ 0 aller Milchproben Tuberkelbacillen (culturell nach¬ 
gewiesen). Bei über 30% der m it Milch geimpften Meerschweinchen 
traten Abscesse auf, in denen Eiterkokken und Colibacillen nach¬ 
gewiesen wurden. Die Verff. halten das Vorkommen der Eiter¬ 
erreger für wichtig und glauben, daß durch den Genuß derartiger 
Milch häufig Mandelentzündungen verursacht werden. Auch in 
Butter wurden Eiterbacillen gefunden; Margarine dagegen erzeugte 
bei damit geimpften Thieren keinerlei Veränderungen. In Büchsen- 
conserven wurden keine pathogenen Keime (es wurde besonders 
auf Colibacillen gefahndet) gefunden. In Würsten wurden Bacillen, 
die dem Typhusbacillus sehr nahe stehen, gefunden; sie bildeten 
aber Sporen und verflüssigten Gelatine. Ferner machten die Verff. 
Untersuchungen über die Fähigkeit von Cerealien, pathogene Keime 
zu vermehren und zu bewahren. Weizenmehl; Hafermehl und Reis 
dienten als Untersuchungsobject für die Erreger des Typhus, der 
Diphtherie, der Cholera und den B. pyocyaneus. Im allgemeinen 
gingen die Bacillen in wässerigen Lösungen dieser Mehlarten bald 
zugrunde. 


Literarische Anzeigen. 

Hyperämie als Heilmittel. Von Prof. Dr. August Bier in 

Greifswald. Mit 10 Abb. Leipzig 1903, F. C. W. Vogel. 

Mit dem Namen des Verf. vorliegenden Werkes ist die Lehre 
vom Einflüsse activer und passiver Hyperämie — ersterer in Form 
der Heißluftbehandlung, letzterer als „Stauung“ — untrennbar 
verknüpft. Nach einem Decennium unablässiger Arbeitsleistung auf 
diesem neu erschlossenen therapeutischen Gebiete gibt Bier die 
Resultate seiner physiologischen Untersuchungen des Kreislaufes, 
seiner klinischen Erfahrungen und seiner Technik im Zusammen¬ 
hänge bekannt, nachdem er und seine Schüler in zahlreichen Publi- 
eationen einzelne wichtige Mittheilungen aus diesen Arbeiten im 
Laufe der letzten Jahre niedergelegt hatten. 

Das trefflich geschriebene Buch, dessen Einleitung eine natur¬ 
philosophische Abwehr der teleologischen Anschauung bedeutet, 
bespricht im allgemeinen Theil die biologische Bedeutung der 
Hyperämie, sowie die Erzeugung activer und passiver Hyperämie 
in eingehender Weise, im physiologischen Abschnitte die Wirkung 
der Hyperämie, und zwar deren Einfluß auf den Schmerz, auf 
Bakterien, auf Resorption und Ernährung. Der specielle Theil 
erörtert die Behandlung verschiedener Krankheiten mit Hyperämie, 
vor allem der localen Tuberculose, des Ausgangspunktes der 
BiER’schen Studien, der Gelenksentzündung, der Gelenksversteifungen, 
der Neuralgien etc. 
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Von hervorragend praktischem Interesse sind die hier mit- 
getheilten reichen therapeutischen Erfahrungen des Autors und 
seiner Schüler. Dieselben gewinnen nur an Werth durch die 
ungeschminkte Darlegung einzelner Mißerfolge und die minutiöse 
Beschreibung der Technik, auf deren strenge Befolgung Verf. mit 
Recht großen Werth legt. Wer physikalische Behandlung übt, 
kennt die Bedeutung voller Beherrschung der Technik und weiß 
nur zu gut, wie so manche Methode durch Außerachtlassung 
scheinbar nebensächlicher technischer Dinge discreditirt wird. 

Bier’s, den Rahmen der Monographie allseitig überragendes 
Werk, das seinem Lehrer Esmarch zu dessen 80. Geburtstage 
gewidmet ist, wird das Interesse jedes Arztes fesseln und so manche 
Anregung zu therapeutischen Versuchen mit Hyperämie geben. 

Bum. 

Das Absehen der Schwerhörigen. Leitfaden nach einer 
eigenen Lehrmethode. Von Julius Müller in Berlin. Mit einem 
Vorworte von Prof. Dr. A. Lucae, Geheimer Medicinalrath und 
Director der königl. Universitäts-Ohrenklinik zu Berlin. Zweite 
Auflage. Hamburg 1903, Johannes Kriebel. 

Jene, welchen der Hörsinn versagt blieb, oder die ihn ganz 
oder auch nur zum großen Theile eingebüßt haben und dennoch 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Große Ereignisse werfen ihre Schatten voraus. Und so kün¬ 
digte sich denn auch eine ministerielle Absicht an, welche dahin 
geht, das Specialistenthum zu reglementiren. Es wird in 
neuerer Zeit so viel decretirt und reformirt, es schießen Gesetze 
und Verordnungen alljährlich in so üppiger Fülle hervor, daß es 
Niemanden mehr wundert, wenn unser Aerztestand nach und nach 
genöthigt werden wird, sich fleißig mit Gesetzeskunde zu beschäf¬ 
tigen, um nirgends mehr anzustoßen. Das Neueste auf diesem Ge¬ 
biete ist die geplante „Approbation für Specialärzte“, die natürlich 
nur auf Grund einer „Special-Prüfung“ erfolgen soll. Wer diese 
nicht bestanden, also nicht den Nachweis für seine Befähigung in 
einem Specialfach geführt hat, soll also — wenn diese Idee sich 
verwirklicht — nicht mehr das Recht haben , sich für irgend ein 
Fach als Specialarzt zu bezeichnen. Ob diese Einschnürung in spanische 
Stiefeln sich mit der freien Entwickelung eines freien Standes ver¬ 
trägt, ob eine solche Prüfung in den zahlreichen Specialfächern 
durchführbar und nützlich ist, ob man auch älteren Specialisten, 
die sich bereits bewährt haben, zumuthen wird, sich noch einmal 
auf den Examinanden-Stuhl zu setzen, obwohl sie selbst Exami¬ 
natoren sein können, ob der Bundesrath, der hiefür zuständig ist, 
einer solchen zwecklosen Neuerung zustimmen wird — alles dies 
ist fraglich. Das Publicum ist der beste Richter über den Werth 
oder Unwerth eines Specialisten, es wird jungen, unerfahrenen 
Aerzten, die sich als Specialisten bezeichnen, kaum besonderes 
Vertrauen entgegenbringen, sondern dieses den bereits bekannten 
Specialisten zuwenden. Andererseits aber soll auch jüngeren, tüch¬ 
tigen Kräften, die sich in ein Specialgebiet einleben, freie Bahn 
bleiben und deshalb hat man für die projectirte Einzwängung nicht 
einmal in ärztlichen Kreisen volle Sympathie. Man lasse also diese 
heikle Frage unberührt. Quieta non movere! — Schon hat sich 
der Spott,.derselben bemächtigt und bezeichnet, als nächste Etappe, 
eine Uniform für Aerzte mit besonderen Abzeichen für Professoren, 
Geheimräthe, Räthe und für Specialfächer, z. B. Hanteln für Ortho¬ 
päden, Augen für Ophthalmologen. 

Läßt sich dieser Frage, wie man sieht, eine scherzhafte Seite 
abgewinnen, so ist eine andere, lebhaft besprochene, umso ernst¬ 
hafter, nämlich die Schularztfrage. Der Berliner Magistrat, 
dem im Jahre 1901 211.347 Schulkinder in 249 Gemeindeschulen 
unterstanden, gedenkt nur 30 Sehulärzte anzustellen, deren jeder 
8 Schulen mit ca. 7000 Kindern zu Überwachen hätte. Im Be- 


nicht vom Verkehre mit ihren Mitmenschen vollkommen ausge¬ 
schlossen sein möchten, müssen sich mit einem Surrogate begnügen, 
dem Ablesen. Es gehört ein hoher Grad von Intelligenz dazu, 
diese Kunst — denn es ist eine — zu erlernen, aber auch ein 
eigenartiges Talent, sie erfolgreich lehren zu können. Dieses letztere 
besitzt der Autor in einem ungewöhnlichen Maße. Wüßte man es 
auch nicht aus den praktischen Ergebnissen, welche er aufzu¬ 
weisen hat, das vorliegende Büchlein würde hiefür zeugen. Man 
war früher — und ist auch jetzt noch bisweilen — der Meinung, 
daß Schwerhörige sich zum Ablesen nicht schicken. Das ist 
ein Irrthum. Richtig ist nur, daß bei ihnen eine andere Unter¬ 
richtsmethode als bei den Tauben anzuwenden ist. Wird auch das 
ausgezeichnete Werkchen des Verfassers die Anleitung durch einen 
tüchtigen Lehrer nicht entbehrlich machen, so ist es doch ebenso 
sicher, daß es sich als Unterstützungsmittel beim Unterrichte gut 
bewähren und dem Fortgeschritteneren zur weiteren Ausbildung 
verhelfen wird. 

Der berühmte Berliner Ohrenarzt Lucee hat das Product 
mühseliger Arbeit und langjähriger Erfahrung eines fleißigen, 
talentirten Mannes mit warmen Worten einbegleitet. Und er hat 
recht daran gethan. Wir schließen uns uneingeschränkt dieser 
Empfehlung an. Eitelbebg. 


ginn des Semesters hätte er „möglichst bald“ ca. 432 Schulrecruten 
bezüglich ihrer Aufnahmefähigkeit zu untersuchen, dabei noch 
geistig minderwerthige Schüler zu begutachten, was pro Fall etwa 
20—30 Minuten beansprucht, wenn man gründlich Vorgehen soll. 
Erwägt man noch, daß der Schularzt alljährlich einen gesundheit¬ 
lichen Ueberwachung8schein, der das Kind von Classe zu Classe, 
ja selbst bei Umschulungen begleitet, ausfüllen, mindestens zwei¬ 
mal halbjährlich die hygienischen Verhälnisse der Schule controliren, 
bei Epidemien rathend und vorbeugend eingreifen, schließlich auch 
noch bezüglich einzelner Kinder mit den Eltern verhandeln soll, 
so wird man begreifen, daß, falls einem Arzte 7000 Kinder zn- 
gewiesen sind, seine Thätigkeit beim besten Willen keine gründ¬ 
liche sein kann. Die Schularztstelle ist immer nur ein Nebenamt 
und die Kraft des Arztes hat ihre Grenzen; werden diese über¬ 
schritten, so kann dadurch die ganze Institution der Schulärzte 
discreditirt werden. Deshalb ist die Agitation mit Genugthuung zu 
begrüßen, welche für Berlins Gemeindeschulen mindestens 60 Schul¬ 
ärzte fordert und das Maximum der dem einzelnen Arzte über¬ 
wiesenen Kinder auf 2000—3000, das Anfangsgehalt auf 1200 
Mark festgesetzt, auch zur Untersuchung der Augen und Ohren 
noch besondere Specialisten verlangt, denen die nicht ganz normal 
sehenden oder hörenden Kinder zur Begutachtung sowie Behand¬ 
lung zugeführt werden. Andere Kinder mit übertragbaren Haut¬ 
krankheiten (Scabies, Favus, Pediculosis etc.) erfordern ja gleich¬ 
falls exacte Untersuchung und Ausschließung bis zur Wiederher¬ 
stellung. Es ist zu hoffen, daß im Interesse des Stadtsäokels, des 
Volkswohles und der Aerzteschaft die gerade für eine solche 
Riesenstadt nicht leicht zu lösende Frage eine würdige, sachlich 
unanfechtbare Erledigung finden wird, bei welcher den Aerzten nicht 
mehr aufgebürdet wird, als sie, um exact zu arbeiten, leisten können. 

Das Budget der Aerztekammer liegt jetzt vor. Es balan- 
cirt mit 83.018 Mark. In den Einnahmen sind die durch regel¬ 
mäßige, allgemeine Grundsteuer von 10 Mark pro Kopf (mit 36.390 
Mark) und durch 5% Zuschlag bei Einkommen von über 5000 
Mark (mit 37.354 Mark) die Hauptposten; die ominösen „Straf¬ 
gelder“, die das Ehrengericht verhängt, figuriren nur mit 1000 
Mark. Das Ehrengericht kostete nicht weniger als 4316 Mark 
(Diäten, Gehälter u. s. w.), das Bureau 6746 Mark, Druck der 
Kammerverhandlungen 3000 Mark; Porti, Reisespesen, Steno¬ 
gramme u. s. w. repräsentiren hohe Posten. Dafür sind zur Be¬ 
kämpfung der Curpfuscherei 1140 Mark, für Fortbildungscurse 
1000 Mark, für die Unterstützungscasse der Aerztekammer sogar 
erfreulicherweise 50.000 Mark eingestellt. Diese Skizze des Wesent¬ 
lichsten aus dem Finanzberichte der Aerztekammer zeigt, daß wenig¬ 
stens die Hauptaufgabe, nämlich die humanitäre, stark betont ist; 
hoffen wir, daß die Spesen für Bureau und für Ehrengericht sich 
allmählich verringern. 
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Die bereits erwähnten „Aerztlichen Fo-rtbild u ngs- 
c nrse“ sind von einem für ganz Preußen constituirten Centralcomite 
diesmal (für Frühjahr und Sommer 1903) in großartiger Weise 
organisirt worden. Sie finden in Gestalt von Vorträgen und Cursen 
statt, die unentgeltlich dargeboten werden. Neu und eigenartig 
sind die Vorträge über „Aerztliche Rechtskunde“ (Organisation des 
Medicinalwesens, Rechtsgrundlagen des Arztes, Berufspflichten, Ver¬ 
antwortlichkeit, der Arzt in seinen Beziehungen zur Arznei-Ver* 
sorgung, zur Schule, zur Krankenversorgung, zur Armenpraxis, zu 
Geisteskranken, zur Beurtheilung der Erwerbsfähigkeit u. s. w.). 
Namen wie Pistor, Kirchner, Aschenborn, v. Liszt, Jolly etc. 
glänzen unter den Rednern. Die Curse erstrecken sich auf alle 
Disciplinen der Heilkunde und werden von namhaften Vertretern 
derselben (v. Bergmann, Renows, Körte u. v. A.) einmal wöchent¬ 
lich abgehalten. Die Aerzte Berlins und der Provinz Brandenburg 
(nur für diese sind diese Curse) werden sicher die günstige Ge¬ 
legenheit, sich kostenlos mit den neuesten Gesichtspunkten und Er¬ 
rungenschaften der Medicin bekannt zu machen, mit großem Eifer 
benützen. 

Für die jüngeren Praktiker hat sich eine andere Einrichtung 
von Jahr zu Jahr mehr bewährt, nämlich das vom Geschäfts- 
ausschusse der Berliner ärztlichen Staudesvereine begründete „Aus¬ 
kunfts-Bureau“. Diese verdienstliche Einrichtung kommt nicht 
nur den 2000—3000 Aerzteu Berlins und seiner Umgebung zu 
Gute, sondern auch den weitesten Provinzen Preußens, denn all¬ 
jährlich vermittelt es ärztliche Vertretungen in der stattlichen Zahl 
von etwa 230, womit ebenso den älteren, vielbeschäftigten und 
der Erholung bedürftigen Praktikern, wie jüngeren Anfängern oder 
beschäftigungslosen Collegen gedient ist. Auch ist diese Form der 
Stellen- und Vertretergesuche wohlfeiler und würdiger als die des 
Inserats. 

Bezüglich der Vergünstigungen von Aerzten in 
Curorten war Oesterreich stets von größter Noblesse und Libe¬ 
ralität; man würdigte dort von jeher die Bedeutung und den Werth 
ärztlicher Curgäste für das Prosperiren der Curorte und erachtete 
es als eine Pflicht der Dankbarkeit wie der Courtoisie, den Ver¬ 
tretern des ärztlichen Standes in jeder Hinsicht entgegenzukommen, 
ihnen auch die so nothwendige Erholung zu erleichtern. Eine An¬ 
zahl von Badeverwaltungen Deutschlands ist bestrebt, diese Lei¬ 
stungen der Curorte, obwohl sie ein nobile officium sind, abzu¬ 
mindern oder im mißverstandenen Interesse ihrer Finanzen ganz zu 
streichen. Die hiesigen Aerzte würden, wie aus den Verhandlungen 
der Standesvereine zu entnehmen ist, die Vernichtung eines solchen 
ehrwürdigen Gewohnheitsrechtes als einen unfreundlichen Act an- 
sehen, den die Curverwaltungen aus ethischen und Opportuni¬ 
tätsgründen lieber unterlassen sollten. Mögen sich die deutschen 
Bäderverbände in dieser Hinsicht lieber die Coulanz der österreichi¬ 
schen Curorte, welche diesen gewiß keinen Schaden bringt, zum 
Muster nehmen. 

Die Einnahmen der Aerzte sind heutzutage leider im 
ganzen und großen sehr bescheidene. Ist auch die Zahl der Aerzte, 
die weniger als 3000 Mark Einkommen haben, etwas geringer 
geworden, und ebenso die Zahl der Aerzte mit 3000 bis 
5000 Mark Einkommen gefallen, und sind auch die mit über 
5000 Mark etwas gestiegen, so bleibt doch die unerfreuliche That- 
sache bestehen, daß 4% der hiesigen Aerzte gar kein Einkommen, 
26’9% nur solches von 900—3000 Mark und 17'3°/ 0 ein 
solches von nur 3000—5000 Mark haben. Selbst diese Einnahmen 
sind aber noch für das theuere Pflaster der Großstadt sehr küm¬ 
merlich und gestatten eben bloß mit Ach .und Krach gerade zu 
existiren. Wie weit sind alle diese Collegen von dem kleinen ßruch- 
theile (1‘4%) jener glücklichen Aeskulapsjünger entfernt, deren 
Einkommen 50.000—220.000 Mark beträgt! Die sociale Lage der 
Aerzte wird besonders grell illustrirt, wenn man damit die der 
Rechtsanwälte vergleicht ; denn von diesen haben nur 10% ein 
Einkommen bis zu 3000 Mark und nur 12% ein solches zwischen 
3000 und 5000 Mark. Solche Zahlen sind nicht geeignet, noch zu dem 
langwierigen und kostspieligen Studium der Medicin aufzumuntern 
und dennoch drängen sich, aller Warnungen ungeachtet, zu diesem 
immer neue Schaaren heran. Ist es die Hoffnung Einzelner, daß 


sie ein glücklicheres Los ziehen , daß sie große Erfolge erzielen 
werden? Sicher ist nicht allein dies das Motiv, sondern der Zug 
zum Idealismus und Optimismus, der vielen tief im Blute steckt 
und die Begeisterung für die Wissenschaft, welche sie selbst 
vor Opfern, Entbehrungen und Noth nicht zurückschrecken läßt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIX. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

0. Schaeffer (Heidelberg): I. Schlußfolgerungen aus Unter¬ 
suchungen der Blutkörperchenresistenz in isotonischen 
Lösungen während Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett. 

Mischblutproben aus der Fingerbeere, im Verhältnis 1 :100 
untersucht in der für das Blut unter physiologischen Umständen 
isotonisch festgestellten Jodjodkalilösung (1:2: 300) , ergeben bei 
normalen Schwangeren und Selbstnährenden folgende Reihenfolge 
der Befunde : 

1. Zunahme des Hämoglobingehaltes der einzelnen Erythro- 
cyten (der Gesammthämoglobingehalt des Blutes bleibt hiebei unbe¬ 
rührt), Auftreten von hochpotenzirten jodophilen Zellen vom Be¬ 
ginn der Schwangerschaft bis zum Ende des Stillgeschäftes. Das 
Auftreten erfolgt nach der Geburt freilich in geringerem Grade, 
während der Geburt selbst und einige Tage nach derselben findet 
sogar ein vorübergehendes Absinken statt, um dann wieder etwas 
anzusteigen. 2. Bedeutende Resistenzerhöhung während der ersten 
Schwangerschaftsmonate, ebenso während des Stillgeschäftes. In 
der 2. Hälfte der Schwangerschaft und vor allem kufz vor, wäh¬ 
rend und nach der Geburt erhebliches Sinken der Resistenz. Auf¬ 
treten dunkler bis entfärbter granulirter Erythrocyten, erstere sind 
bisher noch nirgends beobachtet. Diese Beobachtungen führen zu 
folgender Deutung: Der Fötus bezieht aus dem mütterlichen Serum 
von der Mitte der Schwangerschaft durch das Syncytiora nicht 
genügend Nährmaterial — besonders Phosphate, welche er zur 
Skeletossification, Gewebsconsolidirung, Ausbildung des Hirnes be¬ 
darf. Das Syncytium beeinflußt, vielleicht nach Art der Seiten¬ 
kettenbildung, die an Phosphaten reicheren Erythrocyten direct zur 
Hergabe des Hämoglobinkörpers. 

Bei Frauen, die nicht stillen können, finden sich bereits 
während der Schwangerschaft Vorzeichen in der Form geringerer 
Blutkörperchenresistenz, die sich post partum unverhältnismäßig 
steigert. 

Bei Anämischen besteht während der Schwangerschaft eine 
bedeutende Resistenzsteigerung, desgleichen im Wochenbett, während 
direct nach der Geburt ein auffallend kurzer, wenn auch heftiger 
Blutkörperchenzerfall stattfindet. Nach Ausräumung eines Abortus 
incompletus ist der Befund derselbe wie bei Nichtstillenden, nach 
Ausräumung eines retinirten Ovum Vorhandensein jodophiler Zellen, 
zunächst neben allen Zerfallsformen. Bei Genitalphlebektasien findet 
man schon vor Beginn der Schwangerschaft einen Mangel an Hämo¬ 
globin und dauernd Zerfallsformen. Bei stark au sgeprägtem Chloasma 
uterinum besteht wechselndes Verhalten ; im Begin n der Schwan¬ 
gerschaft Jodophilie und physiologisches Verhalten, in der Mitte 
Sinken und gegen das Ende mäßige Erholung. Um die Geburt 
herum starkes Sinken. Bei Nichtstillenden fehlen die jodophilen 
rothen Blutkörperchen im Puerperium ganz. 
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Derselbe: Ein Beitrag zur Aetiologie einer Form des Icterus 
gravidarum. 

Der Vortrag ist bereits in (1er „Monatsschrift f. Geburts¬ 
hilfe u. Gynäkologie“ 1902 veröffentlicht, erwähnt sei daher nur, 
daß in den besprochenen Fällen bereits ohne Schwangerschaft 
eine durch Malaria larvata hervorgerufene abnorm geringe Resistenz 
der rothen Blutkörperchen besteht. Von der Mitte der Schwanger¬ 
schaft ab übermäßiger Blutkörperchenzerfall mit gleichzeitigem 
Auftreten von Hämoglobinurie, Chloasma uterinum und von da¬ 
durch hervorgerufenem Icterus. Auch während des Stillens findet 
sich bedeutender Blutkörperchenzerfall. 

v. Rosthorn: Nach experimentellen Untersuchungen kommt v. R. zu 
dem Schluß, daß das Blut der Schwangeren sich nur durch die Leukocytose 
von dem Blute normaler Frauen unterscheidet. Der Hämoglobingehalt ist der¬ 
selbe wie bei gesunden Frauen. Der Icterus ist in der That außerordentlich 
selten, wenigstens Icterus gravis, leichtere Formen hingegen nicht, v. R. sah 
nur einen Fall von tödtlich endendem Icterus gravis. 

Jung (Greifswald): Zur Behandlung eitriger Affectionen der 
Adnexe und des Beckenbindegewebes. 

J. gibt einen Bericht über 122 Fälle von Beckeneiterung, 
welche in der Greifswalder Klinik zur Behandlung kamen. Die 
Mortalität betrag 18°/ 0 . Die hohe Sterblichkeit fällt hauptsächlich der 
Laparotomie zur Last, welche für schwere, mit starken Verwach¬ 
sungen verbundene Adnextumoren als Operation der Wahl gilt, wäh¬ 
rend nur kleine, nicht verwachsene Tumoren durch die Colpocoelio- 
tomie angegriffen werden. Die ungünstigen Resultate sind auf den 
hohen Virulenzgrad des Eiters zurückzuführen, der von 78 unter¬ 
suchten Fällen nur 14mal steril war, 26mal fanden sich Streptokokken, 
12mal Gonokokken, 6mal Bacterium coli, 13mal Tnberkelbacillen, 
lmal Aktinomyces. Das Material entstammt hauptsächlich dem 
Lande, bei ihm spielt der Gonococcus nicht die Rolle, wie Strepto¬ 
kokken , welche in der Folge von Puerperalinfection die Erkran¬ 
kung der Eileiter verursachen. Das Vorwiegen der Streptokokken 
und der tuberculösen Erkrankungen, welche mit schweren Ver¬ 
wachsungen einhergehen, muß die Indication für operative Ein¬ 
griffe einschränken. Martin hat daher in letzter Zeit wieder das 
Verfahren der Incision von der Scheide und der Drainage mehr 
geübt und die 21 so behandelten Frauen geheilt. Die Rückbildung 
der Infiltrate und Exsudate wird durch Heißluftbehandlung nach 
Bjer wesentlich gefördert, auch nicht operirte Fälle werden da¬ 
durch vorzüglich beeinflußt. Für die Diagnose des Vorhandenseins 
von Eiter bildet die Leukocytenzählung wesentliche Vortheile. 

Discussion: 

Schatz betont gleichfalls die Häufigkeit von puerperalen Infectionen 
auf dem Lande und weist als Ursache derselben in einer nicht kleinen An¬ 
zahl von Fällen auf die Ansteckung durch eine infectiöse Halserkrankung hin. 

Stolz : Viel häufiger als man bisher annahm, entsteht im Wochenbett 
ein entzündlicher Adnextumor, viele der als Parametritis gedeuteten Fälle 
seien als Eileitererkrankung anzusprechen. Der Streptococcus verbreitet sich 
also nicht nur auf dem Wege der Lymphbahnen, sondern auch durch directes 
Fortschreiten vom Endometrium auf die Tubenschleimhaut. 

Falk: Ein Hauptcharakteristicum der diesjährigen Naturforscherversamm¬ 
lung ist die einmüthige Betonung, daß die conservativen Methoden in der Gynä¬ 
kologie wieder mehr den ihnen gebührenden Platz erhalten. Umso dankbarer 
ist es anzuerkennen, daß auch Martin, dem die operative Gynäkologie so viel 
verdankt, Halt gebietet. In der That ist die vaginale Incision in vielen 
Fällen geeignet, bei Eileitererkrankung Heilung zu erzielen, in schwereren Fällen 
— bei größeren Säcken — verbindet man zweckmäßig eine abdominale Inci¬ 
sion mit der vaginalen und drainirt von den Bauchdecken nach der Scheide. 
Die Schwierigkeit der Behandlung besteht vor allem darin, die Scheidenwunde 
lange genug offen zu erhalten. Zu Ausspülungen des Sackes verwendet Falk 
in Wasser gelöste Jodtinctur. 

v. Rosthorn betont, daß bei Angina nicht nur durch directe Ueber- 
tragung, sondern auch auf dem Wege der Blutbahn eine Infection des Uterus 
stattfinden kann. Daß der abdominalen Operation vor der vaginalen mehr Ge¬ 
rechtigkeit widerfährt, ist mit Freude zu begrüßen. Eitriger Inhalt, Größe der 
Geschwulst, hoher Grad von Beschwerden geben im allgemeinen die Indication 
für die Operation. Ein nachweisbarer Eiterherd soll incidirt werden, wenn 
auch der Eiter resorbirt werden kann. Liegt der Tumor der Scheide an, so 
soll die Incision von hier aus vorgenommen werden. Wie Stolz bestätigt er 
das häufige Vorkommen von entzündlichen Eileitersäcken im Wochenbett. 

W.A. Freund betont ebenfalls die Nothwendigkeit, daß ein conservatives 
Verfahren mehr in den Vordergrund tritt, und zwar fordert hiezu nicht nur 
die hohe Mortalität bei den Operationen auf, sondern vielmehr noch die That- 
sache , daß selbst Frauen , welche operirt und ganz glatt genesen sind, über 


kurz oder lang mit neuen entzündlichen Erscheinungen wieder in Behandlung 
treten und so nur vorübergehend durch die Operation gebessert sind. 

Jung hebt nochmals die lndicationsstellung für Coeliotomie und Colpo- 
tomie hervor, erstere wird von Martin bei complicirten Fällen stets bevor¬ 
zugt. Die vaginale Punction, die nicht ungefährlich ist, wird besser durch 
die unter Leitung des Auges ausgeführte Incision ersetzt. Bei puerperaler 
septischer Infection sind Adnexerkrankungen viel häufiger als sie diagnosticirt 
werden, Exsudate dagegen seltener. Ob die Frauen nach einer vaginalen Incision 
voll arbeitsfähig werden, läßt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. In UeBer- 
einstimmung mit v. Rosthorn weist Jung auf Fälle von Infection auf dem 
Wege der Blutbahn hin. 

Chrobak warnt, bei dem Streben nach einem conservativen Verfahren 
über das Ziel zu gehen. Häufig müßte man auch Eitertumoren per laparoto- 
miam operiren, sehr wichtig sei allerdings daun eine Drainage nach der 
Scheide. 


Aus 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Medicinische Gesellschaft in Gießen. 

Kroemer: Ueber Extrauteringravidität. 

Für das Zustandekommen der tubaren Eiinsertionen sind ge¬ 
wisse Momente mit Wahrscheinlichkeit als Grund anzuführen. Miß¬ 
verhältnisse zwischen der Größe des Eies und der Weite des Tuben¬ 
lumens (äußere Ueberwanderung, Zwillingseier) sind es nicht allein; 
denn die Gravidität im engsten, dem interstitiellen Tubentheile 
kommt am seltensten zur Beobachtung, die im weitesten Theile, 
in der Ampulle, dagegen mit am häufigsten. Beckenentzündnngen 
kommen ursächlich nur in ihren Folgeerscheinungen (Zerstörung 
des Flimmerstromes in der Tube, Fixation und Torsion der ganzen 
Tube, Verwachsung der Schleimhautfalt'en auf ihrer Höhe unter 
Bildung von tiefen, blind endigenden Gängen) in Betracht und 
finden sich in der That häufig in der Anamnese. Angeborene oder 
erworbene Divertikelgänge, also Anomalien des Tubenlumens spielen 
beim Entstehen der Tubargravidität die Hauptrolle, wie Vortr. 
auch nach seinen Untersuchungen annehmen möchte. 

Je nach der Insertionsstelle wird die Gravidität als 1. am- 
pullaris, 2. isthmica seu tubaria propria, 3. interstitialis bezeichnet. 
In gleicher Reihenfolge sinkt die Procentzahl ihrer Häufigkeit. 
Selten kommt es zur Insertion auf der Fimbria ovarica der Tube 
(Gravidilas infundibularis). Jede dieser Arten hat ihre besonderen 
Eigentümlichkeiten. Die interstitielle Gravidität nahe dem Tuben¬ 
isthmus rupturirt sehr frühe nach dem Abdomen, die näher dem 
Cavum uteri sich entwickelnde perforirt in das Cavam uteri und 
kann daselbst ausgetragen werden oder abortiv auf vaginalem Wege 
abgehen (Graviditas tubouterina). 

Die Graviditas tubaria propria seu isthmica entfaltet bei 
ihrem Wachsthum die Blätter des Ligamentum latum oder dehnt 
unter Hypertrophie aller Wandbestandtheile die Eikapsel bis zur 
Größe eines normalen ausgetragenen Fruchtsackes, wobei das elastische 
Peritoneum gewissermaßen als allgemeine Hülle die Lücken der 
netzartig auseinandergezerrten und Defecte aufweisenden Muskel¬ 
schichten deckt. Auch die Graviditas ampullaris kann als tubo- 
abdominalis ihr normales Ende erreichen. Dann bilden das Becken¬ 
peritoneum, die Serosa der angrenzenden Intestina und des Netzes 
die abschließende Kapsel. In allen Fällen kommt es zunächst zu 
einer vollständigen Umkapselung des Eies; denn nur diese er¬ 
möglicht das Zustandekommen des ernährenden placentaren Kreis¬ 
laufes. Störungen der ersteren müssen den letzteren vernichten 
und umgekehrt. Man hat wohl die Tubargravidität mit der Schwan¬ 
gerschaft im Uterushorn bei niederen Sängern verglichen — ganz 
mit Unrecht. Die Tube entspricht durchaus nicht dem Baa jener 
Organe, welche vielmehr dem menschlichen Corpus uteri analog 
sind. Die Tube ist wegen der Unzulänglichkeit ihrer Muscularis 
und wegen des Mangels an Schleimhautstroma ganz ungeeignet 
zum eibergenden Raum. Dieses Moment und die Art der Insertion 
erklären die als Regel feststehende Unterbrechung der Tubar- 
kchwangerschaft im ersten oder zweiten Monate ihres Bestehens. 
Die Insertion kann an jeder Stelle erfolgen. 
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Physikalisch-medicinische Gesellschaft in Würzburg. 
Borst: Ueber Heilungsvorgänge nach Sehnenplastik. 

Vortr. erörtert die Literatur über Sehnenregeneration nach 
Sehnendurchschneidung und nach einfacher Sehnennaht, sowie ira 
Verlaufe von Sehnenentzündungen und gedenkt sodann seiner ersten 
Untersuchungen über Heilungsvorgänge nach Sehnenplastik, die er 
ah elf von Hoffa operirten Fällen anstellen konnte. Die damals 
mitgetheilten Untersuchungsresultate sollten den Charakter einer 
vorläufigen Mittheilung haben; die genaue Untersuchung der be¬ 
treffenden Fälle hat Vortr. nun durchgeführt und berichtet ein¬ 
gehend über seine Befunde. Außer den HoFFA’schen Experimenten 
(Verpflanzung von Sehnen auf benachbarte, Verlängerung von 
Sehnen durch Z-förmige Durchschneidung, Verkürzungen von 
Sehnen durch Faltung nach Lange etc.) liegt den Untersuchungen 
auch eine Reihe von Experimenten zugrunde, die er selbst aus¬ 
geführt hat, und zwar 1. Verpflanzung von Sehnen auf benach¬ 
barte, 2. Faltungen nach Lange, 3. Resectionen von Sehnen mit 
Vernähung der Stümpfe auf benachbarte Sehnen oder mit Frei¬ 
lassung der Stümpfe (zum Studium des Einflusses der Spannung, 
bezw. der functioneilen Inanspruchnahme der Sehne auf die Regene¬ 
rationsvorgänge) , 4. locale Aetzungen von Sehnen mit Argentum 
nitricum in Substanz oder 10°/o>g er Lösung (mit Einreibung von 
Ruß in die Aetzstellen), 5. Verpflanzungen von resecirten Sehnen¬ 
stückchen ins subcutane Gewebe. Während bei den von Hoffa an 
Hunden und Katzen ausgeführten Experimenten die mikroskopischen 
Untersuchungen 14, 24, 42, 64 Tage nachher von B. vorgenommen 
wurden, hat er die Untersuchung seiner eigenen Fälle 2—14 Tage 
poBt operationem vorgenommen und so die HOFFA’sche Versuchs¬ 
reihe ergänzt. Die ausführliche Veröffentlichung wird in Ziegler’s 
Beiträgen zur pathologischen Anatomie, Bd. XXXIV, erfolgen. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

Kraus: Zur Kenntnis des Phloridzindiabetes. 

Vortr. hat Versuche darüber angestellt, ob sich bei ver¬ 
schiedenen Thierspecies partielle Abartungen in Bezug auf den 
chemischen Typus feststellen lassen können; er wählte dazu die 
weiße Maus, deren Trockensubstanz eine besondere Constanz zeigt. 
Ausgehend von der Thatsache, daß beim Phloridzindiabetes große 
Zuckermengen aus Eiweiß gebildet werden, behandelte er eine 
Gruppe von weißen Mäusen mit Phloridzin, eine andere diente als 
Controlgruppe. Bei ersterer fand sich nun eine Aenderung des 
Eiweißbestandes in der Weise, daß die Thiere ärmer an Leucin 
geworden waren. Diese Verarmung der weißen Maus an Leucin 
bedeutet nun eine chemische Abart des Eiweißbestaudes und eine 
solche läßt sich auch als durch die Natur hervorgebrachte dauernde 
Eigenschaft denken. Wie hier ein Abbau eines Eiweißbestandtheiles, 
so kann man sich auch eine Anlagerung vorstellen. 

Vortr. behauptet übrigens nicht, daß im Leucin die zucker¬ 
bildende Componente des Eiweißes gegeben sei, doch spielt dasselbe 
vielleicht bei der Zuckerbildung eine, wenn auch nur indirecte Rolle. 

Litten: Ueber Veränderungen der Retina bei Nephritis. 

Vortr. erörtert die Retinalveränderungen bei Sepsis und anderen 
Affectionen; bei ersterer kommt 'es zu Blutungen und weißen Flecken, 
welch letztere L. als Exsudate in der Sehnervenfaserschicht auffaßt, 
und zwar wegen ihres oftmals flüchtigen Charakters und weil sie 
nicht in andere Schichten durchbrechen, sondern die obersten nur 
vorwölben. Ueber die Veränderungen bei Nephritis konnte er früher 
noch keine histologischen Details angeben. Solche liegen vor in 
Untersuchungen von Müller, der Gefäßveränderungen, Verfettungen 
und Zelleinlagerungen constatirt hat. Die beiden ersteren Momente 
konnte L. jedoch nicht bestätigen, dagegen die angegebenen eigen- 
thümlichen Zelleinlagerungen, bestehend in mosaikartigen Herden. 
Diese hatte Müller als hydropisch degenerirte Nervenfasern auf¬ 
gefaßt. Gegen diese Auffassung hatte sich Herzog Carl Theodor 
gewandt, der sie für Degenerationsproducte von Leuko- und Erythro- 
cyten betrachtete. Vortr. schließt sich dieser Auffassung an und 
hält dieses Mosaik für Degenerationsproducte von Leukocyten. 
Die weißen Flecke bei Nephritis sind also principiell den Exsu¬ 
daten bei anderen Krankheiten gleich zu setzen. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „‘Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 12. März 1903. 

E. v. Behring (Marburg): Zur Bekämpfung der Tuberculose. 

Vortr. hat seine Institutsexperimente über die Immunisirung 
der Rinder abgeschlossen. Es ergab sich ein abweichendes Ver¬ 
halten der Rinder gegenüber dem von ihm verwendeten Impfstoffe. 
Der letztere stammt von Culturen von menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen , welche durch 8 Jahre gezüchtet und in einem Vacnum- 
apparat getrocknet worden sind. Sie werden Rindern in eine 
Halsvene in Form einer Emulsion in der Dosis von 4 Mgrm. zu 
4 Ccm. Wasser eingespritzt. Diese Injectionen brachten je nach 
dem Alter des Thieres eine verschiedene Reaction hervor; sie war 
umso stärker, je älter das Thier war, während die jungen Thiere 
gegen den Impfstoff fast ganz unempfindlich sind. In der Regel 
tritt bei den Thieren vorübergehend am nächsten Tage nach der 
Injection ein schwaches Fieber auf, bei manchen Thieren ist 
letzteres jedoch höher und dauert bis 8 Tage an ; eine solche 
heftige Reaction wurde bei tuberculösen und tuberculoseverdächtigen 
Thieren beobachtet. Bei einigen Thieren stellten sich lebens¬ 
bedrohliche Erscheinungen (Lungenödem) ein, an welchen mehrere 
Rinder starben; überstehen die Thiere diese acut entzündliche 
Reaction, dann sind sie für immer gerettet. In solchen Fällen entwickeln 
sich dann langsam in den Lungen pneumonische Verdichtungen 
und Pleuraergüsse, welche nach 3—4 Wochen verschwinden, so 
daß auch bei der Section nichts von ihnen nachweisbar ist. Tödtet 
man die Thiere während des Reactionsstadiums, so findet man 
Erscheinungen von Pleuropneumonie. Diese ist ätiologisch eine 
Erkrankung durch Tuberkelbacillen, welche man gleich nach der 
Injection in der Lunge nachweisen kann; sie verschwinden im 
Verlaufe der Reaction und die Producte der Pleuropneumonie 
werden resorbirt. Derartige, gegen die Injection von Impfstoff über¬ 
empfindliche Thiere waren merkwürdigerweise gegen Tuberculose 
hoch immunisirt, zeigten aber auch gegenüber dem Tuberculin eine 
große Ueberempfindlichkeit und ihr Serum agglutinirte Tuberkel¬ 
bacillen in besonders hohem Grade. Aus einer positiven Tuberculin- 
reaction dürfen prognostische Schlüsse weder in günstigem, noch 
in ungünstigem Sinne gezogen werden. 

. Durch weitere Untersuchungen gelangte Vortr. zu dem Schlüsse, 
daß die Immunisirung durch den Impfstoff am besten bei Milch- 
kälbern vorzunehmen sei. Man wird sich nicht leicht entschließen, 
in derselben Weise wie bei Rindern auch beim Menschen eine Im¬ 
munisirung herbeiführen zu wollen ; deswegen stellte Vortr. Ver¬ 
suche an, die Immunisirung durch Einverleibung von Antikörpern 
zu erzielen. Der Mensch ist besonders in den ersten Lebenswochen 
von einer Infection durch Tuberculose bedroht, weil in dieser Zeit 
noch die natürlichen Schutzmittel des Organismus fast gar nicht 
ausgebildet sind; in dieser Periode werden Infectionsstoffe, aber 
auch Antikörper leicht vom Intestinalapparat resorbirt. Vortr. ist 
gegenwärtig mit Versuchen beschäftigt, die bei der Immunisirung 
des Rindes gewonnenen Erfahrungen zur Immunisirung des Menschen 
anzuwenden, wobei unter anderem auch die Verwendung der Anti¬ 
körper berücksichtigt wird, welche in der Milch mit dem Impf¬ 
stoff behandelter Kühe enthalten sein dürften. Die Schutzimpfung 
der Rinder wurde bereits praktisch in landwirtschaftlichen Be¬ 
trieben angewendet, wobei sich stets zufriedenstellende Resultate 
ergeben haben; geimpfte Thiere konnten unter den ungünstigsten 
Verhältnissen der Tubercnloseinfection ausgesetzt werden, ohne daß 
sie Tuberculose acquirirten. Bisher wurden in der Tuberculose- 
bekämpfung nur palliative Mittel angewendet. Im Kampfe gegen 
die Tuberculose stehen in erster Reihe die Tuberculoseheilstätten, 
für welche die Heilstätte zu Alland das Muster gewesen ist. Gegen¬ 
wärtig sind in Deutschland schon 57 Tuberculoseheilstätten im Betriebe 
und 27 werden in nächster Zeit eröffnet werden. Die Behandlung 
in den Heilstätten ist zwar, namentlich in Verbindung mit einem 
nachträglichen Aufenthalte in einem Genesungsheim, für das einzelne 
Individuum von Vortheil, wobei insbesondere auch das erzieherische 
Moment wichtig ist, doch ist sie nicht imstande, die Zahl der 
Tuberculösen in der Bevölkerung zu vermindern. Trotzdem sind die 
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Lungenheilstätten als ein wichtiger Factor in der Tuberculose- 
bekämpfung anzusehen. Es wäre weiter wünschenswerth, eine strenge 
Trennung der Phthisiker mit offener Tnberculose von Kindern 
durchzuführen, da letztere am meisten durch die Infection bedroht 
sind, während diese bei Erwachsenen wohl nur sehr selten vor¬ 
kommt. In den ersten Lebenswochen sind die Kinder am meisten 
von der Infection mit Tnberculose bedroht, in dieser Zeit soll daher 
auch die Bekämpfung dieser Krankheit einsetzen. 


Notizen. 


Wien, 14. März 1903. 

(Gesellschaft für innere Medicin.) Die dieswöchent- 
liclie Sitzung, dieser Gesellschaft gestaltete sich zu einem bedeutungs¬ 
vollen Ereignisse. Emil Behring , der Entdecker der Blutserum¬ 
therapie, hielt, der Einladung des Präsidiums Folge leistend, einen 
Vortrag „Zur Bekämpfung der Tuberculose“. Wir berichten an 
anderer Stelle über die Ausführungen des Geheirarathes Professor 
Behring, welcher, von den Resultaten der Kälberimpfungen mit 
einem Impfstoffe ausgehend — Behring vertritt zum Unter¬ 
schiede von Koch die Identität thieriseher und menschlicher Tuber¬ 
culose — mit großer Reserve die Möglichkeit in Aussicht 
stellt, den menschlichen Säuglingen als Schutz gegen die folge¬ 
schwere infantile Infection Antikörper mit der Milch von gegen 
Tuberculose immunisirten Kühen zuzuführen. — Der Hörsaal der 
dritten medicinischen Klinik war von einem ärztlichen Auditorium 
gefüllt, in welchem der Unterrichtsminister Dr. v. Härtel, Sections- 
chef R. v. Kusy, Decan Hofrath Ludwig, der Präsident der „Ge¬ 
sellschaft der Aerzte“ Hofrath Chrobak die Vorderplätze ein¬ 
genommen hatten. Mit tosendem Beifall wurden die Begrüssungs- 
worte des Vorsitzenden Hofrath R. v. Schroetter , der .Vortrag 
selbst, der Antrag des Präsidenten der „Gesellschaft für innere 
Medicin“, Hofrathes Nothnagel, den Vortragenden per acclama- 
tionem zum Ehrenmitgliede dieser Gesellschaft zu ernennen, und 
die schlichten Ausführungen aufgenommen, mit welchen Behring 
für seinen Empfang und die ihm gewordene Ehrung, sichtlich be¬ 
wegt, dankte. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Dr. Norb. Svoboda ein Kind mit 
Elephantiasis congenita und partiellem Riesenwuchs vor. 
Dasselbe zeigt Tumorbildung in der Glutäalgegend; das rechte 
Bein und der linke Fuß sind durch Teleangiektasien und Angiome 
hochgradig verdickt. — Hierauf demonstrirte Dr. Diem einen 
Apparat für Sauerstoffinhalationen, welcher aus einem 
Stahlcylinder besteht, in dem unter einem Drucke von 60 Atm. 
Sauerstoffgas enthalten ist; an den Cylinder ist eine Leitung mit 
einem Hebelventil und einem Manometer angeschlossen. — Sodann 
führte Prof. Finger ein 15jähriges Mädchen 'mit F ollicu- 
litis exulcerans acuta des Naseneingauges vor. Letztererist 
von einem zackig umgrenzten Geschwüre umgeben, welches sich 
durch Apposition und Zerfall von entzündlichen Knötchen ver¬ 
größert. Die Affection ist sehr schmerzhaft, aber gutartig, da sie 
unter Anwendung eines antiseptischen Verbandes heilt. — Doctor 
Rich. Grünfeld erstattete eine vorläufige Mittheilung über eine 
neue Methode der Aufsuchung von Fremdkörpern 
durch Roentgenstrahlen. — Schließlich wurde die Dis- 
cussion über den Vortrag des Doc. Dr. Matzenauer „Ucber 
Vererbung der. Syphilis“ fortgesetzt. Zunächst brachten die 
Proff. Riehl, Kasfowitz und Lang einige Bemerkungen zur Er¬ 
gänzung dps^.Protokolles der letzten Sitzung vor. Hierauf begann 
Matzenauer in längerer Auseinandersetzung das Schlußwort, in 
welchem er a», der Hand eigener Erfahrungen aus seiner Spitals¬ 
und Privatpraxis, sowie noch nicht vorgebrachter Gesichtspunkte 
aus der Literatur die Einwände seiner Gegner zu entkräften 
suchte. — Der zweite Theil seiner Erwiderung, therapeutische 
Ausblicke aus seiner Theorie betreffend, wird in der nächsten 
Sitzung erfolgen. 

(D r. Josef Heim.) Der Präsident der Aerztekammer Doctor 
JosefHeim begeht am 16. März seinen 60. Geburtstag. Der Vorstand 


der Aerztekammer beglückwünschte im Sitzungssaale der Kammer, 
der zu diesem Zwecke reich mit Blumen geschmückt war, am 10. März 
vor der Vorstandssitzung den verdienten Präsidenten. Vicepräsident 
Reg.-Rath Dr. Svetlin sprach im Namen des Vorstandes dem verehrten 
Präsidenten die herzlichsten Wünsche und die Gefühle der Sym¬ 
pathie und Verehrung ans. Dr. Heim dankte für diese ihn völlig 
überraschende Ovation und eröffnete dann die gewohnte Vorstands- 
sitzung. — Am 12. d. M. hat der „Aerztliche Verein der südlichen 
Bezirke Wiens“, welchem Dr. Heim seit seiner Begründung ange¬ 
hört, einen Vereinsabend abgehalten, der sich zu einer herzlichen 
Ehrung des allverehrten Collegen gestaltete. 

(Universitätsnachrichten.) Der Abtheilungsvorstand 
am physiologischen Institute in Berlin Prof. Dr. Thierfelder ist 
als Nachfolger Huppert’s nach Prag berufen worden; der Docent 
für forensische Medicin Dr. Pijppe in Berlin hat einen Ruf als Extra¬ 
ordinarius nach Königsberg erhalten; Prof. Krön IG in Leipzig 
ist zum Director der gynäkologischen Klinik ebendaselbst ernannt 
worden; Geh. Rath Prof. Dr. Orth feierte am 28. Februar sein 
25jähr. Professorenjubiläum; seine Göttinger Assistenten, Schüler und 
Freunde haben ihm aus diesem Anlasse eine Festschrift überreicht. 

(Curpfuscherei in Oesterreich unter behörd¬ 
licher Patronanz.) Wie in Oesterreich der Curpfuscherparagraph 
des Strafgesetzes gehandhabt wird, möge folgende Thatsache illu- 
striren, mit der sich die Aerztekammer gegenwärtig beschäftigt. 
Seit vielen Jahren ordinirt der Dresdener Zalmart J. in einem 
Wiener Hotel durch mehrere Wochen, obgleich er zur Ausübung 
der Praxis in Oesterreich nicht berechtigt ist. Selbstverständlich 
werden dadurch die Wiener besteuerten Zahnärzte sehr geschädigt. 
Schon vor Jahren hat sich die Aerztekammer an die politische Be¬ 
hörde um Abstellung der dem Gesetze widersprechenden Thätigkeit 
des J. gewendet, erhielt damals jedoch die merkwürdige Antwort., 
„daß der Magistrat vom k. k. Ministerium des Innern den Auftrag 
erhalten habe, der Thätigkeit des J. keine Hindernisse in den 
Weg zu legen“. Dieser ministerielle Erlaß ist als vollständig unge¬ 
setzlich zu bezeichnen, denn die Ertheilimg der Venia practicandi 
steht nur den Universitäten und der Krone zu; das Ministerium 
ist nicht berechtigt, eine derartige Venia zu verleihen. Nachdem 
in nächster Zeit der sächsische Zahnarzt seine Thätigkeit wieder 
aufncl.men dürfte, wird dieses Vorgehen des Ministeriums, wie wir 
aus verläßlichster Quelle erfahren, im Reichsrathe in Form einer 
Interpellation zur Sprache gebracht werden. Das magistratische Be¬ 
zirksamt wird neuerdings um das Einschreiten aufgefordert werden. 
Mit welchem Erfolge, werden wir seinerzeit berichten. 

(Internationaler medicinischer Congreß in 
Madrid.) Da der Zeitpunkt dieses Congresses nahe rückt,, so 
erachten wir es für zweckmäßig, auf einige, die Theilnehmer des 
Congresses interessirende Details aufmerksam zu machen : Zur 
Theilnahme an dem vom 23.—30. April tagenden Congresse ist 
es nötbig, eine Theilnehmer karte zu erlangen, da nur gegen 
Vorweisung dieser an den Einbruchstationen in Frankreich, Italien 
und Spanien die in diesen Ländern bewilligte Fahrpreisermäßigung 
gewährt wird. Die Theilnehmerkarte erhält man nach Einsendung 
von 24 K an Herrn Prof. Dr. Chiari (Wien, L, Bellariastraße 12) 
bis zum 20. März. Nach diesem Zeitpunkte können Theilnehmer- 
karten nur durch Einsendung von 30 Pesetas oder 25 Francs an 
das Centralcomite in Madrid (Prof. A. F. Caro, Facultad de Medicina) 
bezogen werden. Da Briefschaften nach und von Madrid 8 bis 
10 Tage zur Beantwortung bedürfen, so ist es rathsam, die Theil¬ 
nahme am Congresse frühzeitig anzumelden. Die Fahrpreisermäßigung 
auf den französischen, italienischen und spanischen Eisenbahnen 
beträgt 50%, desgleichen auf den zwischen Neapel, Genua und 
Spanien verkehrenden italienischen Schiffen. Die billigste Route 
für Oesterreich-Ungarn ist jene über Italien via Pontebba oder 
Cormons. Auch auf den Bahnen im Süden Spaniens wird vom 
3. April ab eine Fahrpreisermäßigung von 50% gewährt. Wegen 
Wohnung und Verköstigung wende man sich nicht an ein Hotel, 
sondern an den Vorstand des Wohnungscomit6s in Madrid, Sr. Ulrich 
Frei. Die Pensionspreise variiren zwischen 15—50 Pesetas pro Tag. 

(Auszeichnungen.) Der Bezirksarzt im Ruhestande und 
Badearzt in Karlsbad kais. Rath Dr. Alfred Grünfeld hat das 
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Comthurkreuz des portugiesischen Militär-Christus-Ordens, der Bade¬ 
arzt in Karlsbad Dr. Hans Pleschner das Comthurkreuz II. CI. 
des herzogl. Sachsen-Ernestinischen Haus-Ordens und den persischen 
Sonuen- und Löwen-Orden III. CI., der praktische Arzt in Marien¬ 
bad Dr. Karl Ebnst den preußischen Rothen Adler-Orden IV. CI., 
der Badearzt in Karlsbad Dr. Karl Nagl den persischen Sonnen- 
und Löwen-Orden IV. CI. erhalten. 

(W o h 11 hätigk ei ts f est.) Am 21. d. M. findet im Cur- 
salon (Stadtpark) ein vom „Margarethener Aerzteverein“ veran¬ 
stalteter CoDcert- und Theater-Abend statt, dessen Reinerträgnis 
dem ,.Krankenvereine der Aerzte Wiens“ und dem „Wohlfahrts¬ 
vereine für Hinterbliebene“ zufließt. Karten beim Comitö (Obmann 
Dr. L. Boross, V., Schönbrunnerstraße 115). 

(Für Aerzte-Witwen und -Waisen.) An der Subscription auf 
Lose der zu Gunsten des Witwen- und Waiseninstitutes des österreichischen 
Aerztevereinsverbandes veranstalteten Lotterie haben sich bisher betheiligt 
mit 200 # Hofr. Osek, Reg.-R. Gersuny, Dr. Ant. Loew, Reg.-R. Svetlin, 
Hofr. Prof. v. Dräsche, Direction und Aerzte des Sanatoriums Löw; 100 # Prof. 
Herzfeld, Prof. Oberstkiner; 50 # die Prof. Finger, Lorenz, Mannaberg 
und SR. Dr. v. Kaan (Meran), Prim. Heim, Dr. Adler; 40 # Dir. Dr. Fürth; 
30 X Dr. P. Mittler; 25 A Dr. Porges: 20 # Dr. J. Breuer, Oberstabsarzt 
Stenzl, Prof. Gussenbacer, DDr. Hochsinger, Jolles, A. Pick, E, Spieoleb, 
Dr. Schreiber (Meran), Prof. v. Wagner, Fabrikant Odelga, Firma Kahne¬ 
mann & Krause. 

(Die Schularztfrage) kann für Berlin — wie uns von 
dort geschrieben wird — als erledigt betrachtet werden. Ein von 
der Stadtverordnetenversammlung gewählter Ausschuß hat nämlich 
die Anstellung von 36 Schulärzten beschlossen, denen je ein Jahres¬ 
einkommen von 2000 Mark gewährt werden soll. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. März 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 8081 Personen behandelt. Hievon wurden 1775 
entlassen, 192 sind gestorben (10 81% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthaltern als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 103, egypt. 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 02, Scharlach 38. Masern 225, Keuchhusten 111, 
Rotlilauf 44, Wochenbetlfleber 3, Rötheln 24, Mumps 44, Influenza 8, Rotz —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa 1. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 775 Personen ge¬ 
storben (+ 50 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Gießhübl der Herrschafts-, 
Fabriks- und Districtsarzt Dr. Franz Krauss im 55. Lebensjahre; 
in Mariakulm der Districts- und Bruderladenarzt Dr. Johann Höllner, 
53 Jahre alt; in Kiew der frühere Professor der Diagnostik Doc- 
tor Lösch. 


Wiener Medicimsches Doctoren-CoUegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 10. März 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 19. 

Vorsitz: Dr. P. Mittler. 

Programm: 

Doc. Dr. C. Kunn : Ueber moderne Behandlung der Kurzsichtigkeit. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien, 

Sitzung Donnerstag den 19. März 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Nothnagel. 

Vorsitz: Hofrath Prof. Nothnagel. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. Loewy und Dr. H. v. Schröttkr: 
Ein Verfahren zur Bestimmung der Blutgasspannungen, der Kreislaufsgeschwin¬ 
digkeit und des Herzschlagvolurnens am Menschen). 

II. Dr. Walter Zweig : Die Sahli'scIic Mageninhaltsuntersuchung und 
ihre Bedeutung für die Diagnose der alimentären Hypersecretion. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main über 
„Lactophenin-Höchst“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unserer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 72 h = 60 Pf. mit 
Post Versendung. Die Preise der Elnb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ #2.30 (2 Mark); „Wiener Klinik“: #1.40 (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: #1.60 (1 Mark 40 Pf.) incl. Post Versendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 

HK* Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vacanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. “9§ 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
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lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
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Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Tuberculosebekämpfung. 

Von Prof. E. V. Behring in Marburg a. d. Lahn.*) 

Die Unzulänglichkeit aller bisher bekannten Mittel und 
Methoden zur Ausrottung der menschlichen Tuberculose im 
allgemeinen, ja selbst zu ihrer Verhütung und Heilung in 
einzelnen Fällen macht es erklärlich, wenn die öffentliche 
Aufmerksamkeit sich sofort jeder Mittheilung von glaub¬ 
würdiger Seite zuwendet, welche auch nur von ferne die 
Möglichkeit eines Sieges im Kampfe gegen diese verheerende 
Krankheit in Aussicht stellt. 

So hat denn auch mein in Stockholm im December 1901 
gehaltener Vortrag, obwohl darin nur von der Bekämpfung 
der Rindertuberculose die Rede war, in weiteren Kreisen 
Interesse erregt, und als ich dann im vergangenen Jahre in 
Marburg einigen Mitgliedern des Berliner internationalen 
Tuberculosecongresses meine Institutsexperimente, betreffend 
die Immunisirung von Rindern gegen die Tuberculose, demon- 
strirt hatte, da baten mich viele Phthisiker in herzbewegenden 
Briefen, zum Theil wohl veranlaßt durch mißverständliche 
Darstellungen in der Tagespresse, ich möchte mein Tuber- 
culosemittel — mein „Serum“, wie man sich meistens aus¬ 
drückte — an ihnen versuchen. Demgegenüber muß ich hier 
gleich von vorneherein die Erklärung abgeben, daß ich bisher 
an Menschen noch keinerlei therapeutische Versuche unter¬ 
nommen habe, und daß voraussichtlich noch längere Zeit 
vergehen wird, ehe ich an die Behandlung von tuberculösen 
Menschen herangehen kann. Eher könnte es sein, daß ich 
meine bei der Rinderimmunisirung gemachten Erfahrungen 
für die Erprobung eines Schutzmittels im Säuglings¬ 
alter des Menschen verwerthe. Inwieweit dazu Hoffnung 

*) Die Ausführungen v. Bkhring’s in der vorwöchentlichen Sitzung der 
„Gesellschaft f. innere Medicin“ in Wien, welche das weitestgehende Interesse 
unserer Leser beanspruchen, reproduciren wir — nachdem wir in Nr. 11 unseres 
Blattes einen auszugsweisen Bericht vei öffentlicht haben — nunmehr ihrem 
Wortlaute nach, conform dem in der „Berl. klin. Wochenschr.“ mitgetheilten 
Manuscripte des Vortragenden. — Red. 


vorhanden ist, darüber werden Sie sich selbst ein Urtheil 
bilden können, wenn ich Ihnen den gegenwärtigen Stand 
meiner thierexperimentell gewonnenen tuberculosetherapeuti- 
schen Ergebnisse dargelegt haben werde. 

Ich schicke voraus, daß gegenwärtig für mich die Instituts¬ 
experimente zum Studium der Tuberculoseschutzimpfung von 
Rindern im wesentlichen abgeschlossen sind. Wenn ich immer 
noch weiter Versuche an Rindern und anderen Thieren zum 
Zweck der Tuberculoseimmunisirung anstelle, so geschieht 
das nicht mehr um der Rinder willen, sondern um für den 
Menschen eine praktisch durchführbare schützende Behandlung 
auf sichere experimentelle Grundlagen zu stellen. 

Es ist somit ein wichtiger Wendepunkt in meinen Tuber- 
culosearbeiten eingetreten, an welchem eine Rückschau zu 
halten über das bisher Geleistete und einen Ausblick zu thun 
auf das Kommende sich wohl geziemen dürfte. Daß ich dies 
gerade hier in Wien thun darf, möchte ich als ein gutes 
Omen betrachten; denn an Ihre schöne Stadt knüpft sich für 
mich die Erinnerung an einen anderen wichtigen Wendepunkt 
in meinen experimentellen Arbeiten. Im Jahre 1894, gelegent¬ 
lich der Wiener Naturforscherversammlung, war ich in der 
Lage, hier von dem Abschluß meiner experimentellen Diph¬ 
theriearbeiten zum erstenmale öffentlich zu sprechen, und 
der freundliche Empfang, den ich damals bei Ihnen fand, 
die energische und für meine Bestrebungen überaus wirksame 
Förderung, namentlich durch den leider nicht mehr unter 
Ihnen weilenden Widerhofer, sind mir in so lebhafter und 
dankbarer Erinnerung geblieben, daß ich gerne der Einladung 
Ihres heutigen Herrn Vorsitzenden gefolgt bin, hier in Ihrem 
Verein einen Tuberculosevortrag zu halten, wenn ich meine 
Immunisirungsarbeiten über die Rindertuberculose würde ab¬ 
geschlossen haben. 

Ich will Sie nicht ermüden mit den Einzelheiten, be¬ 
treffend den Impfstoff für die Schutzimpfung von Rindern; 
Sie finden alles, was die Herstammung, Präparation und 
Anwendungsweise dieses Impfstoffs angeht, ganz genau be¬ 
schrieben in meiner Veröffentlichung in „Johne’s Zeitschrift 
für Thiermedicin“ unter dem Titel: „Die Jennerisation als 
Mittel zur Bekämpfung der Rindertuberculose in der land¬ 
wirtschaftlichen Praxis.“ 
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Worauf ich aber näher eingehen will, das betrifft solche 
nach meiner Ueberzeugung auch für die Bekämpfung der 
menschlichen Tuberculose wichtige Daten, welche ich ander¬ 
weitig noch gar nicht oder nur flüchtig berührt habe. Ein 
großer Theil meiner folgenden Ausführungen stützt sich 
übrigens auf Erfahrungen, welche erst im Laufe der letzten 
Monate gesammelt sind. 

Dahin gehört vor allem eine Reihe von Versuchsergeb¬ 
nissen, welche sich beziehen auf das Verhalten von Rindern 
in verschiedenen Lebensaltern gegenüber der gleichen Dosis 
und der gleichen Applicationsart meines Impfstoffes. 

Dieser wird gewonnen von einer schon 8 Jahre lang in 
meinem Institut studirten Cultur menschlicher Tuberkelbacillen, 
welche bei Zimmertemperatur in Vacuumapparaten getrocknet 
werden und in diesem Zustand leicht transportabel sind, ohne 
während eines Zeitraums von ungefähr 4 Wochen eine nennens- 
werthe Einbuße an Virulenz zu erleiden. Sie werden in 
der landwirtschaftlichen Praxis für Erstimpfungen der zu 
schützenden Rinder in der Dosis von 0'004 Grm., mit 4 Ccm. 
Wasser emulsionirt, in eine Halsvene eingespritzt. In mehreren 
hundert Fällen ist danach auch nicht ein einzigesmal ein 
Rind geschädigt worden; wohl aber trat bei den bis jetzt 
vorwiegend im Alter von durchschnittlich 7 Monaten geimpften 
Rindern nicht selten mehrtägiges Fieber, zuweilen verbunden 
mit Abnahme der Freßlust ein. Durch sorgfältig vergleichende 
Untersuchungen konnte festgestellt werden, daß dies vorzugs¬ 
weise in solchen Fällen geschah, in welchen Grund zu der 
Annahme des Vorhandenseins einer Tuberculoseinfection vorlag. 
In vielen Fällen wurde diese Annahme gestützt durch vorauf¬ 
gegangene Tuberculinprüfungen, anderemale wurden unter 
möglichst gleichen Bedingungen aufgezogene Kälber geimpft, 
von denen die eine Serie mit Mischmilch aus tuberculose- 
durchseuchten Stallungen, die andere mit sterilisirter Milch 
ernährt worden war. Es zeigte sich dann bei der ersten 
Serie eine sehr viel mehr ausgesprochene Neigung zur Fieber- 
reaction nach der Schutzimpfung als bei der zweiten. 

Ich habe dann bei den Rindern in meinen eigenen 
Stallungen die vergleichenden Untersuchungen systematisch 
fortgesetzt und dabei gefunden, daß Thiere, die noch älter 
als 1 Jahr sind, zuweilen so lebhaft auf die intravenöse 
Einspritzung zu großer Dosen des Impfstoffes reagiren, daß 
eine Lebensgefahr dadurch nicht ausgeschlossen ist; schon 
wenige Stunden nach der Einspritzung können sie kurzathmig 
werden und die Anzeichen acutesten Lungenödems darbieten; 
in einigen Fällen wurde mit Sicherheit als unmittelbare Folge 
ein reichlicher seröser Erguß in die Pleurasäcke festgestellt. 
Nach dem Verschwinden der bedrohlichen Symptome innerhalb 
von 36—48 Stunden kommt es zu pneumonischen Verdich¬ 
tungen. All das wird aber später wieder rückgängig, und 
wenn man nach mehreren Wochen solche krank gewesene 
Rinder in fieberfreiem Zustand tödtet, so ist von allen diesen 
acut entzündlichen Reactionen jede Spur verschwunden. Er¬ 
folgt dagegen die Obduction noch während des Bestehens der 
Athmungsbeschwerden» dann findet man die typischen Er¬ 
scheinungen einer Pleuropneumonie. 

Aus der Praxis ist mir nur ein einzigesmal etwas 
Aehnliches berichtet worden. Es handelte sich da um einen 
von Dr. Strelingetr in Sarvas auf den Gütern des Prinzen 
Ludwig von Bayern beobachteten Fall, wo nach der von 
Fiebeareaction gefolgten Zweitimpfung eines 9 Monate alten 
Gefasen mit 0 012 Grm. des Impfstoffes bei der 2 Monate 
ater erfolgten Obduction die Anzeichen einer überstandenen 
einen Pneumonie bei im übrigen vollkommen normalem 
und tuberoukeefreiem Zustand festgestellt worden sind. In 
meinen eigeana Hwtitutaexperimenten habe ich zum Zweck 
des Studium« dieser sehr bemerkenswerthen pleuropneumo- 
nischen Reactionen mehrere Rinder untersucht, welche in 
früherer Zeit zweifellos tuberculose Herderkrankungen in 
den Lungen gehabt hatten, nach meinem Dafürhalten aber 
im Laufe oft wiederholter immunisirender Behandlung während 


eines Zeitraumes von länger als einem Jahre davon befreit 
sein mußten; diese Rindei* hatten auch schon Infectionen mit 
stark virulentem Rindervirus gut überstanden, während Con¬ 
trolrinder danach an Miliartuberculose in 4—7 Wochen starben. 
Einige von diesen Thieren reagirten noch auf Tuberculin, 
und bei der intravenösen Injection von getrockneten lebenden 
Tuberkelbacillen zeigten sie gleichfalls das Phänomen der 
pulmonalen Ueberempfindlichkeit, ohne daß später irgendwo 
tuberculose Herderkrankungen nachgewiesen werden konnten. 

Daraus ergibt sich für mich die Schlußfolgerung, daß 
diese Ueberempfindlichkeit zwar der sichere Beweis ist dafür, 
daß die damit behafteten Rinder eine tuberculose Infection 
erlitten haben, daß sie aber nicht mit Sicherheit schließen 
läßt auf das Vorhandensein tuberculöser Herderkrankungen, 
und daß sie nicht unter allen Umständen prognostisch ungünstig 
beurtheilt werden darf. Die Ueberempfindlichkeit gegenüber 
intravenös injicirten Tuberkelbacillen geht ausnahmslos einher 
mit der Fähigkeit des Blutes, die Tuberkelbacillen zu aggluti- 
niren, und ich halte es für sehr wahrscheinlich, daß dieser 
Parallelismus auch in Bezug auf das Koca’sche Tuberculin 
zum Ausdruck kommen würde, wenn man dieses intravenös 
einspritzt, so daß nach meiner Ueberzeugung die drei Phäno¬ 
mene, die tuberkelbacillenagglutinirende Bluteigenschaft, die 
Ueberempfindlichkeit gegenüber intravenös eingespritzten 
Tuberkelbacillen und die Tuberculinüberempfindlichkeit in 
einem causalen Zusammenhang stehen. Wenn diese meine 
Ueberzeugung durch die weitere Forschung definitiv bestätigt 
werden sollte, dann würde R. Koch’s Angabe, daß er in der 
agglutinirenden Fähigkeit des Blutes einen Gradmesser für 
die Widerstandsfähigkeit eines Individuums gegenüber der 
krankmachenden Wirkung von Tuberkelbacillen gefunden 
habe, in gleicher Weise auch Anwendung finden müssen auf 
die Tuberculinüberempfindlichkeit. 

Ich glaube, daß in der KocH’schen Angabe etwas Wahres 
enthalten ist, und daß die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Tuberculinprüfungen nicht miteinander ver¬ 
wechselt werden dürfen. Aber meine zahlreichen, besonders 
auf diesen Punkt gerichteten Experimente berechtigen mich 
keineswegs zu einer Verallgemeinerung der Behauptung, daß 
Agglutinationsgrad und Krankheitsprognose mit einander in 
ein regelmäßiges Verhältnis zu bringen sind. 

Wie dem auch sei, für mich mußte sich mit der Er¬ 
fahrung, daß viele Rinder selbst bei vollkommenem Wohl¬ 
befinden umso heftiger auf die intravenöse Einspritzung von 
Tuberkelbacillen acut reagiren, je länger sie unter dem 
Einflüsse einer ursprünglich krankmachenden Tuberculose¬ 
infection gestanden haben, die praktische Consequenz ergeben, 
daß ich zur Vermeidung übler Zufälle in der landwirth- 
schaftlichen Praxis jede Schutzimpfung von Rindern, welche 
älter als 1 Jahr sind, widerrathe. 

Ich konnte dann aber eine andere und noch wichtigere 
praktische Consequenz aus den vorhin citirten Experimenten 
ableiten. 

Wenn es richtig ist, daß für die Stärke der acut ent¬ 
zündlichen Reaction auf meinen Impfstoff maßgebend ist eine 
voraufgegangene Infection mit krankmachendem Tuberculose- 
virus überhaupt, und dann außerdem die Dauer dieser Infection, 
und wenn wir weiterhin die allgemein anerkannte Thatsache 
berücksichtigen, daß die mit unseren Hilfsmitteln nachweis¬ 
baren Tuberculoseinfectionen umso seltener werden, je jünger 
die Individuen sind, dann mußten unerwünscht starke Impf- 
stoffreactionen durch die Auswahl ganz junger Rinder zur 
Schutzimpfung fast vollständig vermieden werden können. 

Diese Deduction ist durch die Erfahrung vollkommen 
bestätigt worden. Ich habe Milchkälbern im Alter von 4 Wochen 
bis 3 Monaten meinen Impfstoff intravenös eingespritzt, ohne 
daß sie überhaupt darauf acut reagirten, und ich empfehle 
jetzt für die Praxis die Bevorzugung von Kälbern unter 

3 Monaten zur Schutzimpfung. 

* * 

* 
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Von allgemeinem Interesse dürfte von meinen Experi¬ 
menten an sehr jungen Kälbern besonders das folgende sein, 
welches mir auch Gelegenheit gibt, Ihnen einen therapeuti¬ 
schen Gedankengang vorzutragen, der später einmal für den 
Tuberculoseschutz menschlicher Säuglinge von großer Be¬ 
deutung werden kann. 

* * 

* 

Von der Erwägung ausgehend, daß eine schützende 
Behandlung tuberculosebedrohter Kinder schwerlich jemals in 
ganz gleicher Weise durchführbar sein wird wie bei den 
Kälbern, nämlich durch intravenöse Einspritzung von leben¬ 
dem , wenn auch relativ abgeschwächtem Tuberculosevirus, 
und daß eine isopathische Immunisirung überhaupt nach 
meinen Erfahrungen beim Menschen auf sehr große Schwierig¬ 
keiten stößt, habe ich an die Möglichkeit einer Immunisirung 
durch Antikörper gedacht, welche von tuberculose-immun 
gemachten Thieren stammen. 

Da stoßen wir aber wieder, selbst wenn der unwider¬ 
legliche Beweis für die Existenz tuberculosewidriger Antikörper 
erbracht werden sollte, auf das sehr böse Hindernis, daß die 
Antikörperwirkung immer nur kurze Zeit anhält, während 
das Tuberculosevirus eine außerordentlich zähe parasitäre 
Existenzfähigkeit besitzt. 

Nun bin ich durch meine epizootischen Studien über 
die Infectionsbedingungen beim Rinde zu der immer mehr 
sich bestätigenden Ueberzeugung gelangt, daß die Hauptgefahr 
für die tuberculöse Durchseuchung in der infantilen Infection 
zu suchen ist, welche während der ersten Lebenswochen des¬ 
wegen am leichtesten verwirklicht werden kann, weil in dieser 
Zeit einerseits die intestinale Schleimhaut, wegen des Fehlens 
einer continuirlichen Schleimzellenschicht fiii* die Resorption 
corpusculärer Elemente besonders gut disponirt ist (Disse) 
und weil andererseits auch die antibakteriell wirkenden Fer¬ 
mente (Gmelin: Pflöger’s Archiv, 1902, Bd. 90,' H. 11/12) 
noch nicht producirt werden, was nach Gmelin mit den Ent- 
wicklungseigenthümlichkeiten der Drüsenepithelien zusammen-, 
hängt. , . 

Wie die Infectionsstoife, so gehen aber auch .die Anti¬ 
körper während der ersten Lebenswöchen unverändert dnrch 
die Intestinalschleimhaut hindurch und werden als solche' 
beispielsweise bei der Ernährung mit Antikörper enthaltender 
Milch im Blute in beträchtlicher Menge angehäuft (Römer). 

Unter Berücksichtigung dieser in durchaus einwand¬ 
freier Weise festgestellten Verhältnisse, kam ich auf die Idee, 
den menschlichen Säuglingen mit der Milch von tuberculose- 
immun gemachten Kühen Antikörper durch die übliche Art 
der Ernährung zuzuführen und sie auf diese Weise über die 
gefährlichste Periode der Tuberculoseansteckungsgefahr hin¬ 
wegzubringen. 

Ich lasse es hier dahingestellt sein, ob diese Idee reali- 
sirbar ist. Keinesfalls aber würde ich bei menschlichen Säug¬ 
lingen derartige Ernährungsversucbe mit Immunmilch an¬ 
stellen lassen, bevor nicht im Thierexperiment der unanfecht¬ 
bare Beweis dafür erbracht ist, daß auf diesem Wege eine 
Tuberculoseimmunität bei Kälbern erzeugt werden kann. Um 
nun einen solchen Beweis experimentell anzubahrien, stelle ich 
jetzt immunisirte Rinder im trächtigen Zustande und anderer¬ 
seits Kühe mit ganz jungen Kälbern in meinen Stallungen 
ein, um nach dem Aufhören der Milchernährung, also nach 
etwa 3 Monaten, die Kälber auf Tuberculose-Immunität zu 
prüfen. 

Das gibt mir Gelegenheit, auch an ganz jungen Milch¬ 
kälbern Versuche anzustellen, und so habe ich denn vor 
kurzem ein erst 14 Tage altes Saugkalb mit meinem Impf¬ 
stoff behandelt. 

Es hat, wie zu erwarten war, eine nennenswerthe Re- 
action nicht gezeigt. 

* ■* 

•X- 


Diese meine Erfahrungen stimmen sehr gut überein mit 
den Versuchen, welche im Januar dieses Jahres von dem 
Ufcrechter Veterinärprofessor Thomassen mitgetheilt worden 
sind (Extrait du Recueil de Mödecine Vetärinaire, 15.1. 1903: 
„L’immunisation des jeunes bovidäs contre la tuberculöse“), 
Thomassen hat Kälbern von 4 Wochen und 5 Wochen solche 
Dosen von einer frischen Cultur menschlicher Tuberkel¬ 
bacillen intravenös eingespritzt, welche die Normaldosis meines 
Impfstoffes etwa um das Zehnfache übertreffen, und welche 
für ältere Rinder von der oben charakterisirten Art schon 
lebensgefährlich werden könnten. Von Thomassen’s Kälbern 
überstand eins diese starke Reaction ohne erhebliche Störung 
des Normalbefindens; - ein anderes bekam nach lOtägigem 
fieberfreien Incubationsstadium eine Lungenaffection, die wahr¬ 
scheinlich mit Tuberkelbildung einherging ; klinisch betrachtet 
war nach Ablauf von 3 Wochen auch dieses Kalb vollkommen 
gesund. 

In der landwirthschaftlichen Praxis wird gegenwärtig 
auf Grund der von mir an Milchkälbern gemachten Erfah¬ 
rungen schon von der 3. Lebenswoche an mit der Schutz¬ 
impfung begonnen. Im allgemeinen gestaltet sich dabei meine 
Vorschrift so, daß eine einmalige Impfung genügt, wenn da¬ 
nach beträchtliche Fieberreaction sich einstellen sollte; ist 
das nicht der Fall, so wird eine Zweitimpfung mit verstärkter 
Dosis (0 01 Grm.) vorgenommen. Ich gehe also bei der Tuber- 
culose-Schutzimpfung ähnlich vor, wie das seit langer Zeit 
bei der Pockenimpfung üblich ist und sich vortrefflich be-" r 
währt hat. 

Nach wie vor muß ich daran festhalten, daß der defini¬ 
tive Beweis dafür, daß meine Impfmethode ausreicht,, um 
Rinder gegen die verderblichen Folgen der epizootischen 
Tuberculose-Infectionen genügend zu schützen,. erst dureh 
jahrelange Beobachtungen in der landwirthschaftlichen Praxis 
geliefert werden wird. Meine Hoffnung, daß das.der Fall sein 
wird, habe ich. in den bisherigen Publicationen im wesent- • 
liehen dadurch begründet, daß die vorbehandelten Kälber im' 

. Institütexperiment Impfungen mit Rindertubereulosevirus über-; 

, standen haben, c . s, r . 

, Gegenwärtig. -bin ich in der Lage, noch durch eine.' 

.große Reihe ran anderen Thatsachen jene meine Hoffnung zu. 
begründen. Anj4* eser Stelle will ich davon Folgendes an-- 
führen:. - 

1. /Voijrfiieinen immunisirten Tnstitutsrindem sind mehrere- 
getödtet . worden, nachdem sie iy 2 Jahre vorher experimentell 
mitRindartuberkelbacillen inficirt worden und außerdem durch' 
das 55usammenstehen mit hochgradig tuberculösen und perl¬ 
süchtigen Rindern der epizootischen Infection ausgesetzt ge¬ 
wesen waren, ohne daß bei der Section tuberculöse Herd¬ 
erkränkungen gefunden worden sind. 

2. Aus der landwirthschaftlichen Praxis liegen mir 
Sectionsberichte von einer größeren Zahl immunisirter Rinder’ 
vor. Keines derselben war tuberculös. 

3. Die Tuberculinprüfung bei 3 ursprünglich tubercu- 
losefreien Rindern, welche in einem mit 11 Rindern belegten; 
Stall (Dorf Wehrda) 1 Jahr nach der Immunisirung ausge¬ 
führt wurde, ergab ein negatives Resultat, während alle nicht 
immunisirten Rinder auf Tuberculin unzweideutig reagirten.. 
In anderen Stallungen, in welohen sowohl auf Tuberculin, 
nicht reagirende Thiere als auch solche mit positiver und 
zweifelhafter Reaction neuerdings der Tuberculinprüfung 
unterworfen wurden, waren auch jetzt positive Ergebnisse zu 
verzeichnen. Die probeweise ausgeschlachteten Rinder sollen 
dagegen sämmtlich tuberculosefrei gewesen sein ; es muß ab¬ 
gewartet werden, wie in späterer Zeit eine erneute Tuber¬ 
culinprüfung bei den noch lebenden immunisirten Thieren 
ausfallen wird. Es würde übrigens meiner bisherigen Kennt¬ 
nis von dena Verhalten solcher Rinder, die vor der Immuni¬ 
sirung schon inficirt waren, widersprechen (s. o.), wenn bei 
ihnen im Laufe der Zeit sich eine Tuberculinübereoapfind- 
lichkeit nicht einstellen sollte, womit aber für die Prognose 
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in : Bezug auf den endgiltigen Verlauf der Infection nichts 
entschieden wird. Es bedarf noch längere Zeit fortgesetzter 
vergleichender Untersuchungen in dieser Richtung, ehe über 
döh Werth der Tuberculinprüfungsergebnisse für die Wirk¬ 
samkeit der immunisirenden Behandlung ein abschließendes 
Urtheil ausgesprochen werden kann. 

Das für die Beurtheilung der Immunisirungsergebnisse 
störende Moment, welches darin gelegen ist, daß wir in tuber- 
qulosedurcbseuchten Stallungen immer mit einer infantilen 
Tuberculoseinfection zu rechnen haben, und daß wir dann 
intra vitam nie mit Sicherheit erfahren können, wie weit die 
.krankmachende Wirkung einer stattgefundenen Infection ge¬ 
diehen ist, kann am ehesten dann vermieden werden, wenn 
/einerseits die neugeborenen Kälber mit sterilisirter Milch er- 
.. nährt werden, und wenn andererseits nur ganz junge Kälber 
im Alter von 3 —6 Wochen schutzgeimpft werden. Bei Kälbern 
: ,.im Alter von 3 Monaten äußert sich die Infection gar nicht 
selten durch Tuberculin-Ueberempfindlichkeit, wenn sie aus 
.... tuberculosedurchseuchten Stallungen herstammen. 

Daß übrigens auch inficirte Kälber in jugendlichem 
v. Alter mit vollem Erfolg geimpft werden können, dafür 
sprechen schon meine bisherigen Institutsexperimente, und 
nach einiger Zeit hoffe ich endgiltige Beweise dafür bei- 
; bringen zu können. 

4. Außer meinen eigenen Beobachtungen über die immu- 
nisirende Leistungsfähigkeit der Schutzimpfung von jungen 
Rindern mit menschlichen Tuberkelbacillen kann ich gegen¬ 
wärtig noch verweisen auf die außerordentlich lehrreichen 
Versuche von Thomassen. 

Wie schon erwähnt, hat Thomassen an Kälbern die 
Wirkung der Infection mit lebenden menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen studirt. 

Unter Nr. I berichtet er in seiner Veröffentlichung über 
ein Kalb von 4 Wochen, welches 0 - 03 Grm., unter Nr. III 
über ein 5 Wochen altes Kalb, welches 0025 Grm. Tuber- 
culosecultur intravenös bekam, unter Nr. IV über ein Kalb, 
welches von einer tuberculösen Kuh abstammte und im Alter 
von 3 Wochen intraoculär geimpft wurde. Diese Kälber 
wurden nach mehr oder weniger ausgesprochenem Kranksein 
wieder ganz gesund, soweit das klinisch fe&fgesfellt werden 
konnte. Kalb I hatte aber bei der 8 Monate Spater erfolgten 
Section in den Lungenspitzen einige kleine verkäste Tuberkel 
mit positivem Bacillenbefund, und es ist sehr wahrscheinlich, 
daß diese Tuberkel auf die importirten menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen (Menschen-Tuberculose) zurückzuführen sind. Kalb III 
zeigte bei der Tödtung nach 9’^ Monaten vollkommen ver¬ 
kalkte bacillenfreie Tuberkel; bei Kalb IV ging der inficirte 
Bulbus phthisisch zugrunde und bei der 8 V 2 Monate später 
ausgeführten Section fanden sich Tuberkelbacillen in einer 
käsigen Masse, welche in der hinteren Augenkammer des etwa 
um die Hälfte verkleinerten Bulbus lag und mit Kalkpartikeln 
durchsetzt war; auch in einer retropharyngealen Lymph- 
drüse wurden Bacillen nachgewiesen. 

Ein 8 Wochen altes Kalb (Nr. II) wurde intravenös 
inficirt mit einer Tuberkelbacillencultur, welche von Nocard 
aus dem Eiter einer tuberculösen Kuh herausgezüchtet worden 
war. Es erhielt davon 0'03 Grm. und ging nach 20 Tagen an 
ausgedehnter Miliartuberculose der Lungen zugrunde. Ein 
anderes 12 Tage altes Kalb (Nr. V) erhielt 0 008 Grm. von 
einer durch Nocard aus tuberculöser Rinderleber gewonnenen 
Cultur, wurde danach schwer krank und verfiel langsamem 
Siechthum. Es wurde 9 Wochen nach der Infection getödtet, 
nachdem es noch 9 Tage vorher eine größere Dosis (0 03 Grm.) 
von der Lebercultur bekommen hatte. Die Section ergab 
Miliartuberculose der Lungen mit für Meerschweine viru¬ 
lenten Tuberkelbacillen und tuberculöse Bronchialdrüsen. Beide 
Rindertuberculoseculturen erwiesen sich demnach als virulent 
für Rinder, aber die Eutercultur war vielleicht stärker viru¬ 
lent als die Lebercultur. 


Nach dem Verschwinden aller Krankheitserscheinungen 
bei den mit Menschen-Tuberculose inficirten Kälbern Nr. I, 
III und IV wurden Nr. I mit 004 Grm. Eutercultur, Nr. III 
zuerst mit 0‘04 Grm. Eutercultur und dann noch mehrere 
Monate später mit Lebercultur intravenös inficirt; nur bei 
Kalb Nr. IV hatte die Infection mit Rindertuberculosevirus 
vorübergehend Husten und Athemnoth zur Folge. Nr. I 
und III bekamen keinen Husten und verloren auch kaum die 
Freßlust. 

Die oben, citirten Sectionsbefunde bewiesen dann schließ¬ 
lich, daß schon durch die einmalige Vorbehandlung mit 
menschlichen Tuberkelbacillen der Organismus sämmtlicher 
Kälber die Fähigkeit verloren hatte, mit Tuberkelbildung zu 
reagiren auf den Import von solchen Quantitäten eines Rinder¬ 
tuberculosevirus, welche bei Controlrindern in kurzer Zeit 
den Tod an Miliartuberculose herbeiführen. 

Ich darf wohl in diesen Versuchsergebnissen Thomassen’s 
eine glänzende Bestätigung meiner eigenen Immunisirungs- 
experimente erblicken. 

•Ä- -X- 

* 

Unter Berücksichtigung aller von mir für die immuni- 
sirende Wirksamkeit meiner Tuberculose-Schutzimpfung an¬ 
geführten Argumente werden Sie es selbstverständlich finden, 
daß ich erstens meine diesbezüglichen Institutsexperimente als 
abgeschlossen betrachte, und daß zweitens die Frage nach der 
praktischen Brauchbarkeit meiner Schutzimpfung für mich 
nicht mehr die ist, ob sie wirksam ist oder nicht im Princip 

— darüber kann ein Zweifel nicht mehr existiren — sondern 
bloß noch, ob sie in der Form, wie ich sie jetzt in land¬ 
wirtschaftlichen Betrieben anwenden lasse, dauernd bestehen 
bleiben kann oder ob sie in Zukunft sich noch als verbesse¬ 
rungsfähig erweisen wird. Das ist es, was erst die Zeit lehren kann. 

Aber das, m. H., glaube ich Ihnen schon jetzt als mein 
persönliches Empfinden sagen zu müssen, daß ich in diesem 
Moment von der praktischen Bedeutung meiner Tuberculose- 
Immunisirung in höherem Grade durchdrungen bin, als das 
bei mir in Bezug auf meine therapeutischen Diphtherie¬ 
experimente der Fall war zu der Zeit, als ich vor nunmehr 
8 Jahren hier in Wien meinen Vortrag hielt. 

Gut Ding will Weile haben, und Sie dürfen überzeugt 
sein, daß ich mit großer Vorsicht die Uebertragung meiner 
Institutsexperimente in die menschliche Praxis vornehmen 
lassen werde. Wenn dann aber schließlich der Tuberculöse - 
schütz für jugendliche Individuen auch des Menschengeschlechts 
ein sicher und ohne Gefahr erreichbares Ziel geworden ist, 
dann werden wir — um im Sinne unserer Politiker zu reden 

— ein „großes Mittel“ haben, ein Mittel, geeignet zur Aus¬ 
rottung der Tuberculöse, nicht bloß zur Milderung des Tuber- 
culoseelends. Denn darüber wollen wir uns doch wohl nicht 
hinwegtäuschen, daß alles, was bis jetzt im Kampfe gegen 
die Tuberculöse geschehen ist und gescnieht, zu den „kleinen“ 
Mitteln, zu den Palliativmitteln gehört, so großartig auch 
die Organisation sein mag, durch welche sie im öffentlichen 
Leben Verwendung finden. 

* * 

* 

Lassen Sie mich noch zum Schluß einen Blick auf das 
werfen, was in der Gegenwart in der Tuberculosebekämpfung 
am meisten im Vordergründe steht. 

Von da ab, wo die Tuberculöse als eine Infectionskrank- 
heit erkannt und anerkannt war, die in einer Vielgestaltig¬ 
keit sondergleichen das Menschengeschlecht und viele seiner 
Hausthiere ergreift, krank macht und einem elenden Tode 
zuführt, hat man begonnen, einen Kampf gegen ihre Erreger 
zu organisiren, für welchen in der Gegenwart die allerver- 
schiedensten Streitkräfte mobil gemacht worden sind. 

Obenan steht die Heilstättenbewegung. 
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Als vor nunmehr 20 Jahren hier io Wien Ihr heutiger 
Vorsitzender v. Schrötter die Idee der Begründung einer be¬ 
sonderen Heilanstalt für arme Brustkranke in die Oeffent- 
lichkeit trug, auch noch dann, als er 1890 den Verein zur 
Errichtung und Erhaltung einer klimatischen Curanstalt für 
Brustkranke gründete, hat wohl schwerlich jemand ahnen 
können, in wie großartiger Weise während eines verhältnis¬ 
mäßig kurzen Zeitraumes diese Idee ihre Verwirklichung 
finden würde. 

Im Jahre 1894, wiederum hier in Wien, während der 
damals hier tagenden Naturforscherversammlung, fand v. Leyden 
mit seiner bekannten Rede zur Heilstättenfrage schon frucht¬ 
baren Boden vor. 

Inzwischen übt Ihre Heilanstalt Alland seit 5 Jahren 
ihre segensreiche Thätigkeit aus, und in Deutschland nahm 
die Heilstättengründung einen so schnellen Fortgang, daß im 
vorigen Jahre nicht weniger als 57 Anstalten für unbemittelte 
und wenig bemittelte lungenkranke Menschen im Betrieb ge¬ 
wesen sind. 27 weitere Anstalten sind noch nicht eröffnet. 

Es bedurfte bei uns des Zusammenwirkens besonderer 
Heilstättenvereine, der vaterländischen Frauenvereine vom 
Rothen Kreuz, der Landesversicherungsanstalten, Kranken- 
cassen, einzelner Arbeitgeber, Stadtgemeinden, staatlicher Be¬ 
triebe und der Staats- und Reichsbehörden, um in wenigen 
Jahren ein so imposantes Ergebnis zu liefern, dessen gesund- 
heitfordernde und volkswirthschaftliche Bedeutung Prof. Pann- 
witz, der Generalsecretär des „Deutschen Centralcomites zur Er¬ 
richtung von Heilstätten für Lungenkranke“, mit wachsendem 
Erfolg immer weiteren Interessentenkreisen klar zu machen 
bemüht ist. 

Wir haben da ein großartiges Beispiel vor uns für die 
werbende Kraft einer Idee, die alles in ihren Dienst zwingt, 
so daß auch die Widerstrebenden mitgerissen werden; ähnlich 
wie es im Mittelalter geschah, als zum Kampfe für das heilige 
Grab gegen die Türken Jung und Alt, Arm und Reich, Ost 
und West und Nord und Süd zu einer einzig dastehenden 
Opferfreudigkeit hingerissen wurde durch den Ruf „Dieu 
le veut“. 

In den Heilstätten sollen die als noch heilbar anzu¬ 
sehenden tuberculösen erwachsenen Menschen in Bezug auf 
klimatische und diätetische Verhältnisse es besser haben wie 
zu Hause; sie sollen hier durch eine Ruhecur die verloren 
gegangene Arbeits- und Erwerbsfähigkeit wieder finden, sie 
sollen lernen, eine Lebensweise führen, welche ihrem Gesund¬ 
heitszustände zuträglich ist und für ihre Umgebung keine 
Gefahr der Ansteckung mit Tuberculosevirus mit sich bringt, 
in die Familie zurückgekehrt sollen sie erzieherisch in dem 
gleichen Sinn auf die übrigen Familienmitglieder wirken. 

Wir haben allen Grund zu der Annahme, daß die Heil¬ 
stätten eine vielen Nutzen schaffende Wirksamkeit entfalten. 
Ob bei ihren vorwiegend wohl der Arbeiterbevölkerung an- 
gehörigen Pfleglingen durch eine durchschnittlich auf 3 Mo¬ 
nate bemessene Ruhecur Dauerheilungen tuberculöser Processe 
möglich sind, wird abzuwarten sein; vom Standpunkt unserer 
Versicherungsanstalten aus betrachtet, scheint die Ueberführung 
von solchen Lungenkranken in die Heilstätten, welche zum 
Empfang von Invalidenversicherungsgeldern berechtigt sind, 
einen ökonomischen Vortheil zu bedeuten, woraus zu schließen 
wäre, daß auch ein nur wenige Monate dauernder Heilstätten¬ 
aufenthalt einen sehr wesentlichen und nachhaltigen Einfluß 
auf die Besserung des Gesundheitszustandes und auf die Ver¬ 
besserung der Bedingungen für die Ausheiluug tuberculöser 
Herderkrankungen ausübt. 

Zur Ergänzung der Ruhecuren werden ferner bei uns 
Nachcuranstalten in ländlichen Colonien zum Zwecke leichterer 
muskelthätiger Beschäftigung der Reconvalescenten angestrebt, 
weil erfahrungsgemäß der sofortige Uebergang zur vollen Be¬ 
rufsarbeit den Heilstättenerfolg sehr oft wieder rückgängig 
macht. Auch andere Beschäftigungscuren finden bei uns mehr 
und mehr Berücksichtigung. 


Unabhängig von der Thätigkeit des Centralcomites zur 
Errichtung von Heilstätten lassen besondere Vereine ihre 
opferfreudige Thätigkeit jugendlichen Individuen zugute 
kommen, die man wegen scrophulöser und anderer Krankheits¬ 
symptome großentheils als tuberculoseinficirt ansehen muß. 
Wir haben die Feriencolonien , 4 Seehospize und andere Ein¬ 
richtungen, die sicherlich gleichfalls viel zur Kräftigung des 
Gesundheitszustandes beitragen. 

Alle diese für die tuberculosegefährdeten Angehörigen 
unbemittelter und wenig bemittelter Familien so wohlthätigen 
Veranstaltungen vermindern aber wohl kaum die Zahl der 
tuberculösen lnfectionen in der Gesammtmasse der Bevölke¬ 
rung. Sie verbessern das Wohlbefinden, erhöhen die individuelle 
Leistungsfähigkeit, für kürzere oder für längere Zeit, sie ver¬ 
längern die durchschnittliche Lebensdauer, aber ich'glaube 
nicht, daß wir damit zu einer Tuberculosetilgung unter dem 
Menschengeschlecht jemals gelangen können. Vielleicht könnte 
sogar durch die Verlängerung des Lebens einer großen Zahl 
von tuberculös inficirten Individuen, die eine Dauerheilung 
durch alle eben geschilderten Maßnahmen doch wohl nur zu 
einem mäßigen Bruchtheil erfahren, die Zahl der tuberculösen 
Menschen in einem Staatswesen vermehrt werden, insofern als 
eine Vermehrung der Eheschließungen unter tuberculös inficirten 
Individuen hiedurch begünstigt wird, womit dann wiederum 
die Zunahme erblich belasteter Descendenten in Zusammen¬ 
hang steht. Solche Erwägungen werden uns selbstverständ¬ 
lich nicht davon abhalten, dem Tuberculoseelend zu steuern, 
wo wir es finden. Wir werden es aber nicht machen wie die 
früher vom Aussatz heimgesuchten Völker, welche die Kranken 
von ihren Wohnungen vertrieben und ihrem traurigen Schicksal 
überließen, oder sie in Leproserien einschlossen, nicht um dort 
eine Heilstätte zu finden, sondern eine Heimstätte für so 
lange, bis sie das Zeitliche für immer beschlossen. Die Leprösen 
galten in früheren Zeiten als ein von dem Staatsorganismus 
abzustoßendes Caput mortnum. Sie wurden für immer von der 
übrigen Verkehrswelt ausgeschlossen, durften keine Familie 
begründen und keine Nachkommenschaft haben. 

Diese grausame Behandlung ohne Schuld unglücklicher 
Menschen hat freilich dazu geführt, daß der ihnen anhaftende 
Infectionsstoff von der übrigen Menschheit ferngehalten wurde, 
und daß auf diese Weise die fürchterliche und im Alterthum 
in manchen Ländern so verbreitete Leprakrankheit immer 
seltener geworden ist. So ist denn wohl die Frage berechtigt, 
ob wir nicht auf eine mehr humane Weise, als das im Alter¬ 
thum der Fall war, dafür Sorge tragen könnten, daß die Ge¬ 
legenheit zur Infection mit dem Tuberculosevirus, wenigstens 
solcher hustender tuberculöser Menschen, die als unheilbar 
anzusehen sind, nach Möglichkeit beseitigt wird. 

Alle noch so gut gemeinten Vorschriften über Sputum¬ 
beseitigung werden nur wenig helfen, und im Interesse eines 
Anlaufs zur Tuberculosetilgung sind die Bestrebungen zur 
Begründung besonderer Asyle oder Heimstätten für Menschen 
mit sogenannter offener Tuberculose in hohem Grade der all¬ 
gemeinen Berücksichtigung werth. Die Entlastung der Privat¬ 
häuser und der allgemeinen Krankenhäuser von diesen continuir- 
lich fließenden Infectionsquellen betrachte ich als die drin¬ 
gendste unter den hygienischen Maßnahmen zur Verminderung 
der Ausbreitung des Tuberculosevirus, so lange wir noch 
nicht ein brauchbares Tuberculoseschutzmittel für den Menschen 
zur Verfügung haben. 

Der Anstaltsbewegung für tuberculose Menschen schließt 
sich bei uns die so bedeutsame Fürsorge für gute Arbeiter¬ 
wohnungen an. Aber wenn ich auf die Erfahrungen exempli- 
ficiren darf, welche ich beim Stadium der Unterkunftsbedin¬ 
gungen für tuberculosegefährdete Rinder gemacht habe, dann 
muß ich sagen, daß hygienisch musterhafte Unterkunftsräume 
nicht viel dazu beitragen können, die Weiterverbreitung der 
Tuberculose zu hindern, wenn nicht gleichzeitig durch die 
Entfernung der Rinder mit offener Tuberculose die Ablage¬ 
rung von Tuberkelbacillen verhindert oder wenigstens einge- 
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schränkt wird. Die Wege, welche ausgehustete oder sonst 
irgendwie von einem phthisischen Rinde in die Umgebung ver¬ 
streute Tuberkelbacillen einschlagen, um schließlich in den 
Organismus der übrigen Rinder im gleichen Raume hineinzu¬ 
gelangen, entziehen sich jeder Vorausberechnung, und ich halte 
es fast für unmöglich, durch mechanische und sonstige Vor¬ 
kehrungen zu verhindern, daß das Tuberculosevirus von einem 
Fall mit offener Tuberculose auf die Mitinsaßen in dem¬ 
selben Raume übergeht. Für erwachsene Individuen, welche 
in gesundem Zustande in der Epidermis, in der Epitheldecke 
der Schleimhäute und in den antibakteriellen Fermenten des 
Intestinaltractus einen mächtigen Schutzwall gegenüber der 
krankmachenden Wirkung der Tuberkelbacillen besitzen, 
schätze ich die Infectionsgefahr nicht besonders hoch ein, wenn 
der Import nicht so massig stattfindet wie im willkürlichen 
Laboratoriumsexperiment. Dagegen sind die Neugeborenen 
wegen ihrer leicht permeablen und durch Fermente nicht ge¬ 
schützten Schleimhäute der Aufnahme von Tuberkelbacillen 
in die Säftemasse so sehr exponirt, daß ich mir ein Ausbleiben 
der Infection in einem Raume, in welchem sich ein hustendes 
phthisisches Individuum befindet, bei ihnen kaum vorstellen 
kann. Ist doch jetzt zur Genüge bewiesen, daß die Luft nicht 
bloß Träger sein kann von getrockneten, sondern auch von 
feuchten Bacillen. Befindet sich das Virus aber in der Luft 
(ist es gewissermaßen volatil), dann ist seine Aufnahme durch 
den Mund und von da in den unteren Abschnitten des 
Intestinaltractus gar nicht zu vermeiden. 

Solche Erwägungen gelten in gleicher Weise für die 
neugeborenen Kinder, wie für die neugeborenen Kälber. 

Von jeher nimmt das Problem der erblichen Belastung 
in der Tuberculosefrage eine hervorragende Stelle ein. Sollte 
nicht, nachdem wir wissen, daß die Individuen des Menschen- 
wie des Rindergeschlechtes in der Regel tuberculosefrei ge¬ 
boren werden, dieses Problem seine sehr einfache Lösung 
darin finden, daß die Neugeborenen im Zusammenleben mit 
tuberculösen Eltern, Großeltern, Tanten u. s. w. der Infections¬ 
gefahr kaum entgehen können? Wie lange nach stattgehabter 
Infection es dauern kann, bis sie sich durch tuberculose 
Krankheitserscheinungen manifestirt, das ist für den Menschen 
noch nicht festgestellt. Für Rinder verfolge ich diese Frage 
betreffend die Dauer des Incubationsstadiums mit großer Auf¬ 
merksamkeit , und ich glaube vorläufig schon die Erklärung 
abgeben zu dürfen, daß von der Säuglingsinfection ab ge¬ 
rechnet bis zum Eintritt einer deutlichen Tuberculinüber- 
empfindlichkeit mehr als 3 Monate vergehen können; bis aber 
eine klinisch manifeste Tuberculose eintritt, wenn sie über¬ 
haupt eintritt, darüber können Jahre vergehen. Es scheint 
besonders ungünstiger Ernährungs- und Unterkunftsbedin¬ 
gungen, übermäßiger Heranziehung zur Milchproduetion, 
häufigen Kalbens u. s. w. zu bedürfen, wenn aus einem durch 
die Tuberculinreaction als inficirt erkannten Rinde ein phthisi¬ 
sches Rind wird. 

Ich möchte glauben, daß die Menschen sich in allen 
diesen Beziehungen nicht viel anders verhalten, und daß wie 
beim Rinde auch beim Menschen der Säuglingsinfection die 
größte Bedeutung zukommt unter allen Infectionsmöglich- 
keiten, die epidemiologisch in Frage stehen. Daß die epidemio¬ 
logische Säuglingsinfection kaum jemals zu primärer Darm- 
tuberculose führt, weder beim Rinde noch beim Menschen, 
darüber sollte man sich eigentlich nicht wundern dürfen, 
nachdem Cornet schon vor 14 Jahren in einwandfreier Weise 
nachgewiesen hat, daß alle Schleimhäute, und so auch die 
Darmschleimhaut, in unverletztem Zustand die Tuberkel¬ 
bacillen passiren lassen, ohne local zu erkranken. Dement¬ 
sprechend findet man bei tuberculös infieirten Rindern in 
jugendlichem Zustande zwar fast ausnahmslos eine Bauch- 
tuberculose, aber keine primäre Darmtuberculose, sondern 
eine primäre Drüsentuberculose. Wohin dann secundär die 
Bacillen verschleppt werden und wo sie später dann Herd¬ 
erkrankungen machen, das ist schwer zu controliren. 


Dieser Erkenntnis hat man sich in thierärztlichen Kreisen 
in Bezug auf die Rinder nicht entziehen können, und in den 
Stallungen werden jetzt daraus für den jungen Nachwuchs 
die praktischen Consequenzen mit großer Energie gezogen. 
Sollte wirklich für den Tuberculoseschutz neugeborener Kinder 
in menschlichen Wohnungen weniger gethan werden dürfen? 


lieber toxische und autotoxische Dermatosen. 

Von Prof. Dr. S. Ehrmann in Wien. 

(Schluß.) 

Es entsteht nun die Frage, wie wir uns die bisher be¬ 
schriebenen Erscheinungen zu erklären haben. Nun, meine 
Herren, diese Erklärung ist nicht leicht zu geben. 

Wenn wir auf das Mercurexperiment von Jadassohn 
zurückgehen und sehen, daß die von dem Ekzema mercuriale 
bereits einmal befallene Stelle manchmal bei einer allge¬ 
meinen Eruption eines Mercurerythems verschont bleibt, so 
müssen wir annehmen, daß an der zuerst vom Mercurekzem 
befallenen Stelle eine „Sättigung“ oder „Angewöhnung“ statt¬ 
gefunden hat, so daß eine neuerliche Gabe, ein Plus von 
Mercur daselbst keine Reizwirkung mehr entfaltet. Aber im 
Allgemeinen machen wir solche Beobachtungen nicht. 

Dies Verhalten bei der Mercuranwenaung bildet also 
einen ganz speciellen Fall; im Allgemeinen bekommen näm¬ 
lich diejenigen Individuen, bei welchen einmal auf Mercur 
ein Erythem aufgetreten ist, dasselbe immer wieder und auf 
jede Applicationsweise, nur auf interne Darreichung gewöhn¬ 
lich nicht. Letzteres ist nur eine Ausnahme, welche die Regel 
beweist. Es liegen übrigens diesbezügliche Untersuchungen 
vor, welche uns dieses abweichende Verhalten bei der inter¬ 
nen Darreichung des Mercurs erklären können. 

Bei der internen Medication wird nämlich 
oft ungemein wenig vom Mercur aufgenommen 
und es geht dasselbe entweder direct mit den Fäces ab oder 
es wird, wie dies Ludwig in einem Falle von Quecksilber¬ 
vergiftung nachgewiesen hat, die größte Masse in der 
Leber deponirt. Es werden offenbar, wie ich glaube, größere 
Mengen des Mercurs von den Blutgefäßen des Darmes auf¬ 
genommen, durch die Venen in die Vena portae gebracht, in 
der Leber deponirt und von dieser auf kurzem Wege mit der 
Galle in den Darm ausgeschieden, so daß in die Haut und 
in den allgemeinen Blutkreislauf nur wenig da¬ 
von gelangt. 

Es ist demnach eine Täuschung, wenn man glaubt, daß 
der innerlich dargereichte Mercur besser vertragen wird als 
der äußerlich applicirte; wenigstens für die Krankheit, bei 
welcher von diesem Medicamente äm allerhäufigsten Gebrauch 
gemacht wird, für die Syphilis, ist die innerliche Mercurdar- 
reichung von geringem Nutzen, weil der Mercur dann nicht 
sämmtliche Gewebe durchsetzt und namentlich nicht gut in 
die Haut gelangt, welche ja der hauptsächlichste und häu¬ 
figste Sitz der Syphilis ist. 

Wir haben also für die chemischen oder, ich möchte 
sagen, für die einfach medicamentösen Gifte gesehen, daß zur 
Erklärung der durch sie bewirkten pathologischen Erschei¬ 
nungen die directe Einwirkung auf die Zellen der Haut oder 
die Einwirkung vom Blutgefäßsystem aus, genügend ist, daß 
wir aber für diese Fälle in der großen Mehrzahl derselben 
eine Reizung des Nervensystems, eine Reizung der vasomoto¬ 
rischen Centren annehmen müssen, welch letztere dann erst 
das Erythem erzeugen würde. 

Man kann nun diese Anschauung mit voller Berech¬ 
tigung auch auf die autotoxischen Erytheme über¬ 
tragen und auf solche toxische Erytheme, welche durch uns 
unbekannte Agentien entstehen oder durch Agentien hervor¬ 
gerufen werden, welche durch uns bekannte Mikroorganismen 
erzeugt werden. 
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Es sind Ihnen, meine Herren, die Erytheme, welche 
nach Tuberculininjectionen auftreten, wohl bekannt, 
und viele von Ihnen werden auch die Erytheme gesehen 
haben, welche nach Injectionen von Diphtherie¬ 
heilserum entstehen und auch spontan in Fällen von 
Diphtherie auftreten, die nicht mit Heilseruminjectionen be¬ 
handelt wurden. Diese Erytheme besitzen eine große Aehn- 
lichkeit mit den Vaccineerythemen, von denen wir 
wissen, daß sie häufig direct von den Vaccinepusteln ihren 
Ausgang nehmen und den ganzen Körper befallen können. 
Auch für diese Fälle erscheint es durchaus nicht nothwendig, 
eine primäre Wirkung auf das Nervensystem zu supponiren; 
sehen wir ja doch häufig genug Tuberculinerytheme auch 
von der Injectionsstelle ausgehen und über den Körper sich 
verbreiten. 

In dieselbe Kategorie gehören auch die Erytheme, 
welche man erzeugt, wenn man ein gewöhnliches Serum, ein 
Normalserum der einen Thierart einer anderen Thierart in- 
jicirt. Wenn man ein ganz steriles, normales (also kein Im¬ 
munserum), von einem gesunden Thiere gewonnenes Serum 
einem einer anderen Species angehörigen Thiere injicirt, so 
ruft man dadurch ebenfalls ein Erythem hervor. Es ist eben 
das Serum der einen Thierart häufig ein toxisches Agens, 
ein Gift für die andere Thierart, ohne daß speeielle Toxine 
von Mikroorganismen hinzukommen müssen, um pathologische 
Erscheinungen zu bewirken. 

Dieselben Erscheinungen sehen wir aber auch bei den 
Autointoxicationen, welche vom Darmcanale 
ausgehen. Dieselben sind viel häufiger, als man gewöhn¬ 
lich annimmt. 

Eine der häufigsten Folgeerscheinungen der Autointo¬ 
xicationen, die vom Darmcanale ausgehen, ist der Pruri- 
tus. Als Illustration dafür kann ich Ihnen mittheilen, daß 
wohl selten eine Woche vergeht, in welcher ich nicht einige 
derartige Fälle zu beobachten Gelegenheit habe. Da dieser 
Zusammenhang zwischen Pruritus und Allgemeinintoxication 
nicht allgemein bekannt ist, so möchte ich Ihnen zunächst 
eine kurze Schilderung dieser Affection geben. 

Der Patient erscheint in der Sprechstunde des Arztes 
und klagt bloß über Jucken. Dieses erstreckt sich am aller- 
häufigsten auf die Oberschenkel, die Glutaealgegend, die Um¬ 
gebung des Genitale und die Unterbauchgegend. Es sind 
von dem Leiden zumeist Frauen befallen, aber nicht selten 
erkranken auch Männer daran. Bei Besichtigung des betref¬ 
fenden Patienten findet man in der Regel objectiv nichts als 
Kratzeffecte oder durch das Kratzen mit unreinen Nägeln, 
also durch secundäre Infection erzeugte impetiginöse Pusteln. 
Untersucht man aber die Patienten genauer, so findet man, 
daß es größtentheils Individuen sind, die einen großen Bauch 
oder Hängebauch, schlaffe Bauchmuskulatur haben; meistens 
ist der Zustand auch mit Ekzema circum anum und Ekzem 
der äußeren Genitalien combinirt, wie solche ja bei derartigen 
Personen ohnehin häufig Vorkommen. In der großen Mehrzahl 
der Fälle sind solche Patienten bereits lange Zeit mit allen 
möglichen juckenstillenden Mitteln ohne Erfolg behandelt 
worden. Unter den Patientinnen sind es zumeist Frauen, 
welche mehrmals geboren haben, eine atrophische Bauch¬ 
muskulatur besitzen, an chronischer Obstipation leiden, unter 
den männlichen Patienten sind es meist Leute, welche eine 
sitzende Lebensweise führen, einen Fettbauch haben, starke 
Raucher, Neurastheniker sind, schwer verdauliche Speisen in 
reichlichen Mengen zu sich nehmen. 

Sie werden, meine Herren, derartige Individuen niemals 
von ihrem Jucken befreien, wenn Sie nicht ihren Darm, resp. 
ihre Darmatonie behandeln. Ich habe Fälle gesehen, welche 
von allen möglichen Seiten durch Monate und Jahre derma¬ 
tologisch behandelt worden sind und die ihr lästiges Jucken 
nicht früher verloren haben, als bis eine ausgiebige Darm¬ 
massage oder sonstige Darmbehandlung durchgeführt worden 
(ordentliche Regelung der Diät u. s. w.) war. Nach meinen 


diesbezüglichen Erfahrungen ist die mechanische Darm¬ 
behandlung in derartigen Fällen meistens von vollem 
Erfolge begleitet, weil sie eine regelmäßige, immerwährende 
Entleerung des Darmes bewirkt, während die medicamentösen 
Abführmittel, sowohl die salinischen wie auch die pflanz¬ 
lichen, doch nur ruckweise eine Defäcation herbeiführen. 

Ich möchte noch auf eine Erscheinung hinweisen, welche 
in vielen dieser Fälle, vielleicht in den meisten derselben, 
zur Beobachtung gelangt, das ist nämlich das Phänomen des 
Dermographismus. Häufig geben schon die betreffenden 
Patienten spontan an, daß beim Kratzen längs der Nagel¬ 
spur Nesseln, Quaddeln entstehen, in zahlreichen Fällen sehen 
wir an den Stellen, wo die Kleidungsstücke aufdrücken, 
Quaddeln entstehen oder man sieht es an frischen Kratzern 
selbst. Wenn man einen Strich über die Haut zieht, so ent¬ 
steht zunächst ein anämischer und dann ein hyperämischer 
Streifen, welcher von zwei anämischen Streifen gefolgt ist, 
die dann zu Urticarialeisten werden; der hyperämisehe Streifen 
ist mehr weniger hoch, je nach der Intensität des Druckes 
bei der Erzeugung des Striches. 

In solchen Fällen hat mir College Doctor Freund 
Harnuntersuchungen vorgenommen und meist die Producte 
gesteigerter Fäulnis in großer Menge nachweisen können. 

Allerdings wird eingewendet werden, daß diese abnormen 
Harnbestandtheile nicht in sämmtlichen Fällen nachgewiesen 
wurden. 

Nun sind zweifellos die Producte, welche im Darme ge¬ 
bildet werden, sehr verschieden. Nur in denjenigen Fällen, 
in denen man diese Körper findet, ist die Art der Fäulnis 
bekannt, in den anderen ist sie unbekannt. Die Substanzen, 
welche im Blute circuliren und das Jucken erzeugen, sind 
bisher noch nicht sichergestellt. Manchmal kann man direct 
vermuthen, daß es sich nicht um Obstipation allein handelt, 
sondern daß eine andere Ursache vorliegt. So kenne ich einen 
Fall, in welchem zunächst eine Urticaria entstand und dann 
ein Ekzem auftrat. Die Ekzeme sind, wie ich gleich hier 
hervorheben möchte, häufig von den Erythemen nicht zu 
trennen, namentlich nicht in Bezug auf die Aetiologie, häu¬ 
figer schon in Bezug auf das veranlassende Moment. Der 
Patient nun, von welchem hier die Rede ist, litt durch an¬ 
derthalb Jahre an immer wieder recidivirendem Ekzem, ver¬ 
bunden mit Erythem und Urticaria , und zeigte dabei Sym¬ 
ptome von Stenosenerscheinungen im Darme. Auf meine 
Veranlassung ist der Kranke im Rudolfinerhause von Regie¬ 
rungsrath Gersuny untersucht und ihm auf Grund des Unter¬ 
suchungsergebnisses die Laparotomie vorgeschlagen worden, 
welche denn auch ausgeführt wurde. Bei derselben fand sich 
Tuberculose des Processus vermiformis mit Stenosirung und 
Narbenbildung, die operativ behoben wurden. Nach der Ope¬ 
ration ging es dem Patienten besser, er war durch mehr als 
zwei Jahre von seinem Hautleiden vollständig frei. Dann 
traten die Erscheinungen der Darmtuberculose neuerlich auf 
und gleichzeitig stellte sich wieder ein erythematöses Leiden 
ein, welches bis zum Tode des Patienten anhielt. 

In einem anderen Falle war ebenfalls ein ähnliches 
Ekzem wie in dem soeben beschriebenen Falle vorhanden und 
bestanden daneben Erscheinungen von Seiten des Magendarm- 
canales, deren Natur man sich anfänglich nicht erklären 
konnte. Eines Tages nun gingen mit dem Stuhle Scolices 
ab; man behandelte die dadurch aufgedeckte Helminthiasis 
und von diesem Momente an heilte das Ekzem ab. 

Sie werden mir vielleicht einwenden, daß es sich in 
diesem Falle nicht um eine Autointoxication, sondern um 
eine Reflexerscheinung, um eine reflectorische Dilatation der 
Blutgefäße der Haut gehandelt habe. Für diese Annahme 
haben wir aber gar keinen Anhaltspunkt; außerdem haben 
wir aber bei Helminthiasis auch noch andere Erscheinungen, 
welche auf die Wirkung von Ausscheidungsproducten der 
betreffenden Parasiten und nicht auf einen nervösen Einfluß 
hindeuten. 

2 * 
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Zunächst entsteht das Ekzem unregelmäßig, bald da, 
bald dort und zeigt nicht etwa Vertheilung nach einem Ner¬ 
vengebiet, wie wir es etwa beispielsweise beim Herpes Zoster 
sehen. Zweitens habe ich Gelegenheit gehabt, bei Anwesen¬ 
heit von Tänien Erytheme zu sehen , welche den Antipyrin- 
erythemen vollständig entsprechen: Kronenstückgroße, isolirte 
Quaddeln, welche sich allerdings nicht immer wieder an der¬ 
selben Stelle localisirten. Wir können also das Ekzem bei 
Helminthiasis in Analogie setzen mit anderen Erkrankungen, 
von welchen wir annehmen, daß es sich dabei um Intoxica- 
tion oder Autointoxication handelt. 

Ganz typisch war das in einem von mir beobachteten 
Falle zu constatiren, bei einer Puella publica, welche an 
Obstipation durch eine Mastdarmstrictur infolge gonorrhoi¬ 
scher Infection litt. Die Patientin zeigte ein typisches Ekzema 
gyratum und annulare. Wenn man bei ihr durch Einlegen 
von Stiften eine Dilatation der Mastdarmstrictur herbeiführte, 
hatte sie durch ein Vierteljahr bis zu sechs Monaten Ruhe 
von ihrem Ekzem, welches sich aber wieder einstellte, sobald 
die Mastdarmstrictur wiederkehrte. 

Ich möchte mir nun noch erlauben, Ihnen zur Illu¬ 
stration des Antipyrinerythems einige interessante Beobach¬ 
tungen mitzutheilen. Es entstehen, wie zum Theile bereits 
früher erwähnt, einzelne quaddelförmige, elevirte Flecke, 
deren Verfärbungen, welche anfänglich zum Theile noch 
röthlich sein können, schließlich in sehr dunkle Pigmenti- 
rungen übergehen. 

Ein solches Bild sah ich bei einem Patienten, welchen 
ein auswärtiger College einige Jahre hindurch in Beobach¬ 
tung hatte, ohne daß er feststellen konnte, welche Aetiologie 
der Fall habe; ich erkannte sofort, daß das Erythem von 
Antipyringebrauch herrühre. Mit dem Aussetzen des Medica- 
mentes schwanden auch die Erscheinungen an der Haut 
prompt. 

Neben diesen,' vielleicht mehr strittigen Fällen, gibt es 
aber auch solche, bei welchen die Autointoxication zweifellos 
feststeht, zum Beispiel Erytheme, welche sich an Eiterungen 
anschließen. Hieher gehören das Erythema nodosum, 
welches sich an Bubonen anschließt und mit der Eröffnung 
derselben vollkommen verschwindet, ferner das Erythema 
nodosum im Gefolge von Abscessen der Tonsillen oder phleg¬ 
monösen Abscessen des weichen Gaumens, endlich, wie ich 
e3 beobachtet habe, recidivirendes Erythema nodo¬ 
sum bei chronischer Eiterung im Nasenrachenraume; im 
letzteren Falle wurde das Erythema nodosum offenbar durch 
das Verschlucken des Eiters herbeigeführt, denn von dem 
Momente an, wo die Eiterung durch einen rhinologischen 
Eingriff zum Sistiren gebracht worden war, hatte der Pa¬ 
tient Jahre hindurch kein Erythema nodosum mehr. 

Einen scheinbaren Zusammenhang allgemeiner Ery¬ 
theme mit Nervenleiden beobachten wir häufig bei hysteri¬ 
schen Individuen. So sah ich bei einer hysterischen Patientin 
ein allgemeines Erythem, welches in Anfällen recidivirte, so 
oft die Hysterie sich verschlechterte; dabei entwickeln sich 
Blasen auf der Zunge, so daß die Patientin nicht essen 
konnte und körperlich herunterkam. 

Und doch handelt es sich auch in derartigen Fällen um 
nichts anderes als um autotoxische Erytheme, welche 
vom Darmcanal aus entstehen. In solchen Fällen pflegen Ob¬ 
stipation, Meteorismus, Aufstoßen und ähnliche Erscheinungen 
von Seiten des Magendarmcanales vorhanden zu sein und es 
schwinden auch die Erytheme trotz fortdauernder Hysterie 
von dem Momente an, in welchem die Obstipation vorüber 
ist, beziehungsweise das Grundleiden geheilt erscheint. 

Hieher sind auch die gewiß allgemein bekannten Ery¬ 
theme und Intoxicationen zu rechnen, welche nach Genuß 
von verdorbenen Eßwaren, Wurst, Fleisch, Fische u. s. w. 
entstehen. 

Was aber bisher übersehen wurde, wenn es auch hie 
und da angedeutet erscheint, ist der Zusammenhang 


der Sklerodermie mit Erythemen, namentlich aber 
mit autotoxischen Dermatosen. Es erscheint zwar in den 
Krankengeschichten von Sklerodermiefällen wiederholt Urti¬ 
caria erwähnt oder die Bemerkung, daß um die skleroder- 
matischen Stellen dunkelrothe, große Efflorescenzen entstehen, 
aber wie die Intoxication, resp. Autointoxication in derar¬ 
tigen Fällen so recht mitspielt, ist meines Wissens nicht be¬ 
rücksichtigt worden. Auch mir wäre dieser Zusammenhang 
entgangen, wenn ich nicht eine Reihe von Fällen zu sehen 
Gelegenheit gehabt hätte, welche mich zur Ueberzeugung ge¬ 
bracht haben, daß in einer großen Anzahl von Fällen die 
Sklerodermie der Ausdruck einer Autointoxication ist. 

Einer der markantesten Fälle in dieser Beziehung ist 
folgender: Eine Patientin stand mit einem erythematösen 
Ekzem durch eineinhalb Jahre in streng sachgemäßer Behand¬ 
lung, hielt sich auch in einigen Sanatorien auf, fand aber 
keine Heilung ihres Leidens, nicht einmal Besserung ihres 
Zustandes. Unter diesen Umständen zog sie es vor, aus dem 
Sanatorium auszutreten und sich zuhause von mir behandeln 
zu lassen. Kurze Zeit nach dem Eintritte in meine Behand¬ 
lung konnte ich den folgenden Status bei der Patientin er¬ 
heben : Die Haut des Gesichtes, des Kopfes, des Halses, so¬ 
wie des Nackens waren diffus geröthet, angeschwollen, zum 
Theile ödematös; über den Schlüsselbeinen, in der oberen 
Brustregion und auf den Mammis bestand ein typisches Skle- 
roderma: die wachsartige, glatte Haut ließ sich nicht in 
Falten legen, der Papillarkörper war verstrichen, das heißt, 
man sah an diesen Partien keine Hautfelderung. Die Haut 
der Oberarme war dunkelblauroth verfärbt und in die so 
verfärbte Haut hinein waren netzförmig und auch anders ge¬ 
staltete sklerodermatische Stellen eingestreut; typische skle- 
rodermatische Plaques fanden sich auch in die Haut des 
Bauches und der Glutaealgegend eingestreut. Die Patientin — 
welche auch von den Herren Co liegen Läufer und Beer ge¬ 
sehen wurde — zeigte aber nicht bloß die beschriebene Skle¬ 
rodermie auf der Haut des Stammes und der Extremitäten, 
sondern auch solche der Schleimhaut des weichen Gaumens. 
College Läufer constatirte auch einen Tumor des Oesophagus, 
und die Patientin bot auch Erscheinungen dar, wie wir sie 
bei einem Divertikel des Oesophagus beobachten. Nach jedem 
Bissen Nahrung stellte sich unstillbarer Durst ein; dabei 
war die Harnsecretion herabgesetzt, die Menge des dunkel 
gefärbten, an Harnsäure reichen, hochgestellten Harnes be¬ 
trug innerhalb 24 Stunden beiläufig 500 Ccm., nebenher be¬ 
stand Oedem der Unterschenkel und der Vorderarme. 

Die Patientin litt viel an Husten, besonders nach dem Essen, 
ähnlich Leuten, die anOesophagusdivertikeln leiden, und bat uns 
fortwährend dringendst, ihr denselben zu stillen ; da aber bei ihr 
ein Katarrh der Bronchien bestand, so war gerade im Gegen- 
theil eine ausgiebige Expectoration erwünscht, sogar indicirt; 
außerdem fürchteten wir, durch jedes wirkungsvolle Narko- 
ticum die Harnsecretion, die doch an und für sich eine ge¬ 
ringe war, noch mehr herabzusetzen. Es wäre uns vielleicht 
möglich gewesen, die Patientin durchzubringen, denn die skle- 
rodermatischen Stellen zeigten deutliche Tendenz zur Besse¬ 
rung, das Erythem verschwand zum Theile, die Diurese 
wurde vermehrt und die Entleerung des Darmes besserte 
sich — aber eines Tages war der Patientin der Husten so 
zur Qual geworden, daß sie sich, ohne dem Collegen Läufer 
oder mir hievon Mittheilung zu machen, ein Opiat verschrei¬ 
ben ließ. Sechs Stunden darnach wurde ich gerufen, als die 
Patientin eigentlich schon in der Agonie lag; sie hatte ein 
Lungenödem, an dem sie auch starb. Die Untersuchung des 
Harnes war systematisch vom Collegen Freund vorgenommen 
worden und hatte das Vorhandensein großer Mengen von 
Indoxyl, Skatoxyl, Indol, gepaarten Schwefelsäuren, Aether- 
schwefelsäure u. s. w., also Erscheinungen von Darmfäulnis 
und Autointoxication ergeben. 

Auch andere von mir beobachtete Fälle von Sklero¬ 
dermie zeigten dieselben Erscheinungen. Ein Patient, welchen 
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noch der verewigte Kaposi gesehen hat, bekam über dem 
ganzen Körper erythematöse Flecken, Quaddeln und aus 
jeder einzelnen Quaddel entstand eine typische, circumscripte 
Sklerodermieplaque. Dieser Kranke hatte eine kaum bezwing- 
liche Darmatonie. Seit zwei Jahren war er ununterbrochen 
wegen seines Darmleidens von fachmännischer Seite behandelt 
worden und batte es trotzdem noch nie dazu gebracht, eine 
spontane ausgiebige Stuhlentleerung zu haben. Und auch in 
diesem hat die Harnuntersuchung die zu erwartenden Befunde 
einer gesteigerten Darmfäulnis ergeben. 

Wir haben also gesehen, daß, wenn auch die locale 
Reizung durch chemisch wirksame Körper im Sinne der Lehre 
v. Hebea’s ein Ekzem erzeugt, wir dennoch annehmen müssen, 
daß auch Körper, welche intern dargereicht werden, denselben 
Effect auf der Haut hervorbringen können, ebenso, daß sich 
in unserem Organismus selbst Substanzen bilden oder von 
außen her in den Körper eindringen können, welche von 
innen heraus das Bild des Ekzems und Erythems hervor- 
rufen. Wir werden entsprechend dieser Feststellung fortan 
die betreffenden Erytheme und Ekzeme nicht bloß durch 
der matotherapeutische Mittel behandeln, son¬ 
dern auch durch interne, diätetische, beziehungs¬ 
weise chirurgische Medication, je nachdem in welchem 
Organe und durch welches Leiden die toxischen Substanzen 
gebildet werden. 

Ich möchte noch zweier Körper Erwähnung thun, durch 
deren Wirkung für uns in Betracht kommende Intoxicationen 
erzeugt werden, welche für die Praxis wichtig sind. Diese 
Körper sind das Arsen und das Jod. 

Vor Jahren hatte Hutchinson eine Arsenkeratose 
der Hände und der Fußsohlen beschrieben, welche hier 
in Wien vom Collegen Docent Ullmann zuerst demonstrirt 
wurde, aber damals von der Wiener Schule angezweifelt 
worden ist. Dieser Zweifel ist aber ganz und gar nicht be¬ 
rechtigt gewesen; derartige Hyperkeratosen kommen vor, 
sind sogar sehr häufig und zwar nicht allein bei innerlicher 
Darreichung des Arsens, sondern man beobachtet sie auch 
bei localer Application. 

Ich habe erst vor kurzer Zeit einen einschlägigen Fall 
gesehen. Derselbe betrifft einen Tapetenfabrikanten, welcher 
an derselben Hand, mit welcher er die Tapetenmuster zeigt 
und untersucht, eine Hyperkeratose bekommen hat. Eine 
Hyperkeratose kommt aber auch bei Personen vor, welche 
gegen Psoriasis, Lichen ruber planus oder aus irgend 
welchem anderen Grunde längere Zeit hindurch Arsen in 
einer der bekannten Medicationsformen zu sich nehmen. Die 
durch die chronische Arsenwirkung hervorgerufene Affection 
der Haut beginnt in der Regel damit, daß die betreffenden 
Individuen an der Flachhand und an den Fußsohlen Ery¬ 
theme bekommen, welche an den Fußsohlen, namentlich 
zwischen den Zehen, sogar ekzematös werden; die Erytheme 
beginnen nämlich sehr häufig mit Hypersecretion von Schweiß, 
also offenbar durch Erregung des Schweißdrüsenepithels und 
an den Mündungen der Schweißdrüsen setzt die Hyperkera¬ 
tose ein, welche also im Anfänge eine folliculäre Hyperkera¬ 
tose darstellt. 

Eine meiner Patientinnen, welche beträchtliche Mengen 
von Arsen gegen Lichen ruber planus einnahra, zeigte als 
erstes Stadium der Arsenhyperk erat ose eine Hy perid rosis. 
Dieser Umstand ist nun nicht allein deshalb von sehr großer 
Wichtigkeit, weil die Arsenkeratose unheilbar oder doch sehr 
schwer heilbar ist, sondern auch aus dem Grunde, weil 
auf ihrer Basis auch Epitheliome entstehen 
können (Hutchinson). Wir müssen daher bei jedem durch 
längere Zeit mit Arsen behandelten Patienten öfters die Hand¬ 
flächen und Fußsohlen genau untersuchen und beim ersten 
Erscheinen eines Erythems sofort mit der Arsenmedication 
aussetzen. 

Nun noch einige Bemerkungen bezüglich des Jods. 
Ein wichtiger Umstand darf nicht übersehen werden, daß 


nämlich eine mangelhafte Ausscheidung toxischer Substanzen 
das Zustandekommen einer Toxicodermie befördert. So sind 
beispielsweise Joderytheme, namentlich das knotige 
Jododerma, bei Nephritis in ungewöhnlicher Intensität 
beobachtet worden. 

In einem Falle von Psoriasis, in welchem ich Jodothyrin 
verordnete, kam nach Genuß von sehr geringen Mengen dieses 
Präparates ein sehr bedrohliches, allgemeines, bullöses Ery¬ 
them zustande, während im Harne bei durch lange Zeit fort¬ 
gesetzten Untersuchungen keine Spur von Jod nachgewiesen 
werden konnte. Es handelt sich hier mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit um eine Retention der toxischen Substanz im 
Körper. 

Von dieser Wirkung einer Nephritis auf die Toxico- 
dermie muß aber diejenige unterschieden werden, welche wir 
beispielsweise bei eiterigen Pyelitiden beobachten können, 
wo nämlich durch die Eiterung als solche, beziehungsweise 
durch die Resorption toxischer Substanzen aus den Eiter¬ 
herden, toxische Erytheme erzeugt werden. 

Der bekannte Umstand, daß in medicamentösen Dosen 
dargereichte Körper nur auf bestimmte Individuen toxisch 
wirken, wurde mit dem Worte „Idiosynkrasie“ bezeich¬ 
net, welches ursprünglich eine abweichende Körperconstitution 
symbolisiren sollte. Daß derselben in manchen Fällen eine 
mangelhafte Ausscheidung toxisch wirkender Substanzen 
seitens der Nieren zugrunde liegt, mag sicher sein; in den 
meisten Fällen aber muß man sagen, daß uns bislang jede 
ausreichende Erklärung für die durch den Ausdruck „Idio¬ 
synkrasie“ bezeichnete Thatsache mangelt. 

Ich bedauere, daß die kurz bemessene Zeit mir es nicht 
gestattet, das interessante Gebiet dieser Dermatosen noch 
weiter auszuspinnen und daß ich auch darauf verzichten 
muß, Ihnen auch nur die wichtigste Literatur anzuführen; 
ich wollte Ihnen heute wenigstens einen Ueberblick über 
den Stand der Frage geben, welcher vielleicht auch deshalb 
nicht ohne großen Nutzen sein dürfte, weil eigentlich von 
diesen Anschauungen noch recht wenig in die Praxis einge¬ 
drungen ist und man bisher auch in der Dermatologie auf 
die Intoxicationserytheme viel zu wenig Gewicht gelegt hat. 


Mit Rücksicht auf die Ueberfülle des actuellen Stofes mußte 
der referirende J'heil des Blattes für die nächste Nummer zurück¬ 
gestellt werden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Löslichkeit des Chinin steigt durch gleichzeitige 
Urethandarreichung. Aufrecht („Ther. Monatsh.“, 1903, Nr. 2) 
verordnet dieser Thatsache entsprechend: 


Rp. Chinin, hydrochlor.ü'5 

Urethan.0'25 

Aqu. (lest, ad.50 


In dieser Lösung hält sich das Mittel, wenn es nicht etwa zur 
Winterszeit der Kälte ausgesetzt wird, wochenlang und selbst wenn 
das Chinin ausgefallen ist, löst es sich sehr rasch wieder durch 
Erwärmung. A. hat diese Lösung sehr häufig angewendet. Sie hat 
ihm bei der Behandlung der Pneumonie und nicht minder bei der 
des Puerperalfiebers ebenso gute Dienste geleistet, wie die früher 
von ihm verordnete Lösung von 1 Grm. Chinin in 34 Grm. destil- 
lirten Wassers. Die einfache Wasserlösung hat eben den Nachtheil, 
daß 1 Grm. Chinin sich erst in 34 Grm. Wasser löst, und daß 
man daher zur Injection von 0'5 Grm. Chinin 17 Grm. Wasser 
mit einspritzen muß. Als geeignetste Applicationsstelle haben sich 
die Seitentheile des Abdomens bewährt. A. hat die Dosis von 
0*5 Chinin schon oft 8 Tage nacheinander, bisweilen auch zweimal 
täglich , angewendet und den Eindruck gewonnen, daß die Neben¬ 
wirkungen des Chinins bei subcutaner Application viel seltener 
und in geringerem Grade auftraten, als bei der Anwendung per os. 
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— Ueber ein neues Verfahren der Schutzimpfung gegen 
Milzbrand berichtet Sobernheim („Berliner klin. Wschr.“, 1902, 
Nr. 22). Es ist S. gelungen, ein Milzbrandimraunserum zu gewinnen 
und durch Injection mit diesem Serum Laboratoriumsthiere gegen 
Milzbrandinfection sowohl durch Verfiitterung wie durch subcutane 
Injection zu schützen. Die durch Injection des Serums hervor¬ 
gerufene passive Immunität hat nur kurze Dauer, und hat daher 
Verf. ein combinirtes Verfahren angewandt, bei dem gleichzeitig 
Serum und Milzbrandcultur injieirt wird. Die Impfung ist für die 
Thiere völlig harmlos, nur eine geringe Temperatursteigerung und 
leichte Verminderung der Freßlust treten am ersten Tage auf. 
Durch Vermittelung der Landwirthschaftskammer der Provinz 
Sachsen hat S. seine Schutzimpfung auch in der Praxis bereits 
erproben können. Er hat vornehmlich in Pommern beim Ausbruch 
von Milzbrandepidemien ganze Bestände von Rindern geimpft — im 
Ganzen sind 2700 Rinder geimpft worden. Infolge der Impfung ist nie 
ein Thier erkrankt und die Seuche kam stets sofort zum Stehen. 
Unter den geimpften, noch gesunden Thieren sind Neuerkrankungen 
nicht vorgekommen. Ja es hat das Serum sogar eine nicht zu 
verkennende Heilwirkung, wenn auch die Schutzwirkung das 
Wesentliche ist. 

— Ueber hartnäckigen Pruritus im äußeren Gehörgange 

berichtet Sugär („Wien. klin. Rdsch.“, 1902, Nr. 50). Als Ekzem¬ 
salbe verwendet er zunächst ein Recept Kirchner’s: 

Rp. ÜDg. Diacliyl. Hebrae, 

Acid. boric.aa. 10'Ü 

Vaselini .20'0 

mittelst Pinsel auf die ergriffenen Stellen zu bringen. Sehr gute 
Dienste leistet bei Schuppenbildung und lästigem Jucken auch 
folgendes Recept: 

Rp. Zinci oxydati, 


Amyli tritici . ... 

. . . . aa. 12 50 

Acid. salicyl. 

. 0-5 

Vaselini albi. 

.25 0 

Sulfur, praecip., 


01. Rusci. 

. . . . aa. 5’0 

M. F. ungu. 



Auch die von Pick eingeführte Sublimatgelatine bewährte sich S. 
bei Pruritus im äußeren Gehörgange. Bei nervösem Hautjucken 
im Gehörgange verwendet Politzer neuerdings Bepinselungen mit 
01. Vaselini, mit concentrirter Pikrinsäure, mit Epicarinalkohol 
(l’O : 20’0—30*0), Epicarinsalbe (l’O : 20’0). 

— In einer Reihe von klimatologischen Untersuchungen 
gelangt Edel (Wyk auf Föhr) zu dem Schlüsse, daß der Herbst 
die schönste Jahreszeit auf den Nordseeinseln, der October ein 
besonders warmer Monat ist. Der Winter ist nach der Höhe der 
Temperatur milder als in Wiesbaden und wärmer als in Berlin; 
der März ist verhältnismäßig kalt, der Frühling kommt relativ 
spät. Die Temperatur im Winter ist überaus gleichmäßig, die 
Windstärke nur wenig größer als im Sommer. Die milden Südwest- 
und Westwinde sind die herrschenden. Die Niederschläge dauern 
meist nur kurze Zeit und hindern fast nie den Aufenthalt im 
Freien. 

— Von der Anwendung des Cre080tal hat Friedmann bei Pneu¬ 
monien Nutzen gesehen („Therapie der Gegenwart“, 1903, Nr. 2). 
Er berichtet unter Anführung von 10 Krankengeschichten über die 
von ihm von März bis November 1902 so behandelten Fälle von 
croupöser Pneumonie. Der Erfolg war in allen Fällen gut. Verf. 
wendete das Creosotal in allen Fällen sehr frühzeitig, meistens 
am ersten, spätestens am zweiten Tage der Erkrankung an. Seine 
gewöhnliche Verordnung ist: Creosotal 8 Grm. in Emulsion, inner 
halb 24 Stunden zu verbrauchen. Feuchte Compressen um die 
Brust. Bei Kindern von 8—14 Jahren 4—6 Grm. F. glaubt, daß 
das Creosotal eine baktericide oder entwicklungshemmende Wirkung 
auf den Erreger der croupösen Pneumonie auszuüben imstande sei. 

— Die Borsäure hat Merckel („Münch, med. Wschr.“, 1903, 
Nr. 3) als Diureticum in Fällen von Ascites aus verschiedener 
Ursache (Lebercirrhose, Nephritis chronica etc.) versucht; er gab 
Acid. boric. in wässeriger Lösung, und zwar 1 — 2 Grm. auf 
1 Liter Wasser in 24 Stunden. Es trat danach eine deutliche Ver¬ 
mehrung der Urinausscheidung auf, jedoch nahmen die meisten 


Patienten das Mittel nur mit Unbehagen, verloren danach den 
Appetit und klagten über Magenbeschwerden; auch wurden Diar¬ 
rhöen beobachtet. Deshalb gab Verf. die therapeutische Verwendung 
des Mittels bald auf. Auf Grund dieser Erfahrungen hält es Verf. 
auch für durchaus unzulässig, die Borsäure zur Conservirung von 
Fleischwaaren zu verwenden. Die Fleischconserven, Hm die es sich 
hier handelt, können tibrigons auch ohne Borsäure haltbar her¬ 
gestellt werden. 

— Einige praktische Gesichtspunkte in der Behandlung des 
chronischen Nasen- und Rachenkatarrhs erörtert Freüdenthal 
(„Zeitschr. f. diät. u. phys. Therapie“, Bd. VI). F. sieht in der 
modernen Heißluftheizung und der damit verbundenen Herabsetzung 
der Feuchtigkeit der Zimmerluft einen der Ilauptfactoren, welcher 
die Entstehung der Nasenrachenkatarrhe am meisten begünstigt. 
Die Schleimhaut der Nasenrachenhöhle verliert bei der beständigen 
Einathmung dieser abnorm trockenen Luft die Fähigkeit, vermittelst 
der Schleimdrüsen die Feuchtigkeit abzugeben, es tritt Hyperämie 
ein, welche bald von Hypertrophie, nach längerer Zeit von Atrophie 
abgelöst wird. Bei der Behandlung der chronischen Katarrhe ist 
daher der hygienische Theil der wichtigste. Klimawechsel ist oft 
von großem Nutzen. Im Winter werden vor dem Schlafengehen 
die Fenster geöffnet oder Verf. läßt in den Räumen einen Dampf¬ 
spray in Thätigkeit setzen, wobei dem Wasser etwas 01. pini 
pumilionis zugesetzt werden kann; außerdem läßt Verf. seine Pat. 
lauwarme Bäder nehmen, wobei sie während der Dauer der Zube¬ 
reitung und nachher sich eine Zeitlang im Badezimmer aufhalten, 
dessen Luft mit Feuchtigkeit gefüllt ist. Schwimmbäder im Winter 
sind von großem Nutzen, außerdem Spazierengehen, Schlittschuh¬ 
laufen etc. Zur localen Behandlung läßt Verf. mit Vorliebe im 
atrophischen Stadium 5—22°/ 0 ige Ichthyoltarapons einlegen und 
darauf mit LUGOL’scher Lösung reinigen. Mit dem Nasenspray 
soll man sehr vorsichtig sein. Besser wirken Einathmungen von 
Kohlensäure in statu nascendi, die man sich sofort aus Acid. tataric. 
und Natr. bicarbonicum darstellen kann. Der Effect ist häufig ein 
vorzüglicher. Mit das beste Mittel, um die inactive Schleimhaut 
zu stimuliren, ist die Massage derselben. 

— Die exacte Wirkung des PertllSSin (Extractum thymi 
saccharatum) Taeschner constatirt Model („Therap. Monatsh.“, 
1902, Nr. 7). Er empfiehlt das Mittel, das bei acuter Laryngitis 
(auch auf die Aphonie) und bei exacerbirender Bronchitis mit 
Dyspnoe, wie sie Emphysematiker, namentlich in der rauhen Jahres¬ 
zeit , gewöhnlich befällt, vorzüglich wirkt. Letztere Beobachtung 
hat Autor an sich selbst gewonnen , und zwar bei Einnahme von 
circa 100 Grm. im Verlaufe eines halben Tages oder einer Nacht. 

— Beiträge zur Wirkung des Hedonal publicirt Bucsanyi 
(„Magyar. Orv. Lapja“, 1902, Nr. 10). Hedonal ist für den Orga¬ 
nismus vollständig unschädlich und besitzt auch keine unangenehmen 
Nebenwirkungen. Verabreicht wurde es in folgender Form : 


Rp. Hedonali.80 

Spirit, vini rectif., 

Aquae dest.aa. 50 0 

Syrup. Cort. Aurant.20 0 

Olei Cinn. Cassiae.gtts. III. 


M.D.S. 1 Eßlöffel voll enthält 1 Grm. Hedonal, 
außerdem auch in Form von Pulvern zu 0’5 —1’0 Grm., 1’5 Grm., 
2’0 Grm. und 2’5 Grm., sowie auch in Suppositorien zu 2 Grm. 

— Ueber die Resistenzfähigkeit der Tetanussporen be¬ 
richteten Levy und Bruns („Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.“, 
Bd. X, H. 1 u. 2). Die Tetanussporen zeigten gegenüber dem 
strömenden Wasserdampf verschiedene Resistenzfähigkeit, von 4 bis 
6 Minuten schwankend. Demnach muß verlangt werden, daß 
die zu therapeutischer Verwendung bestimmten Gelatinelösungen 
40 Minuten lang auf 100° C. erhitzt werden. Die Erhitzung hat 
aber nicht in offenem Wasserbade zu erfolgen, da hiebei erst nach 
sehr langer Zeit höchstens 98—99° erreicht werden , sondern in 
einem Autoklaven; und ferner nicht im Kolben, sondern in sterilen, 
mit Wattepfropf verschlossenen Reagensgläsern. 

— Ueber die Behandlung der Leukoplakia bucco-lingualis 
berichtet Bockhart („Monatsh. f. prakt. Dermat.“, 1902, Nr. 4). 
Er hält es für zweifellos, daß die Leukoplakia durch die gleich¬ 
zeitige Wirkung des Tabaks und der Syphilis entsteht und eine 
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parasyphilitische Affection ist. Die locale Behandlung der Leuko- 
plakia bucco-lingualis ist nur dann erfolgreich, wenn die Patienten 
das Rauchen gänzlich aufgeben. Eine allgemeine antisyphilitische 
Behandlung ist gänzlich wirkungslos, häufig sogar schädlich. Voll¬ 
kommene Heilung hat B. eiutreten sehen durch einmaliges tägliches 
Pinseln mit Perubalsam und 6—12mal im Tage erfolgende Aus 
Spülungen des Mundes mit —3%iger Kochsalzlösung. Bei Patienten, 
welche das Rauchen nicht lassen wollen, muß man mit starken 
Aetzmitteln, wie Resorcinpaste oder Milchsäure Vorgehen, muß sich 
aber vor tieferen Aetzwirkungen sehr in Acht nehmen, weil diese das 
Leiden nur verschlimmern. 

— Eine directe operative Behandlung eines Aneurysma 

hat Tüffier vorgenommen („Bull. d. 1. Soci6t6 de chir.“, 1902, 
Nr. 10). T. legte durch Resection des Brustbeins den Aneurysma¬ 
sack frei, exprimirte aus demselben das Blut und unterband den 
etwa fingerdicken Stiel. Den Sack exstirpirte er nicht, in der 
Hoffnung, daß bei Versagen der Ligatur derselbe als Reservoir 
dienen würde. Dies erwies sich als trügerisch und verderblich. 
Der Sack wurde gangränös, und es kam dadurch zu einer secun- 
dären Blutung, welcher die Kranke erlag. T. bespricht eingehend 
die pathologische Anatomie und vor allem die Indicationsstellung. 
Nur dann darf man sich zur Operation entschließen, wenn man 
ein sackförmiges Aneurysma vor sich hat. Die Entscheidung dieser 
Frage ist schwierig, ja oft unmöglich. Jedenfalls gehört die Ope¬ 
ration zu den größten Seltenheiten und verdient trotz des unglück¬ 
lichen Ausganges Beachtung. 

— Zur Behandlung der beginnenden Tuberculose und der 
Scrophulose empfiehlt Krone („Die Heilkunde“, 1902) das Hetol- 
sanguinal als ein Heilmittel, das frei von jeder schädlichen Neben- 

Feuilleton. 

Erster Congreß der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

(Orig.-Corrcsp. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Frankfurt a. M., 9. März 1903. 

Seit kurzer Zeit war es das zweitemal, daß sich in Frank¬ 
furt a. M. Herren und Damen aus allen Weitgegenden einfanden 
zur Theilnahme an einem Congreß. Sowohl bei dem Congreß, der 
sich gegen den Mädchenhandel richtete, als auch dem jetzigen 
handelte es sich um die Erörterung heikler Fragen , die öffentlich 
zu besprechen man bisher vermieden hat. 

Geheimrath Prof. Dr. Neisser (Breslau) als Vorsitzender er- 
öffhete den Congreß mit dem Ausdruck der Freude über die zahl¬ 
reiche Betheiligung und mahnte zur Einigkeit und Hintansetzung 
einseitiger Ansichten, eine Mahnung, die von allen off'iciellen Rednern 
wiederholt wurde. Der Vertreter der preußischen Regierung Geh. 
Rath Dr. Kirchner aus dem Cultusministerium äußerte außer dieser 
Mahnung, daß der Staat nunmehr ebenfalls die Ansicht habe fahren 
lassen, daß nur das Schwert und die polizeiliche Reglementirung 
helfen könnten gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. In 
demselben Sinne sprach auch Oberpräsident v. Zedlitz-Trützschler 
(Kassel). Oberbürgermeister Dr. Adickes (Frankfurt) begrüßte die 
Versammlung im Namen der Stadt. In französischer Sprache 
dankte dem Bureau für die Einladung Herr Dr. Dubois-Hayenith 
(Brüssel), der Generalsecretär der internationalen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Namens des Frankfurter 
ärztlichen Vereines sprach Dr. Sioli und Herr Prof. Dr. Max Flesch 
überbrachte den Willkommensgruß im Auftrag des Frankfurter Ver¬ 
eins für Hygiene. Er überreichte den Congreßtheilnehmern zwei 
Bücher: „Geschlechtskrankheiten und Rechtsschutz“ von ihm selbst 
und Dr. Ludwig Wertheimer und das Drama von Brieux: „Die 
Schiffbrüchigen w , in deutscher Uebersetzung , das die syphilitische 
Ansteckung behandelt. Dr. Herxheimer als Vertreter des Local- 
comitäs erwähnte die in der Festschrift ausgerechnete Thatsache, 
daß die Stadt Frankfurt allein ca. 400.000 Mark im Jahre für 
Geschlechtskranke ausgeben muß. 


Wirkung, durch seine Grundlage Sauguinal die Körperkräfte hebt und 
so den Organismus widerstandsfähig macht, durch seinen Hetolinhalt 
das locale Leiden in günstiger, heilbringender Weise beeinflußt. 

— Die Tätowirung der Hornhaut erörtert Borsch („The 
ophth. Record“, 1902, Sept.). Er meint, daß vielen Prothesen 
tragenden Leuten die Enucleation hätte erspart werden können, 
auch wären viele Augen durch Tätowirung der Hornhauttrübung 
wieder gebrauchsfähig geworden. Statt eines Nadelbündels empfiehlt 
B. nur eine Nadel zu nehmen, welche durch Eintauchen in Formalin- 
carbolsäure, Alkohol, steriles Wasser und Abreiben auf einem Stück 
Soda gereinigt wird. Als Tusche wird feinste chinesische Tusche, 
in einer Sublimatlösung 1 : 5000 verrieben, verwendet. Entweder 
kann man den Bulbus mit Zeige- und Mittelfinger fixiren, oder 
man benützt eine Fixationspincette mit Hartgummizähnen. Nach 
Cocainisirung der Hornhaut beginnt man im Centrum des Lenkoms, 
um dann in immer weiteren Kreisen die Stichelungen fortzusetzen, 
bis die Pupille fertig ist. In gleicher Weise wird dann auch die 
neu zu bildende Iris hergestellt. Bezüglich der Tätowirung zu 
optischen Zwecken hebt B. hervor, daß man bei ganz centraler 
Lage des Leukoras erst eine Sphinkterektomie machen muß. *Die 
Tätowirung ist schwieriger als diejenige zu kosmetischen Zwecken. 
An der Grenze der Trübung wird zuerst ein Kreis von Nadel¬ 
stichen angelegt und dann die innerhalb dieses Kreises gelegene 
Partie tätowirt. Nach der Tätowirung wird ein Verband für 
24 Stunden angelegt. Die Gegenwart von Blutgefäßen im Leukom 
bildet keine Contraindication zum Tätowiren; im Gegentheil werden 
dieselben dadurch obliterirt. Augen , die zu Glaukom neigen, muß 
man so wenig als möglich tätowiren, ebenso muß man bei adhä- 
renten und ektatischen Leukomen sehr vorsichtig sein. 


Zur strafrechtlichen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
referirte zunächst Oberlandesgerichtsrath Schmölder (Hamm), der 
in sympathischer Weise betonte, daß die strafrechtliche Seite eigent¬ 
lich gar nicht an den Anfang der Verhandlungen gehöre. Man 
hätte einen solchen Ueberfluß an Strafbestimmungen auch auf 
Gebieten, wo dies überflüssig, daß kaum ein guter Bürger ein 
längeres Leben noch unbestraft hinbringen könne. Dennoch habe 
Prof. v. Liszt (Berlin) recht, wenn er die fahrlässige oder bei 
Wiederholung die vorsätzliche Ansteckung als Körperverletzung be¬ 
straft wissen wolle. Sie sei nichts anderes, als wenn Jemand einen 
Anderen mit dem Messer beschädige. Nur die Ansteckung in der 
Ehe will Schmölder entgegen Liszt nicht besonders bestraft haben. 
Da genüge die Bestimmung gegen Körperverletzung und die Mög¬ 
lichkeit der Scheidung. In juristischen Einzelheiten weicht Schmöl¬ 
der ebenfalls von Liszt ab. Die polizeiliche Reglementirung müsse 
wegfallen, wenn die neue Strafbestimmung eingeführt werde. Sonst 
würden ja alle Behörden, die den Betrieb der Unzucht gestatten, 
mittelbar unter das Strafgesetz fallen. Dagegen will Schmölder 
besonders scharfe Strafe gegen eine Prostituirte, die ihr Gewerbe 
fortbetreibt, trotzdem sie weiß, daß sie angesteckt ist; sie müsse 
ihre „Gewerbekrankheiten“ kennen. Auf solche Prostituirte müsse 
allerdings eine behördliche Controle forterstreckt werden ; die 
Polizei müsse fortgesetzt „Stichproben“ machen. Für rückfällige 
Kranke hält Redner längere Freiheitsstrafen erforderlich. 

In der Discussion wandte sich Prof. Frankel (Halle), der 
bekannte Hygieniker, gegen die Strafvorschläge. Da die Strafbar¬ 
keit vom Zeugnis des Arztes abhängen wird, würden die Ge¬ 
schlechtskranken noch weniger die Aerzte aufsuchen, um kein Be¬ 
weismaterial gegen sich zu schaffen. Namentlich die Prostituirten 
würden noch mehr abgeschreckt, sich behandeln zu lassen, zumal 
da auch im weiblichen Organismus die ersten Symptome der Ge¬ 
schlechtskrankheiten viel weniger erkennbar auftreten. Außerdem 
wollte man die Strafbestimmungen consequent durchführen, so 
brauchten wir größere Krankenhäuser als alle jetzigen Gefängnisse 
und Zuchthäuser. Gesetze gegen die Prostitution seien nicht nur 
mit dem Kopfe, auch mit dem Herzen zu machen. Dr. Riess (Stutt¬ 
gart) constatirte, daß die angesteckten Männer dem Arzte in der 
Sprechstunde auf ihre Mahnung, nunmehr den Geschlechtsverkehr 
zu unterlassen, oftmals antworteten, nachdem sie angesteckt worden 
seien, es könnten nunmehr auch andere angesteckt worden. Männer 
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steckten also auch erst Prostitnirte an. Privatärzte würden dennoch 
schwerlich die Angeber für strafrechtliche Verfolgung machen, weil 
sie sonst alles Vertrauen verlören. Oder man müßte sie alle zu 
beamteten Aerzten machen. Prof. Flesch (Frankfurt) betonte, daß 
in der Praxis die Strafanwendung sich doch hauptsächlich nur gegen 
Prostituirte wenden werde, die Referenten sprächen deshalb auch 
unwillkürlich nur von diesen. Außerdem seien die Kranken, die 
thatsächlicb von ihrem Kranksein nichts wüßten, gerade die schäd¬ 
lichsten, indem sie ihre Frauen und Kinder anstecken. Darin liege 
ja gerade der Schwerpunkt, festzustellen, wer wissentlich jemand 
anstecke; Besserung können nur Aufklärung und sociale Maßregeln 
bringen. Dr. Oppenheimer (Straßburg) stellte die Anfrage, ob auch 
schon „Gefährdung“ bestraft werden solle, dann werde der Ge¬ 
schlechtskranke einfach existenzlos. Er tritt dafür ein, daß die 
Personen, die wissentlich eine andere mit einer Geschlechtskrank¬ 
heit inficiren, mit Gefängnis bestraft werden sollen. Frau Katharina 
Scheven (Dresden) sagte, daß Strafvorschrifteu wieder nur ein 
Ausnahmegesetz gegen die Frauen werden würden, speciell gegen 
die Prostituirten, die ja ihre Kunden weder kennen noch deshalb 
anzeigen könnten. Es würde also zur größten Ungerechtigkeit 
gegen Prostituirte allein führen, wenn man strafen wollte. Die 
„Stichproben“, die Schmölder angestellt haben will, werden zur 
größten Belästigung der gesammten Frauenwelt führen. Rednerin 
beging zum Schlüsse die Inconsequenz, die strafrechtliche Ver¬ 
folgung , allerdings immer nur auf Antrag, doch als willkommen 
zu bezeichnen. Sie lebt offenbar in der Illusion, daß solche An¬ 
träge unter Umständen auch gegen Nichtprostituirte gestellt würden. 
Vorsitzender Prof. Neisser (Breslau) ist der Erste, der wenigstens 
etwas für Strafbestimmungen übrig hatte. Vor allem sei es ein 
großer Irrthum, daß die Prostituirten fast sämmtlich krank seien. 
Die Durchschnittsziffer stelle sich vielmehr auf 40%, nicht höher. 
Voraussetzung für Strafbarkeit müsse freilich sein, daß wirkliche 
Krankheitssymptome beim Ansteckenden vorhanden seien. Auch 
müsse eine Schutzbestimmung für Prostituirte geschaffen werden, 
nach der diese durch ein ärztliches Zeugnis außerhalb der Gefahr 
der Strafverfolgung gesetzt werden. Assessor Claussmann (Köln) 
nimmt dagegen desto energischer und bestimmter gegen Strafgesetze 
Stellung; man solle solche nur machen, wenn sie nothwendig seien. 
Die Prostituirten könne man nicht für die Ansteckung, an der sie gar 
nicht Schuld trügen, bestrafen. Sie würden von ihren Zuhältern 
immer wieder zur Gewerbsunzucht gezwungen. Die bisher geführten 
Erörterungen seien völlig überflüssig gewesen, ebensogut hätte man 
über die Kautschukindustrie und ihre Beziehungen zu den Ge¬ 
schlechtskrankheiten sprechen können. Man müsse sich mit der 
Reglementirung der Prostitution befassen, das sei die Grund¬ 
frage. Das Gesetz als Schreckmittel benützen zu wollen, sei völlig 
verfehlt. 

Ueber privatrechtliche Folgen von Geschlechtskrankheiten 
berichtete nunmehr noch kurz Oberlandesgerichtsrath Schmöldeb. 
Er behandelte die Entschädigungsklagen wegen Ansteckung, die 
Aufhebung von Verlöbnissen oder Ehen aus jenem Grunde, die 
Schweigepflicht des Arztes und Aehnliches. Den von anderer 
Seite vorgeschlagenen Attestzwang verwarf selbst dieser Redner, 
der sich im übrigen auf ein Gutachten des Justizrathes Dr. Hellwig 
(Berlin) bezog. In der Discussion machte Frau Fürth (Frankfurt a. M.) 
darauf aufmerksam, daß Hellwig in seinem gedruckten Gutachten 
Geschlechtskrankheiten als Scheidungsgründe nur dann zulassen 
will, wenn sie nach Eingehen der Ehe eintreten und verschuldet 
sind. Nein — der Frau müßte auch in allen übrigen Fällen nicht 
die Pflicht, aber doch das Recht gegeben werden, wegen Ge¬ 
schlechtskrankheit des Mannes auf Scheidung anzutragen. Prof. Flesch 
(Frankfurt) gab ein Beispiel aus der Praxis dafür, wie die heutige 
Rechtslage es bewirke, daß solche unglückliche Verhältnisse künst¬ 
lich erhalten würden. Durch einen besonderen Glücksfall bekam eine 
Frau vom Gericht den Eid auferlegt, zu beschwören, daß sie bis 
zur Ehe völlig gesund gewesen sei. So konnte sie sich befreien. 
Aber wie oft habe eine Frau dieses Glück? Es müßte Nichtigkeits¬ 
klage zulässig sein wegen Ansteckung durch Krankheit, die auch 
schon vor der Ehe bestand. Oberlandesgerichtsrath Schmölder 
meinte, daß, wenn erst einmal mehr mit der bisherigen Prüderie 


gebrochen sei, aucli das Schuldbewußtsein bei den Männern geweckt 
und ihre Schuld eher nachweisbar sein werde. 

In der Sitzung am Montag Nachmittag referirte Dr. Neu¬ 
berger (Nürnberg) über die Frage: Wie können dieAerzte 
durch Belehrung der Gesunden und Krankender 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten steuern? 

Seitdem die Aerzte erkannt haben, daß der größte Theil 
ihrer Thätigkeit in der Prophylaxe bestehe, unterliege eB keinem 
Zweifel mehr, daß in der nächsten Zeit gerade die Aerzte berufen 
sind, die auf Verhütung und Eindämmung der Geschlechtskrankheiten 
gerichteten Ziele der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in die richtigen Wege zu leiten und thatkräftigst 
zu unterstützen. Die Thätigkeit der Aerzte müßte zu diesem Zwecke 
hauptsächlich auf die Belehrung und Aufklärung Gesunder und 
geschlechtlich Erkrankter gerichtet sein. Die Belehrung Gesunder 
habe sowohl in öffentlicher als in privater Richtung zu erfolgen. 
Redner stellte die Forderungen auf, daß womöglich jedem Er¬ 
krankten gedruckte, von der Gesellschaft aufgestellte und massen¬ 
weise an die Aerzte, Krankencassen, Krankenhäuser zur Verkei¬ 
lung gelangende Leitsätze in Zettel- oder Kartenform eingehändigt 
werden. Redner wandte sich scharf gegen das Curpfuscherthum, was 
auch die Discussionsredner thaten. Nur Assessor Clausmann meinte, 
mit dem Worte Curpfuscherthum werde Unfug getrieben, sehr oft 
sei es thatsächlich schwer zu unterscheiden, wo der Curpfuscher 
aufhöre und der Arzt anfange. Er erinnere nur an den Pfarrer 
Kneipp, „der zweifellos Erfolge erzielt hätte, die ihm auch die 
Aerzte nicht absprechen könnten“. (Allgemeine Entrüstung bei den 
Aerzten.) Eine ziemlich lebhafte Debatte entspann sich über die 
Frage, ob absolute geschlechtliche Enthaltsamkeit schädlich sei oder 
nicht. Dr. Cnyrim (Frankfurt) behauptete, sie sei nicht schädlich. 
Professor Erle (Heidelberg) erklärte, er könne Fälle aus seiner 
Praxis anführen, aus denen zu ersehen sei, daß die Enthaltsam¬ 
keit sehr schädlich auf das Nervensystem wirken könne. Richtig 
wäre dagegen, daß gesunde, normale Menschen geschlechtlich ent¬ 
haltsam leben könnten, ohne an ihrer Gesundheit Schaden zu nehmen. 

— Frau Scheveu (Dresden) sprach sehr hübsch über den Einfluß 
der Mutter auf das Geschlechtsleben der Kinder. Mit dem System 
der Verheimlichung und der falschen, Sittlichkeit heuchelnden Er¬ 
ziehung der Mädchen müsse gebrochen werden. Tausende von 
Frauen seien geschlechtskrank, angesteckt von ihren Männern, ohne 
es zu wissen; dieAerzte sollten es sich zur Pflicht machen, diesen 
Frauen über die Art ihrer Krankheit klaren Wein einzuschenken. 

— Arbeitersecretär Graf (Frankfurt) stellte eine ähnliche Forde¬ 
rung im Interesse einer genauen Statistik der Krankencassen, die 
Aerzte sollten bei Syphiliskranken nicht schreiben: hautkrank. 
Dr. Blaschko (Berlin) erachtete es für menschlich verständlich, 
daß der Arzt entgegen dem Wunsche der Krankencassen die 
Diagnose auf dem Krankenscheine nicht vermerke. Die Cassen 
seien zur Geheimhaltung nicht gesetzlich verpflichtet. Herr Graf 
erklärte sodann, es sei nie vorgekommen, daß die Krankencassen 
den Arbeitgebern über die Art der Krankheiten ihrer Arbeiter 
etwas mitgetheilt hätten. Dr. Elias erklärte hingegen, daß dies bei 
manchen Krankencassen leider ziemlich oft vorkomme. Den meisten 
Beifall von allen Rednern erntete Dr. Markuse (Mannheim); er 
sagte, die gänzliche sexuelle Abstinenz könne wohl die Devise einer 
Secte sejn, nicht aber einer großen Bewegung. Die Mehrzahl der 
Aerzte werde sich sicher nicht den hyperästhetischen Anschauungen 
von Dr. Cnyrim anschließen. Redner ging dann auf den engen 
Zusammenhang von Alkoholismus und Prostitution ein und besprach 
das Curpfuscherthum, das mit allen Mitteln bekämpft werden müsse. 
Besonders sei zu warnen vor den durch die Annoncen empfohlenen 
Curpfuschern, z. B. den Syphilisheiler Gundlach in München, dessen 
Empfehlungen sonderbarerweise täglich in der „Frankfurter 
Zeitung“ zu lesen seien. Ein solches Blatt dürfe solche Annoncen 
keinesfalls aufnehmen. — Nach Schluß der Discussion erstattete 
der Vorstand der Gesellschaft den Rechenschaftsbericht über seine 
Thätigkeit. Die im November v. J. gegründete Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten zählt jetzt 1500 Mitglieder. Bis 
1. Januar 1903 wurden Mk. 7828 vereinnahmt, Mk. 29G7 verausgabt. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 16. März 1903. 

K. Kunn: Ueber moderne Behandlung der Kurzsichtigkeit. 

Die Myopie ist bekanntlich derjenige Refractionszustand des 
Auges, bei welchem der Brennpunkt des dioptrischen Systems vor 
der Retina liegt; das Auge ist demnach im Zustande der Accommo- 
dationsruhe für einen in endlicher Entfernung vor dem Auge 
liegenden Punkt eingestellt. Die weitaus häufigsten Myopiegrade 
sind die niedrigen (bis zu 6 D), während die extrem hohen Grade 
glücklicherweise relativ selten sind. Zur Erklärung des Zustande¬ 
kommens der Myopie wurden bisher vor allem drei Factoren als 
ursächliche Momente angeführt: 1. Die Beförderung des Längen¬ 
wachsthums des mit abnorm nachgiebigen Hüllen ausgestatteten 
Bulbus infolge der starken Anspannung der Recti mediales und 
laterales zu der bei Myopischen nothwendigen hochgradigen Con- 
vergenz; 2. Vermehrung des intraoculären Druckes durch die Blut¬ 
überfüllung infolge der vorgeneigten Kopfhaltung und durch die 
Accommodationsanstrengung ; 3. congestive Zustände im hinteren 
Bulbusabschnitte, welche zur Erweiterung und Ausdehnung der 
Augenhüllen führen. Zu den Veränderungen, welche durch den 
myopischen Proceß erzeugt werden, rechnete man ferner den Conus, 
die Verdünnung und Atrophie der Chorioidea und Retina, Chorio¬ 
retinitis, Netzhaut und Glaskörperblutungen, Ablatio retinae, Atrophie 
der Zonula mit Linsenluxation etc; durch die vermehrte Convergenz- 
anstrengung der Myopen, welche bei einer gewissen Länge der 
Bulbi nicht mehr hinreichend ist, die dauernde symmetrische 
Einstellung der Gesichtslinien auf einen nahen Punkt zu ermög¬ 
lichen, wird eine Insufficienz des M. recti mediales erzeugt, welche 
zum Strabismus divergens führt, wodurch ein Auge vom Sehact 
ausgeschlossen wird. Die Sehschärfe und die Accommodationsbreite 
sind meist nur bei hochgradiger Myopie herabgesetzt. Auf Grund der 
oben erwähnten Theorien wurde zur Behandlung der Myopie eine 
monatelange Atropiucur angewendet, ferner wurde das Tragen von 
Gläsern so weit als möglich hinausgeschoben und voll corrigirende 
Gläser wurden nicht gegeben, außerdem wurden die Kinder durch 
orthopädische Apparate gehindert, sich den Objecten bis auf deut¬ 
liche Sehweite zu nähern. Diese auf falscher Prämission beruhende 
Therapie erfuhr eine durchgreifende Umwandlung, seitdem Schnabl 
im Jahre 1895 nachgewiesen hatte, daß bei mittleren Myopen sich 
die Axenlänge des Auges nicht von der Durchsclmittslänge emme- 
troper Augen unterscheidet, daß also die Axenverlängerung des 
Auges nicht der einzige Grad der Myopie ist. Der Mensch wird 
hypermetrop geboren; verschiebt sich nun beim weiteren Wachsthum 
das bei der Geburt bestehende Verhältnis zwischen der Augenaxe 
und der Brechkraft des Auges, dann kommt es zur Emmetropie 
oder Myopie, wobei das Auge durchaus nicht als krank anzusehen 
ist. Die hochgradige Myopie ist dagegen eine pathologische Er¬ 
scheinung, sie kommt durch die Ausbauchung der Bulbushülle am 
hinteren Augenpol zustande und die Disposition zu derselben ist 
angeboren. Die Schulmyopie erbebt sich niemals zu höheren Graden, 
während man früher geglaubt hat, daß letztere durch Fortent¬ 
wickelung der Schulmyopie entstehen. Dieser Umschlag der An¬ 
schauungen ist von großer Wichtigkeit für die Therapie. Schon 
vor 20 Jahren hat Förster in Breslau gelehrt, daß man die 
Myopie voll corrigiren müsse, seine Ansicht blieb aber unbeachtet, 
bis Pfalz durch vergleichende Untersuchungen constatirte, daß 
die Zunahme der Myopie bei Kindern bei weitem langsamer erfolgt, 
wenn voll corrigirende Gläser getragen werden; solche Kinder 
müssen unter steter ärztlicher Controle stehen, damit ihnen bei 
einer Aenderung der Myopie sofort das entsprechende Corrections- 
glas gegeben werden kann. Der richtige Vorgang bei der Be¬ 
handlung der Myopie ist folgender: Zunächst muß die Diagnose 
möglichst frühzeitig, sobald das Kind zu lesen beginnt, gestellt 
werden. Hat man den Grad der Myopie und die Sehschärfe fest¬ 
gestellt, gebe man sofort ein voll corrigirendes Glas. Die Kinder 


müssen bis zum Abschluß des Wachsthums wiederholt untersucht 
werden, damit etwaige Schwankungen des Refractionszustandes 
sofort durch Gläser corrigirt werden. Wenn der Pat. aber erst 
dann zur ersten Untersuchung gelangt, wenn er schon nicht 
voll corrigirende Brillen getragen hat, dann verordnet man 
ihm, um ihn in seinem gewohnten Sehacte nicht zu stören, zuerst 
dasjenige Glas, welches eine entsprechende Correction für die 
Nähe bewirkt. Hat er sich an dasselbe gewöhnt, so steigt man 
langsam mit den Brillen bis zur vollen Correction an, so daß 
sich Pat. allmählich und beinahe unbemerkt an die veränderte 
Größe der Netzhautbilder gewöhnt. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 19. März 1903. 

A. LÖWY (Berlin) und H. V. SCHRÖTTER demonstriren ein 
Verfahren zur Bestimmung der Blutgas Spannungen, 
der Kreislaufsgeschwindigkeit und des Herzschlag¬ 
volumens am Menschen. Die Methode basirt auf folgenden 
Erwägungen: Das in die Lunge einströmende venöse Blut gleicht 
sich in der respirirenden Alveole gegen die Gasspannung dieser, 
das in einen abgeschlossenen Lungenantheil eintretende Blut 
gegen die Spannung der daselbst abgesperrten, von der Athmung 
nicht beeinflußten Gasmasse aus, bis es zu einem Ausgleiche 
zwischen Blut und Lungenluft gekommen ist. Die Gasspannung 
des arteriellen Blutes wird durch die Untersuchung der Exspi¬ 
rationsluft mit Berechnung der Alveolarspannung bestimmt, die 
Gasspannung des venösen durch Entnahme einer ausreichenden 
Luftprobe aus dem abgeschlossenen Lungenbezirke. Auf diese Art 
wird die directe Gasanalyse des venösen Blutes zur Ermittelung 
seiner Gasspannung umgangen. Die Spannung der Blutgase steht 
zu ihrer Menge in bestimmter Beziehung derart, daß jeder Spannung 
von Sauerstoff und Kohlensäure ein bestimmter Gehalt derselben 
im Blute entspricht, was aber erst für jedes Individuum bestimmt 
werden muß. Hat man nun aus der Gasspannung des Blutes die 
Gasmenge im arterie'len und venösen ßlute ermittelt, so kennt 
man jene Sauerstoffmenge, welche in den Organen vom arteriellen 
Blute abgegeben, und die Kohlensäuremenge, welche in das Blut 
aufgenommen wurde. Bestimmt man weiter den Minutenwerth des 
gesammten Sauerstoffverbrauches und der gesammten Köhlensäure¬ 
bildung durch den Respirationsversuch, so kann man die Blut¬ 
mengen bemessen, welche in der Minute durch die Körper-, resp. 
Lungencapillaren gehen mußten, um den gesammten Gaswechsel 
zu ermöglichen. Die Technik des Verfahrens ist folgende: Mit 
Zuhilfenahme der Bronchoskopie wird ein langer Katheter in einen 
Bronchus II. oder III. Ordnung eingeführt, welcher dann durch 
Aufblasen eines am eingeführten Ende des Katheters befindlichen 
Ballons von der Respiration abgesperrt wird. Der Katheter ist so 
construirt, daß durch denselben aus dem abgesperrten Lungen- 
antheile Luftproben entnommen werden können, durch deren 
Untersuchung man die oben angeführten Factoren bestimmt. Die 
Katheterisirung wird von den Pat. anstandslos durch längere Zeit 
vertragen. 

Vortr. gaben zur Erläuterung folgendes Beispiel : Wäre der 
Gehalt des arteriellen Blutes an Sauerstoff 20%, der des venösen 
14%, so ist der 0-Verlust, den 100 Ccm. Blut in den Geweben 
erfahren, 6 Ccm. Sind nun in der Minute im ganzen 250 Ccm. 0 
verabreicht worden, so hätten (nach der Gleichung 6 :100 = 250 : x) 
4’17 Liter Blut pro Minute durch die Capillaren gehen müssen, 
um die 250 Ccm. 0 abzugeben. Nimmt man die Blutmenge des 
menschlichen Körpers mit */ 13 des Körpergewichtes an, so hat ein 
Mensch von 50 Kgrm. 3’85 Liter Blut. Da nach obiger Rechnung 
in der Minute 4‘17 Liter die Capillaren passirten, so brauchen die 
3'85 Liter zur Vollendung des Kreislaufes (nach der Gleichung 
4 - 17 :1 = 3'85: x) 0‘9 Minuten. Werden nun z. B. 80 Pulse ge¬ 
zählt, so fördern diese in der Minute 4’17 Liter Blut, mithin bei 
jeder Systole 52 Ccm. (Herzschlagvolumen). Aus dem specifischen 
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Gewicht» des Blutes und dem Blutdrucke kann man die Herz¬ 
arbeit berechnen. — Die Vortr. beabsichtigen, diese Messungen 
auch in pathologischen Fällen vorzunehmen. 

S. Jellinek und L. Löwenbein stellen einen durch einen 
hochgespannten elektrischen Strom verletzten Ar¬ 
beiter vor. Derselbe berührte mit der linken Hand einen Leitungs¬ 
draht, in welchem ein Drehstrom von 5500 Volt floß und blieb 
mit diesem durch 5 Minuten in Contact. Er wurde sofort bewußt¬ 
los, erbrach und klagte nach dem Erwachen aus der Ohnmacht 
über Kopfschmerzen, sowie Stuhl- und Harnverhaltung, welche Sym¬ 
ptome nach einigen Tagen verschwanden. An der linken Vola 
manus ist die Epidermis abgehoben, am Daumenljallen eine bis auf 
den Knochen reichende Brandwunde, die Fußsohlen zeigen in der 
Nähe der großen Zehe nur eine blasse Farbe, in den Schuhsohlen 
wurden durch den Strom große Löcher gerissen. Daß der Mann 
von dem sonst tödtlichen Strome nicht getödtet wurde, ist dem 
Umstande zuzuschreiben, daß das trockene Schuhwerk einen großen 
Leitungswiderstand darbot. Bei Obductionen durch Elektricität Ge- 
tödteter fand Jellinek kleine Blutaustritte und Zellzertrümmerungen 
im Centralnervensystem, welche er als Ursache des plötzlichen 
Todes ari8ieht. ßei den von einem elektrischen Schlag Betäubten 
soll man, wenn die Athmung stillsteht, künstliche Respiration ein¬ 
leiten, sich aber hüten, den Kopf derselben tief zu lagern, um 
das Zustandekommen größerer Hämorrhagien im Centralnerven- 
syätem zu verhindern. 

■ M«.Sternberg befürwortet die Einführung einer Statistik in den Kran¬ 
kenhaus- und Krankencassenausweisen hinsichtlich der elektrischen Unfälle. 

E. Schwarz und H. Nothnagel möchten als Todesursache bei elek¬ 
trischen Unfällen eher die Lähmung der Functionsfähigkeit der Nervenzellen 
ansehen. 

Walther Zweig : Oje Sahli’ sehe Mageninhallsuntersuchung und 
ihre Bedeutung für die Diagnose der alimentären Hyper- 
secretion. 

Bei deV SAHll’seben Methode wird bekanntlich als Probe- 
fröfefitück eine eirolgioMarftge.ßnppe aus Stärkemehl und Butter 
gegeben; Der Mageninhalt wird zum Theil nach einer Stunde 
exprimirt. Aus demselben werden unter Zuhilfenahme der „Rest- 
bestitmüung“ die Acidität, der Fettgehalt, die Menge des Magen¬ 
inhaltes und seiner Bestandteile (Probefrühstück und Magensaft) 
und daraus die Acidität- des reinen Magensaftes bestimmt. Die 
SAHLl’sehe Methode eignet sich nicht für Fälle von chronischer 
Gastritis, weil hier der Schleimgehalt des Magens eine Ursache von 
^Fehlerquellen ist,. von hochgradiger motorischer Insufficienz, weil 

i.bei dieser am Morgen sich noch Speisen vom vorhergehenden Tage 
im Magen befinden, ferner für Fälle von Anacidität und Subacidität, 
weil die Suppe zu wenig die Secretion des Magensaftes anregt. 
Die Methode ist für praktische Aerzte außerdem zu umständlich. 
Bei der Nachprüfung der SAHLi’scben Resultate fand Vortr. für 
Gesunde folgende Verhältnisse: Die Gesammtmenge des Magen¬ 
inhaltes eine Stunde nach Einnahme von 330 Ccm. der Mehlsuppe 
130—180 Ccm., welche zu gleichen Theilen aus Magensaft und 
Probefrühstück bestehen, 6—9 Zehntel des Probefrühsttickes hat 
bereits den Magen verlassen, Säuregehalt des reinen Magensaftes 
beträgt bis 2°/ 00 , specifisches Gewicht des Magensaftes 1013—1025. 
Zu große Menge des Mageninhaltes spricht für Atonie, aber auch 
für ein Leiden, welches Vortr. als alimentäre Hypersecretion be¬ 
zeichnet. Bei demselben ist der Magen in der Früh leer, bei der 
Ausheberung findet sich eine zu große Menge des Mageninhaltes 
(230—250 Ccm.); dieselbe resultirt aus einer abnorm starken 
Secretion des Magensaftes nach dem Probefrühstück, während bei 
der Gastrosuccorrboe die Magensaftproduction unabhängig vom Essen 
gesteigert ist. Der Mageninhalt besteht zum größten Theile aus 
Magensaft, sein specifisches Gewicht ist daher niedriger als beim 
Gesunden. Klinisch zeigen solche Personen nervöse Symptome, 
Herabsetzung des Ernährungszustandes, dyspeptische Beschwerden 
(Druekgefühl, saures Aufstoßen, manchmal Magenschmerzen), 
Plätschern im Magen, oft Schmerz beim Druck auf den Magen. 
Es ist möglich, daß ein solcher Zustand den Vorläufer einer Gastro- 
succorrhoe bildet Bezüglich der Behandlung der alimentären Hyper¬ 


secretion ist zu bemerken, daß seltene, größere Mahlzeiten von 
eiweiß-, fett- and zuckerhaltiger Nahrung empfehlenswerth sind, 
die FlUssigkeitszufuhr muß nicht eingeschränkt werden. Von Medica- 
menten bewährt sich am besten Extr. Belladonnae in Suppositorien. 


Notizen. 

Wien, 21. März 1903. 

Laien-Massage. 

Seit Jahren bemühen sich die ärztlichen Vereine Wiens um 
Eindämmung des Curpfuscherthums aller Nuancen, nicht zuletzt um 
Unterdrückung jener Form, die im Gewände der Massage einher¬ 
geht. In der Zeit vor Inslebentreten des Aerztekammergesetzes 
wurden Petitionen gegen die Freigebung eines therapeutischen 
Agens an die Sanitätsbehörden geleitet, welches, wie eingehend 
begründet worden ist, nur dann ohne Schädigung der Kranken 
und mit Aussicht auf Erfolg ausgeführt werden kann, wenn der 
Massirende die Fähigkeit besitzt, zu jeder Zeit eine genaue palpa- 
torische Diagnose der vorliegenden Affection zu stellen und die 
Handgriffe der Massage dem Zustande des zu behandelnden Theiles 
entsprechend stets und selbständig zu modificiren. Eine 1893 an 
die n.-ö. Statthalterei gerichtete Eingabe des ärztlichen Vereines 
des I. Bezirkes Wiens hatte das Schicksal der meisten ärztlichen 
Petitionen — sie wurde dem Archiv einverleibt. Zwei Jahre später, 
am 18. Januar 1895, fand eine Art Regelung dieser Frage auf 
administrativem Wege statt, indem das Ministerium des Innern in 
der Entscheidung über den Recors eines von der Statthalterei in 
Böhmen abgewiesenen Laienmasseurs erklärte„ Dem Ansuchen um 
Bewilligung zur Ausübung der Massage, insoferne ein Laie die 
selbständige Ausübung derMassage z u H e i 1 z w ec k e n 
beabsichtigt, wird keine Folge gegeben, weil nach dem eingeholten 
Fachgutachten des Obersten Sanitätsrathes die selbständige .Aus¬ 
übung der Massage zu Heilzwecken als eine zur Heilkunde ge¬ 
hörige Methode anzusehen ist, auf welche die Bestimmungen der 
Gewerbeordnung keine Anwendung finden. Insoferne hingegen ; die 
gewerbsmäßige Beschäftigung mit Massage ohne Abwendung: der-, 
selben zur selbständigen Behandlung von Krankheiten Jjeab^ 
sichtigt wird, unterliegt dieselbe als freies Gewerbe lediglich; 
der Anmeldung.“ , 

Wenige Wochen nach Verlautbarung dieses Erlasses 'richtete: 
der Verein der Aerzte des I. Bezirkes eine Petition an die -.in?' 
zwischen aetivirte Wiener Aerztekammer. In derselben wurde! 
unter Hinweis auf diesen Erlaß die den Aerzten nunmehr gebötene.' 
Möglichkeit hervorgehoben, die Laienmassage, auf deren Gefahr, 
neuerdings hingewiesen und deren drohender Mißbrauch zur Frucht¬ 
abtreibung betont wurde, dadurch erheblich einzuschränken, daß, 
die Aerzte es einmüthig ablehnen, durch Empfehlung von Laien¬ 
masseuren die Verantwortung für die Thätigkeit derselben zu über¬ 
nehmen. Die Petition, welcher mehrere andere Bezirksvereine 
Wiens beitraten, gipfelte in der an die Kammer gerichteten Bitte, 
es möge als standeswidrig bezeichnet werden: 

1. Die Empfehlung von Laien behufs Ausführung der Massage 
zu Heilzwecken. 

2. Der Unterricht und die Ausstellung von Attesten über er- 
theilten Unterricht in der Massage an Laien. 

3. Die Uebernahme der Verantwortung für von Laien aus¬ 
geübte Massage und Heilgymnastik den Behörden oder dem Publicum 
gegenüber. 

Die Wiener Aerztekammer bat diese Petition bei Aufstellung 
der am 16. Juli 1896 beschlossenen Standesordn ung nur 
theilweise berücksichtigt, indem sie in der letzten Alinea des § 6 
erklärte: „Ferner ist unzulässig: ..... die Ausstellung ärztlicher 

Zeugnisse.an Laien über deren Befähigung zur selbständigen 

Ausübung ärztlicher Verrichtungen, die Empfehlung von Laien, die 
uncontrolirte Verwendung der Genannten in der ärztlichen 
Praxis.“ 

Durch die weiten Maschen dieses Passus der Standesordnung 
schlüpft so Mancher unbeschädigt durch, in dessen Interesse die 
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Unterstützung der Laienmassage gelegen ist, vor Allem Jene, die 
im Unterrichte von Laien in der Massage Erwerb suchen. Man 
stellt den „ärztlich ausgebildeten“ Masseuren und Masseusen an 
Stelle der Befähigu'ngszeugnisse, welche die Standesordnung ver¬ 
bietet, einfach „Frequentationszeugnisse“ aus, und beiden Theilen 
ist geholfen. 

Die Zahl der so geschaffenen Laienmasseure ist in Wien 
schon eine sehr ansehnliche, und in allerjüngster Zeit fühlen die¬ 
selben das Bedürfnis nach Errichtung einer Genossenschaft. 
Es ist offenbar ihr Bestreben, die Mitgliedschaft dieser Genossen¬ 
schaft nach außen noch intensiver auszunützen, als dies mit den 
ärztlichen Frequentationszeugnissen geschieht. Dem Vorstande der 
Wiener Aerztekammer liegt derzeit der Antrag des Plenums vor, 
gegen die Errichtung dieser Genossenschaft zu protestiren, bezüg¬ 
lich welcher wohl von der Handels- und Gewerbekammer, nicht 
aber von der Aerztekammer, ein Gutachten abverlangt worden ist. 
Gleichzeitig aber wird der Kämmervorsfand die Frage des Unter¬ 
richtes in der Massage durch Aerzte an Laien und der Ausstellung 
von Zeugnissen über solchen Unterricht in neuerliche Berathung 
ziehen. Da erscheint eine Notiz bemerkenswerth, welche jüngst die 
dem Kammervorstande nahestehende „Wiener med. Wochenschrift“ 
gebracht hat. Diese Notiz enthält folgenden Passus: „Uns scheint, 
daß der Unterricht und die Ausstellung von Frequentationszeugnissen 
über denselben nicht verwehrt werden können, denn die Standes¬ 
ordnung untersagt nur die Ausstellung von Zeugnissen „an 
Laien über deren Befähigung zur selbständigen Ausübung ärzt¬ 
licher Verrichtungen“. 

Wenn diese Auffassung vom Vorstande der Wiener Aerzte¬ 
kammer und vom Plenum getheilt werden sollte, dann steht es 
schlecht um die Bekämpfung der Laienmassage in diesem Kammer¬ 
sprengel. Uns erscheint jedoch die Acceptirung einer Anschauung 
ausgeschlossen, die von falschen Prämissen ausgeht. Der Verfasser 
der citirten Notiz stützt sich auf den Wortlaut der bestehenden 
Standesordnung. Wer, fragen wir, kann die Kammer daran hindern, 
diesen zweifelsohne recht unglücklich gewählten Wortlaut von Be¬ 
stimmungen zu rectificiren, welche, wie die Praxis lehrte, ihren 
Zweck nicht erfüllen ? Es wäre eine übel angebrachte Consequenz, 
wollte man an einem Fehler festhalten, der seinerzeit begangen 
wurde. Will man die Laienmassage als immer aufdringlicher 
werdende moderne Form der Curpfuscherei bekämpfen — und 
Sache der Aerztekammer ist es, jeder Art des Curpfuscherthums 
entgegenzutreten — dann thue man es. Die Möglichkeit hiezu be¬ 
sitzt die Kammer. Will man dies nicht, dann verschanze man sich 
nicht hinter Paragraphen und Gesetze, die man sich selbst gegeben 
und die man daher jederzeit ändern kann. Hier handelt es sich 
nicht um dialektische Interpretationen, sondern um die Pflicht der 
Kammer, den Bedürfnissen und Wünschen des wirthschaftlich 
immer tiefer sinkenden. Standes zu entsprechen. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. G. Löwenhach aus 
der NTsdmann 'sehen Klinik einen Mann mit zahlreichen kreisrunden, 
an den Fingerspitzen und Knöcheln beider Hände sitzenden Ge¬ 
schwüren, deren Aetiologie auf die Beschäftigung 
des Kranken (derselbe ist Lohgerber) zurückzuführen ist. 
Prof. Dr. Ehrmann bestätigte die Angaben L.’s und erörterte den 
Modus des Zustandekommens dieser Ulcerationen. — Hierauf stellte 
Doc. Dr. KOSCHIER eine Pat. vor, welche nach einer vor 5 Jahren 
intralaryngeal erfolgten Exstirpation eines gestielten 
Kehlkopfsarkoms bis zum heutigen Tage recidivfrei ge¬ 
blieben ist. — Dr. J. Mittler führte einen Mann mit multiplen 
kleinen Ossi fi cationsherden in der Oberschenke 1- 
musculatur vor, die wahrscheinlich nach Jodipininjectionen ent¬ 
standen sind. Doc. Dr. Pauli und Dr. Holzknecht zogen mehrere 
Möglichkeiten der Genese des Verknöcherungsprocesses in Erwä¬ 
gung. — Schließlich beendigte Doc. Dr. Matzenaijer das Schluß¬ 
wort zur Discussion „Ueber die Vererbung der Syphilis“, 
in welchem er auf Grund der gesammten vorliegenden Literatur 


des behandelten Gegenstandes und seiner Beobachtungen die vor- 
gebraebten Gegenargumente einer ausführlichen Kritik unterzog. 

(U n i v ersitätsnachr i ch ten.) Der Hygieniker Dr. von 
Lingelsheim in Breslau hat den Professortitel erhalten. — Prof. 
Dr. Strümpell in Erlangen hat einen Ruf nach Breslau er¬ 
halten und angenommen. — Professor Dr. Veit in Leiden ist als 
Nachfolger Gessner’s zum Director der geburtshilflichen Kliqik in 
Erlangen ernannt worden. 

(Ernennung.) Prof. Dr. Ebnest Finger in Wien ist 
zum wirklichen Mitgliede der kaiserlichen Leopoldino-Cärolinischen 
deutschen Akademie der Naturforscher gewählt worden.'" 

(Steiermärkische Aerztekammer.) Dem oft gerügten, 
doch immer noch vorkommenden Abusus, daß sich Aerzte, insbe¬ 
sondere auf dem Lande, durch Mediciner vertreten lassen, die noch 
nicht das Recht der Praxisübung erlangt haben, wird durch einen 
Erlaß der steiermärkischen Statthalterei an die zugehörige Aerzte¬ 
kammer nunmehr ein Riegel vorgeschoben. Der Erlaß weist mit 
Recht darauf hin, daß derartige Vertretungen nicht nur dem An¬ 
sehen des ärztlichen Standes widersprechen, sondern auch den ge¬ 
setzlichen Vorschriften, da zur Ausübung der ärztlichen Praxis nur 
Aerzte berechtigt sind, welche die vorgeschriebe'nen strengen Prü¬ 
fungen mit Erfolg abgelegt haben. " ' ' 

(Zur Frage derCollegialität.) Die oberösterreichische 
Aerztekammer wendet sich in einem kürzlich erschienenen Rund¬ 
schreiben gegen die nicht genügend begründeten Anzeigen gegen 
Collegen. Sie verlautbart, daß in Hinkunft" efnläufende Anzeigen 
gegen Collegen beim Kammervorstande nur dann tteffleksieb- 
tigung finden werden, wenn sie durch, sjchere ßeweiqe und 
schriftliche Zeugenaussagen : erhärtet sind* Kann, der College seine 
Aussage aber nicht-lordttougsmäßig begründen, so läuft er “selbst 
Gefahr, wegen unfriedljw^,- und uncollegialen, Benehmens in ehrep- 
räthliche Untersuchung gezogen zti werden. : ■ßemenispTeciiBnfl^'ürlrd 
auch in Zukunft., der Aügezeigfe nur dann vxra der Anklage in 
Kenntnis geseiht--«erden* wenn der College genügende '^Beweise 
zur Anklage erbracht hat. Die Kammer fordert die .Collegen drin¬ 
gend auf, nicht durch, klpinücheZwistigkeiten sich vpr.dpm ; Publi¬ 
cum bloßzustellen und das Ansehen der Aerzte herabzusetzen,, und 
fordert weiter von den Collegen, sich hiedurch vor einem un¬ 
würdigen und nutzlosen Gouvernantenthum zu, bewahren, .damit sie 
ihre Zeit zur Lösung wichtigerer 5 und für die Gesammtheit weit 
segensreicherer Aufgaben verwendeh können. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Der am 7. d. M. ab¬ 
gehaltene außerordentliche Aerztetag, dessen Einberufung vor Kurzem 
gemeldet wurde, hat einmüthig seinem Bedauern darüber Ausdruck 
gegeben, daß in der Novelle zum Krankenversicherungsgesetze den 
spruchreifen Forderungen der deutschen Aerzteschaft wiederum 
nicht Rechnung getragen worden ist. Die gefaßte Resolution ruft 
die deutschen Aerzte auf, bis zur zufriedenstellenden Lösung der 
Cassenarztfrage in festem Zusammenschlüsse die Mittel der Selbst¬ 
hilfe nachdrücklich zur Anwendung zu bringen. 

(FtirAerzte-Witwen und -Waisen.) An der Subscription auf 
Lose der zu Gunsten des Witwen- und Waiseninstitutes des österreichischen 
Aerztevereinsverbandes veranstalteten Lotterie haben sich weiters betheiligt 
mit 100 K Hofbuchhändler Mobitz Perles, 50 ä Dr. S. Tennenbaum, Heimbich 
MATTONi-Gießhübl, 30 K Dr. Ignaz Weis , 25 K Prim. Di*. Hans Adleb, 20 K 
Prof. Ehemann, Prof. v. Eiselsbebq, Prof. Escherich, kais. Rath Dr. Fellneb- 
Franzeosbad, Landes-Sanitätsinspector Fbiedinoeb, Prim. Doc. Dr. Sohnitzlbb, 
Hofrath Prof. v. Schrötteb, Dr. Josef Winter. 

(Eine internationale C urorte-Ausstellu ng) wird 
vom 12. September bis 20. October in den Wiener „Gartenbau- 
Sälen“ stattfinden. Dieselbe wird in Panoramen und Bildern, sowie 
in plastischen Darstellungen nicht nur die bekanntesten Weltbäder, 
sondern auch viele, bisher dem großen Verkehre noch nicht er¬ 
schlossene Sommerfrischen alpinen Charakters zeigen. Außerdem 
wird die Ausstellung genaue Informationen über Quellenproducte, 
Cureinrichtungen, klimatische Verhältnisse, Musik und Sportwesen, 
Promenaden, Ausflugsorte, sowie über die Preisverhältuisse in den 
Curorten geben. In die Ausstellung werden auch die Erzeugnisse der 
einzelnen Curorte aufgenommen. 

(Weibliche Aerzte.) Nicht weniger ala 65 weibliche 
Aerzte prakticiren — wie wir einer diesbezüglichen Statistik ent- 
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nehmen — derzeit in Paris; mehr als ein Drittheil derselben ist 
in öffentlicher Anstellung, einige erfreuen sich einer überaus großen 
und einträglichen Privatelientel. 

(„H e il a u t o m aten.“) Die „Deutsche Med.-Ztg.“ reproducirt 
folgende erheiternde Notiz aus der Faschingnummer der „M. n. N.“: 
An verschiedenen Stellen der Stadt München sind Heilautomaten 
aufgestellt, welche einem verehrten Publicum und hohen Adel das 
Curiren ihrer Leiden mit sehr geringen Ausgaben ermöglichen. 
Wirft der Patient ein Zehnerl in den Apparat, so erhält er sofort 
sauber auf Carton gedruckt die Diagnose seiner Leiden. Zu diesem 
Zwecke sind alle Krankheiten in sechs Gruppen getheilt, und zwar 
nach dem Alphabet: 1. Angina—Durchfall. 2. Durchfall—Gehirn¬ 
erweichung. 3. Gehirnerweichung—Kropf. 4. Kropf—Ohrensausen. 
5. Ohrensausen—Schwindel. 6. Schwindel—Zungenschlag. Hat Pa¬ 
tient nun z. B. die Diagnose 3 erhalten, so wirft er ein weiteres 
Zebnerl in einen andern Schlitz und bekommt nun ein Fläschchen 
mit Medicin, die gegen alle einschlägigen Krankheiten, wie Haar¬ 
schwund, Halsweh , Hungertyphus, Ischias, kalte Füße, Katarrh, 
Kolik u. 8. w. unfehlbar hilft. Die Medicamente sind durchaus un¬ 
schädlich und bestehen ausschließlich aus Aqua destillata und La¬ 
kritzensaft. Das Verfahren ist nach dem Urtheil hervorragender 
Autoritäten einfacher und billiger als jede andere Curpfuscher- 
methode und ebenso wirksam. Es enthebt ferner die Vorstände der 
Krankencassen der so lästigen Verpflichtung, ihre Aerzte zu chi- 
kaniren, und macht in der Person der Aerzte Tausende von Per¬ 
sonen für nützlichere Berufe frei. 

(Ein Lehrstuhl für das physikalisch- diätetische 
Heilverfahren.) Die Errichtung einer Lehrkanzel für das ge¬ 
nannte Heilverfahren ist -— wie wir der „Allg. med. Oentr.-Ztg.“ 
entnehmen — vor Kurzem im weimarischen Landtage verhandelt, 
jedoch mit 16 gegen 14 Stimmen abgelehnt worden. 

(V. I n t e r n at i o n a 1 e r Dermatologen-Cougreß.) 
Bei diesem vom 13. bis zum 17. September 1904 zu Berlin 
tagenden 'Gongresse werden folgende Themen -verhandelt werden: 

1. Die syphilitischen Erkrankungen des Circulationsapparates. 

2. Die Hautaffectionen bei Steffwechselanomalien. 3. Die Epithe¬ 
liome und ihre Behandlung. 

(Statistik.) Vom 8.' bis inclusive 14. März 1903 wurden in den 
C i vilspitälern Wiens 7828 Personen behandelt. Hievon wurden 1600 
entlassen , 170 sind gestorben (9 604% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 81, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 69, Scharlach 53, Masern 205, Keuchhusten 106, 
Rothlauf 42, Wochenbettfieber 1, Rötheln 31, Mumps 45, Influenza 1, Rotz —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 663 Personen ge- 
storben (— 112 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Primararzt des 
Handlungs-Krankeninstitutes „Confraternität“ Dr. Ferdinand Nödl, 
59 Jahre alt; in Breslau der Assistent am pharmakologischen 
Universitäts-Institute Dr. med. et. phil. Walther Ruschhaüpt. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegmm, 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 23. März 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 19. 

Vorsitz: Prof. Obersteiner. 

Programm: 

Dr. Otto Marburg : Die diagnostische Bedeutung der Pupillenreactionen. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Die nächste Sitzung findet am 2. April statt. 

Das Präsidium. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Dieser Nummer liegen bei: Ein Prospect der Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über „Lacto- 
phenin-Höchst“, ein Prospect des Physiologisch-chemischen 
Laboratoriums Hugo Rosenberg in Berlin über Chologen-Prä- 
parate. Wir empfehlen diese der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet .sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 


MF Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unserer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publlcation von 
Vacanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 


Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *91 



Eigentümerin der Quellen: „A PENTA“ ACTI EN-GES E LLSCHAFT, Budapest 
Bei Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, In ganzen und halben Flatohen. — 
Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 

Gratisproben den Herren Aerzten franco zur Verfügung. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma S. Ungar ßun„ k. u. k. Hoflieferant, Wien , I., Jaeomirgottstrafie Hr. 4. 

K pondorfer Sauerbrunn 4™»*“. 

inerkannt beater, nsttrtisher, alkalischer EKtrariT. 

Reimtea Tafelwasser ersten Ranges. Bewihrtes Isllwasstr gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, dea Magens und der Bluse. — Filiale der 
Brunnan-Untarnalunting Krondor f bei Karlsbad. Wien. IX. Kolingasse i 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Ce., 
Elberfeld. 

Pharaaciitisclii Mailing. 




flmfoebin 


Neuer Salicylester zur lokalen Behandlung 
von rheumatischen Affectionen (bes. Muskel¬ 
rheumatismus, Lumbago) und zur Schmerz¬ 
linderung bei Gicht. 

Ersatz für Gaultheriaöl, 
nahezu geruchlos und leicht resorbierbar. 

Anw.: mit Olivenöl gemischt, 3mal täglich 
leicht einzareiben. 


Kohlensäureester des Chinins. 

$ Vollkommen geschmackfrei, vorzüglich 

\ resorbierbar, frei von den charakt. Neben¬ 

wirkungen der Cbininsalze. 

( Ind. Fieberhafte Zustände, bes. Malaria, Typhus. — 
\ Influeuza und andere Erkältungskrankheiten, 

s Pertussis. 

Dos.: o,5—i gr. ein- oder mehrmals täglich. 


Aspirin 


flgurin 


Antirheumaticum u. Analgeticum. ; Theobrominpräparat. 

Bester Ersatz für Salicylate. j Neues Diureticiim 

Angenehm säuerlich schmeckend; nahezu < , 

frei von allen Nebenwirkungen. bel den meisten hydropischen Erscheinungen. 

Dos. : 1 gr. 3—5mal täglich. | D° s - : 0,5— 1 gr.; pro die 3 gr. 

Vertretung für Oesterreioh-Ungarn: FRIEDR. RATER & Co., Wien, I., 


Cannigen 

Duotal 

Creosotal 

Protargol 

SalocMnin 

Crional 

Somatote 

€iten$omato$e 


Hegelgaese 17. 
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XLIY. Jahrgang. _ 

Oie „Wiener .Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementßpreise: „Wiener Mediz. Presse" mit „Allgem. 
Militärärztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
20 A', halbj. 10 K, viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A’; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 
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Organ für praktische Aerzte. 
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Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Redaction: Telephon Hr. 13.849. 
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Dr. Anton Bum. 
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INHALT: Originalen nnd klinische Vorlesungen. Aus der chirurgischen Abtheilung des Rothschild-Spitales (Prim. Doc. Dr. O. Zuckerkandl). Ueber Harn- 
segregatoren. Von Dr. Rob. Lichtenstern in Wien. — Ueber Mesotan. Von Dr. Joh. Kropil in Preßburg. — Erfahrungen über die Anwendung 
einiger neuer Heilkörper in der oculistischen Praxis. Von Prof. Dr. L. Köniqstein. VI. — Referate. C. Neisser (Breslau): Plato’s Versuche über 
die Herstellung nnd Verwendung von „Trichopbytin“. — A. Griffiths (London): Präventivmaßregeln gegen Diphtherie. — W. v. Bechterew 
(St. Petersburg): Ueber acute cerebellare Ataxie. — A. Panski (Lodz): Ein Fall von acuter disseminirter Myelitis oder Encepbalomyelitis nach 
Kohlenoxydvergiftung mit Uebergang in Heilung. — Frankel (Nürnberg): Ueber die Behandlung der Varicen der unteren Extremität durch Aus¬ 
schälung nach Madelung. — A. Rahn (Krippen a. d. Elbe): Ueber Bromipinklystiere, besonders in der Kinderpraxis. — Hausmann (Prag): Ueber 
operative Behandlung des Gebärmutterkrebses. — F. Steinhaus (Köln): Ueber das Pankreas bei Lebercirrhose. — L. Fürst (Berlin): Gonorrhoe 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Itothschild- 

Spitales (Prim. Poe. Pr. O. Zuckerkandl). 

Ueber Harnsegregatoren. 

Von Dr. Rob. Lichtenstern in Wien. *) 

Alljährlich werden eine Anzahl chirurgischer Instru¬ 
mente und Untersuchungsmethoden beschrieben, welche von den 
Erfindern gewöhnlich als vorzüglich erklärt werden, während 
die Nachprüfer sie recht oft als unzweckmäßig verwerfen. 
Diesen widersprechenden Angaben gegenüber ist der praktische 
Arzt unschlüssig und gelangt zu leicht dazu, selbst über 
empfehlenswerte Neuerungen einfach zur Tagesordnung über¬ 
zugehen. Ich halte es daher für die Pflicht eines jeden, dem 
Gelegenheit geboten ist, neue Untersuchungsmethoden klinisch 
zu prüfen, die Resultate dieser Prüfung öffentlich mitzu- 
theilen, wenn aus ihnen gewisse Yortheile hervorzugehen 
scheinen. 

In diesem Sinne will ich über die Erfahrungen be¬ 
richten, welche an der chirurgischen Abtheilung meines Chefs, 
des Herrn Prim. Zuckerkandl, mit einem Instrumente und 
einer entsprechenden Untersuchungsmethode gewonnen wurden, 
die Luys in Paris vor Jahresfrist in der Gesellschaft für 
Chirurgie veröffentlicht hat. 

Wie wichtig die gesonderte Untersuchung erkrankter 
Nierensecrete für Diagnose und Therapie ist, bedarf ja keiner 
weiteren Begründung, namentlich die kryoskopische Unter¬ 
suchung der gesonderten Secrete ist heute von allergrößter 


*) Nach einer Demonstration in der Gesellschaft für innere Medicin in 
Wien am 12. Februar 1903. 


Wichtigkeit, da sie uns über die Functionsfähigkeit der Nieren 
Aufschluß gibt. Es ist dies ein Moment, das bei der chirur¬ 
gischen Behandlung gewisser Nierenerkrankungen maß¬ 
gebend ist. 

Um den Harn gesondert zu erhalten, können wir ent¬ 
weder die Ureteren katheterisiren oder den Harn, nachdem er 
in die Blase getreten ist, gesondert auffangen, die Segrega¬ 
tion ausführen. Was den Harnleiterkatheterisrnus betrifft, so 
ist dieser natürlich ein ausgezeichnetes und erprobtes Ver¬ 
fahren , über dessen Güte und Verläßlichkeit keine Zweifel 
bestehen, der aber gewisse Unbequemlichkeiten hat, welche es 
mit sich bringen, daß er nicht von jedem leicht ausgeführt 
werden kann. Zu allererst erfordert er eine längere Uebung an 
einem nicht jedermann zu Gebote stehenden Krankenmaterial, 
eine gewisse manuelle Geschicklichkeit, die man sieh erst mit 
der Zeit aneignet, er ist schließlich für den Kranken immer 
einem chirurgischen Eingriff gleichwerthig. Wenn Infectionen 
auch nur so vereinzelt beobachtet wurden, daß man den Ein¬ 
griff als ungefährlich bezeichnen kann, so läßt sich die Mög¬ 
lichkeit der Uebertragung von Keimen aus der Blase in die 
Harnleiter doch nicht leugnen. Nicht so selten aber ist der 
Harnleiterkatheterismus überhaupt nicht ausführbar, wenn es 
nämlich nicht gelingt, die Ureterenmündung in das Gesichts¬ 
feld einzustellen, sei es daß Tumoren vorgelagert sind oder 
eine Difformität der Blase besteht, wie sie durch Geschwülste 
der Nachbarschaft oder entzündliche Processe der angrenzenden 
Organe hervorgerufen werden kann. Ich erwähne nur Ver¬ 
zerrungen der Blase bei Adnextumoren, Appendicitiden oder 
bei Prolapsen. Endlich können Falten und Wülste der Blasen¬ 
sehleimhaut selbst, die wir bei chronischer Cystitis öfters be¬ 
obachten , die Ureterenmündungen maskiren. Ein weiteres 
Hindernis kann auch darin liegen, daß es nicht gelingt, die 
Blase rein zu spülen, was bei profuser renaler Hämaturie 
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oder Pyurie aus einem großen Eitersacke Vorkommen kann, 
wo man auch bei Anwendung eines Spülcystoskops kein reines 
Gesichtsfeld erhält. Durch letzteren Umstand ist ein Ein¬ 
stellen der Ureterenmündungen unmöglich; zuletzt braucht 
man immer eine Elektricitätsquelle, die auf dem Lande und 
in der Privatpraxis nur mit Mühe zu erlangen ist. 

Die zweite Methode, gesonderten Harn aus den Nieren 
zu bekommen, ist die Segregation. Es ist dies ein älteres 
Verfahren, das aber wegen des mangelhaften und unverläß¬ 
lichen Instrumentariums bisher wenig Beachtung fand. Erst 
in der letzten Zeit, seitdem gut functionirende und brauch¬ 
bare Instrumente angegeben wurden, findet diese Methode 
mehr Verbreitung. 

Die ersten Instrumente stammen von Downes und 
Harris. Das Instrument von Downes besteht aus einem Metall¬ 
katheter , der nach Einführung in die Blase in zwei Theile 
auseinandergeklappt wird, deren Enden sich an die beiden 
Ureterenmündungen anlegen sollen. Gleichzeitig drückt ein 
beweglicher, mit dem Katheter articulirender Bügel vom 
Rectum, respective der Vagina die hintere Blasenwand dem 
Katheter derart entgegen, daß diese auf die vordere Wand 
der Blase zu liegen kommt und so zwei Taschen gebildet 
werden, in welche die beiden Katheterschnäbel eintauchen. 
Die Idee ist sehr sinnreich , die Procedur für den Patienten 
aber im höchsten Grade unangenehm und, wie jeder, der das 
Instrument benützt hat, bestätigen wird, durchaus nicht ver¬ 
läßlich. Es gelingt nämlich manchmal, den Harn gesondert 
aufzufangen, ebenso häufig aber versagt das Instrument. 

Leistungsfähig wurde diese Methode erst, als Lambotte 
das Princip der Errichtung eines Septums aus einer Kautschuk¬ 
membran in der Blase erdachte. Nach ihm nenne ich Neu¬ 
mann, Hartmann, Catheline und Luys. 

Der CATHELiNE’sche Apparat besteht im Principe aus 
einem geraden dreiläufigen Metallkatbeter, durch dessen 
mittlere, an der Basis befindliche Oeffnung eine bimförmige, 
segelförmig ausgespannte Kautschukmembran in die Blase vor¬ 
geschoben wird, die eine Scheidung der letzteren in zwei 
Theile bewirkt. Aus zwei seitlich angebrachten Oeffnungen 
werden zwei dünne Katheter in die so gebildeten Taschen 
der Blase vorgeschoben. Auf diese Weise wird bewirkt, daß 
aus jedem Katheter der Harn der entsprechenden Niere ab¬ 
fließen kann. Ich glaube, daß die dünne, leicht verschiebliche 
Gummiwand nicht immer eine sichere Scheidung der Blase in 
zwei Theile ausüben kann und auch das bedeutende Caliber 
(28 Charriere) ist ein Hindernis für die Verwendung, das 
speciell uns abgehalten, dasselbe zu versuchen. Beim Manne 
hätte man fast jedesmal das Orificium externum spalten 
müssen, ein Eingriff, den wir aus diesem Grunde auszuführen 
uns nicht für berechtigt hielten. 

Der LuYs’sche Segregator besteht aus zwei beniqueartig 
gebogenen Metallkathetern, die fix miteinander verbunden sind 
und zwischen deren Concavität eine Gummischeidewand durch 
eine Kette mit Trieb sich aufspannen läßt. Wir haben, um 
die Leistungsfähigkeit des Instrumentes zu erproben, dasselbe 
zunächst nur bei Frauen angewendet. 

Bei Männern ist die Einführung des noch nicht exact 
genug construirten Instrumentes immerhin nicht schonend 
genug möglich. Auch möchte ich zu bedenken geben, daß die 
stabile Krümmung des Instrumentes nicht für alle so mannig¬ 
fachen Formen des Blasengrundes beim Manne genügen kann. 
Ja häufig genug halte ich, so bei Vergrößerungen der Pro¬ 
stata gewisser Art, prominenter mittlerer Lappen, die Harn- 
segregation für überhaupt nicht durchführbar. 

Die Einführung bei Frauen dagegen ist sehr leicht, er¬ 
fordert keinerlei Technik und wird von den Kranken ohne 
Beschwerden ertragen. Die Patientin ist mit etwas erhöhtem 
Oberkörper gelagert, und nach Einführung des Instrumentes 
in die Blase wird mit dem Zeigefinger der linken Hand die 
hintere Blasenwand durch die Vagina dem Instrumente leicht 
angedrückt. Die Art und Weise, wie der Harn aus den 


Kathetern abfließt, ist außerordentlich demonstrativ und 
eignet sich deshalb besonders für Vorlesungszwecke. Insbe¬ 
sondere auffallende qualitative Unterschiede beider Nieren- 
secrete wie bei renaler Hämaturie oder Pyurie sind vor¬ 
züglich auch einem größeren Auditorium zu demonstriren. 

Wir haben eine Reihe von Fällen mit diesem Instru¬ 
mente untersucht und die gesondert aufgefangenen Harne 
kryoskopisch bestimmt, Phloridzinreactionen ausgeführt und 
aus den Endergebnissen die Indication zur Operation gestellt. 
Es waren dies durchwegs Fälle von einseitigen Nierener¬ 
krankungen, und zwar Pyonephrose, Steinnieren, Tumoren und 
ein Fall von renaler Hämaturie. Die Nachprüfung mittelst 
des Ureterenkatheterismus wurde anfangs vorsichtshalber aus¬ 
geführt, später, als wir uns von der Verläßlichkeit dieser 
Methode überzeugt hatten, weggelassen. In einem Falle 
profuser renaler Pyurie war wegen Unmöglichkeit, die Blase 
reinzuspülen, der Ureterenkatheterismus unmöglich. Ohne 
Segregation wären wir nicht in der Lage gewesen, die Func¬ 
tionsfähigkeit der gesunden Niere zu prüfen. Wie wichtig 
das in diesem Falle war, zeigte das Ergebnis, denn auch 
die gesunde Niere war nicht mehr vollkommen functionsfähig, 
so daß der Eingriff auf die Nephrotomie und Drainage des 
Eitersackes beschränkt wurde. Der Verlauf rechtfertigte 
diese Indicationsstellung vollkommen. 

Ich will noch erwähnen, daß der Apparat in toto durch 
Kochen sterilisirbar ist. Unerläßlich erscheint es, vor der Segre¬ 
gation die Blase mit dem Cystoskop zu untersuchen, denn es 
können Blut- oder Eiterbeimengungen des Harnes von Ver¬ 
änderungen der Blase selbst herrühren, so bei Papillomen, 
die einseitig sitzen und Blutungen machen, oder bei Perfora¬ 
tion benachbarter Eiterherde in die Blase, die ohne vorherige 
Cystoskopie nur durch den Segregator geprüft als renale 
Hämaturie oder Pyurie imponiren könnten. 

Mit Stockmann, der in den Monatsschriften für Urologie 
über das Instrument referirt, sind wir durchaus nicht einer 
Meinung, wenn dieser erklärt, daß es den Harnleiterkathete¬ 
rismus überhaupt nicht ersetzen kann. Wir äußern uns viel¬ 
mehr dahin: „Der LuYs’sche Segregator verdient eine große 
Verbreitung, da er es ermöglicht, ohne jede Vorbereitung und 
ohne Beschwerden oder Gefahr einer Infection für die Kranken 
den Harn bei Frauen gesondert aufzufangen, und zwar selbst 
in Fällen, wo der Harnleiterkatheterismus versagt.“ 

Die Leichtigkeit der Technik wird es mit sich bringen, 
daß wir häufiger als wir uns zum Katheterismus der Ureteren 
entschließen, die Segregation des Harnes vornehmen werden; 
ja ich möchte bei jeder Pyurie der Frauen, die wir, als von den 
höheren Harnwegen kommend, vermuthen, diese einfache Unter¬ 
suchungsmethode empfehlen, da öfters als wir glauben Eite¬ 
rungen des Nierenbeckens oder der Niere, was ja aus klini¬ 
schen Symptomen nicht ersichtlich ist, unilateral sind. Welche 
Bedeutung aber eine solche Erkenntnis für die chirurgische 
Behandlung dieser Erkrankungen hat, brauche ich nicht näher 
auszuführen. Das Instrument bedarf natürlich noch mancher 
technischer Verbesserung; jedenfalls ist es ein werthvolles 
diagnostisches Hilfsmittel, das bei geeigneter Anwendung 
Gutes zu leisten vermag. 


Ueber Mesotan. 

Von Dr. Joh. Kropil in Preßburg. 

Unter dem Wüste neuerer Arzneimittel wird vielleicht 
kein einziges Präparat mehr Interesse erwecken als das neueste 
Salicylderivat, das Mesotan. Das Salicyl und seine Derivate 
sind uns eben schon seit langem treue und werthvolle Be¬ 
gleiter in der modernen Therapie gewesen; sie waren und 
sind uns sozusagen unentbehrlich geworden, und wenn wir 
überhaupt etwas zu beklagen hatten, so war es nur das eine, 
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daß wir eines verläßlichen Antirheumaticums entbehrten, das 
äußerlich angewendet, die Wirkung der Salicylpräparate 
unterstützen, eventuell ersetzen könnte. Diesbezüglich waren 
schon viele Versuche gemacht worden, speciell in Frankreich 
und Amerika, wo das Gaultheriaöl Anwendung fand, und bei 
uns, wo Salicylsäure in Salben suspendirt verordnet wurde; 
doch waren die Erfolge nicht sehr ermunternd. 

In dem Mesotan der Farbenfabriken vormals Friedr. 
Bayer & Comp, in Elberfeld ist uns nun ein Präparat ge¬ 
liefert worden, das unseren Wünschen bezüglich eines äußer¬ 
lich anzuwendenden Salieylpräparates vollkommen entspricht. 
Das Mesotan, der Methoxymethylester der Salicylsäure, ist 
im reinen Zustande eine klare, wasserhelle Flüssigkeit von 
schwachem aromatischem Gerüche und brennend-kratzendem 
Geschmacke. Im Wasser kaum, in Alkohol, Aether und fetten 
Oelen leicht löslich, emulgirt es sich leicht mit Zinkoxyd in 
jeder beliebigen Salbengrundlage und wird in solcher Form 
leicht und ohne jeglicher Reaction von der Hautoberfläche 
resorbirt. 

In öligem Gemenge erzeugt es auf der Haut ein leichtes 
vorübergehendes Wärmegefühl und verbreitet nach dem Ein¬ 
reiben einen ganz charakteristischen Formalingeruch, an 
welchem es sofort erkannt werden kann. Mesotan wird im 
Organismus rasch zersetzt und resorbirt, denn schon innerhalb 
einer Stunde kann die freie Salicylsäure im Urin mit ver¬ 
dünnter Eisenchloridlösung nachgewiesen werden. Die Reac¬ 
tion ist am intensivsten in den ersten 2—3 Stunden, verliert 
sich dann immer mehr und mehr und ist nach 24 Stunden 
gewöhnlich nicht zu erkennen. 

Mesotan wurde von mir gewöhnlich mit 01. olivarum 
zu gleichen Theilen gemengt angewendet, wobei außer den 
vorerwähnten Erscheinungen weiter keine Reaction beobachtet 
wurde. Ueblichkeiten, Ohrensausen etc., wie sie nach interner 
Verabreichung der Salicylpräparate nur zu oft Vorkommen, 
habe ich bei meinen Versuchen, wo einmal auch 15 Grm. auf 
einmal eingerieben wurden, kein einzigesmal beobachtet. Ich 
verfügte über circa 50 Fälle. 

Zur Beobachtung gelangten in bunter Reihenfolge Fälle 
von acutem sowie chronischem Rheumatismus oft schwerer 
Art, und wenn ich gleich jetzt generaliter ein Urtheil abgeben 
soll, so muß ich der Wahrheit gemäß erklären, daß wir im 
Mesotan ein ausgezeichnetes schmerzlinderndes, heilendes Anti- 
rheumaticum besitzen, das auch von allen Patienten gleich¬ 
mäßig gelobt und anerkannt wird. Sehr lehrreich in dieser 
Richtung wären mir einige Fälle von acuter sowie s u b- 
acuter Polyarthritis. 

So wurde ich vor kurzem zu einem jungen Mann von 22 Jahren 
gerufen, der mit hohem Fieber, großen Schmerzen in beiden 
Schulter- und Armgelenken und mit Endocarditis (von schon 
früheren rheumatischen Attaquen herrtihrend) behaftet, sich in einer 
sehr tristen Lage befand. Der Patient klagte, daß die einzelnen 
Anfälle oft wochenlang anhalten. Es wurde von Mesotan sofort aus¬ 
giebiger Gebrauch gemacht; schon am nächsten Tage zeigte sich 
auffallende Besserung und nach 8 Tagen konnte der junge Manu 
seinem Berufe wieder nachgehen. In Anbetracht der Schwere des 
Falles ein gewiß günstiges Resultat. 

Ein zweiter Patient litt an chronischem Gelenkrheumatismus, 
bei welchem besonders die Schmerzen sehr quälender Natur waren. 
Alle Versuche, selbst Kataplasmen mit Pistyaner Schlamm brachten 
keine Besserung. Endlich wurde Mesotan angewendet, von welchem 
Zeitpunkte an die Schmerzen sofort nachließen, um bald ganz zu ver¬ 
schwinden. 4 — 5 weitere Polyarthritiden leichteren Grades verliefen 
ebenso günstig und waren von ausgesprochen kurzem Verlaufe. 

Auch vom differential-diagnostischen Standpunkte aus 
ist Mesotan sehr werthvoll, da es nur bei Schmerzen von rein 
rheumatischem Charakter Erfolge aufweist. Einmal hatte ich 
Gelegenheit, zwei Patienten zu behandeln, die über die heftig¬ 
sten Schmerzen im Gebiete des zweiten und dritten Trigeminus¬ 
astes klagten, beide gaben heftige Zugluft als Ursache an. 


Nur der eine Patient reagirte auf Mesotan, bei dem anderen 
war gar kein Erfolg zu constatiren. Ich stellte die Diagnose 
mit Wahrscheinlichkeit auf eiterige Periostitis, welche Meinung 
in einigen Tagen durch Aufbruch eines kleinen Abscesses 
ihre Bestätigung fand. Bei einer anderen Gelegenheit klagte 
eine Dame mit Zeichen einer leichten Influenza zugleich über 
Schmerzen im Gebiete des sechsten und siebenten linken Inter- 
costalnerven, die an Intensität immer mehr Zunahmen. Mesotan 
brachte zu meiner Verwunderung keine Erleichterung. Ich 
blieb aber nicht lange im Ungewissen. Im Gebiete des er¬ 
krankten Nerven stellten sich Gruppen von Herpesbläschen 
ein, kurz, ich hatte einen Zoster vor mir. 

Glänzend zu nennen waren die Erfolge bei Erkrankungen 
im Gebiete des Trigeminus, speciell im Bereiche des Ober¬ 
und Unterkiefers; diffuse Zahnschmerzen, sowie „Reißen“ in 
den Ohren verschwanden sehr schnell. Daran schließen sich 
einige Fälle von Nacken- und Lendenmuskel-Rheumatismen, 
sowie Monarthritiden der Hand- und Fußwurzelknochen. Im 
allgemeinen hatte ich den Eindruck, daß jene rheumatischen 
Erkrankungen , wo die afficirten Theile nahe der Oberfläche 
gelegen waren, die schönsten und schnellsten Erfolge zeigten, 
vermuthlich da selbe einer intensiven SalicylWirkung unter¬ 
lagen. Wenigstens erkläre ich mir zwei Mißerfolge auf diese 
Weise, wo eine recht corpulente Patientin mit Hüftgelenks¬ 
erkrankung rheumatischen Charakters gar nicht und ein Mann 
mit Ischias sehr wenig reagirte. Beide waren mir seit langem 
als Rheumatiker bekannt. 

Weniger ins Auge fallend, aber immerhin von schönen 
Erfolgen begleitet waren die Fälle von chronischem Ge¬ 
lenkrheumatismus. Auch hier hatte ich Gelegenheit zu 
beobachten, daß die mehr oberflächlich gelegenen Gelenke, 
also Hand- und Fußwurzelgelenke, soferne nicht schon schwere 
anatomische Veränderungen nachweisbar waren, nach Mesotan- 
behandlung die schönsten Erfolge auf wiesen. Billigerweise 
können wir bei chronischen Exsudaten, Kapsel Verdickungen, 
Synechien etc. keine Besserung erwarten, da ja die Salicyl¬ 
präparate hier nicht mehr am Platze sind. 

Was die Anwendungsweise betrifft, so verordnete ich 
das Mesotan immer mit Olivenöl zu gleichen Theilen ver¬ 
mengt, und wurden von diesem Gemenge nach Bedarf 3—4mal 
des Tages je 6—8 Tropfen in die erkrankten Theile leicht 
eingerieben, wobei darauf zu achten war, daß die eingeriebene 
Menge von der Haut aufgesaugt werde. Aus diesem letzteren 
Grunde halte ich es auch für unnöthig, die erkrankten Theile 
besonders zu bedecken oder Verbände anzuwenden. 

Wenn ich nun meine Erfahrungen über Mesotan bei 
den rheumatischen Erkrankungen kurz resumire, so muß ich 
erklären, daß ich in dem Präparate ein ausgezeichnetes Anti- 
rheumaticum kennen gelernt habe, das uns neben seiner be¬ 
sonderen schmerzstillenden Fähigkeit, vom differential-diagnosti¬ 
schen Standpunkte aus betrachtet, bald ein unentbehrliches 
Heilmittel abgeben wird. Was das Präparat weiters noch 
beliebt machen wird, das ist die leichte und reinliche An¬ 
wendungsweise, die gänzliche Unschädlichkeit und nicht zum 
mindesten das Bewußtsein, ein nach wissenschaftlichen Grund¬ 
sätzen aufgebautes Präparat zu besitzen, das uns in die Lage 
versetzt, allen unnützen Ballast auf diesem Gebiete über Bord 
werfen zu können. 

Wenn ich mich bis jetzt mit dem Mesotan bloß als 
speciellem Antirheumaticum beschäftigte, so geschah es aus 
dem einfachen Grunde, weil mir das Präparat als solches ge¬ 
schildert wurde, und ich dasselbe nach dieser Richtung hin 
einer eingehenden Kritik unterziehen wollte, endlich auch, 
weil ich in der mir zu Gebote stehenden Literatur nichts 
weiter darüber verzeichnet fand. Einfache empirische Ver¬ 
suche, oft von den schönsten Erfolgen begleitet, ließen mich 
aber nicht ruhen, das Mesotan auch auf anderen Gebieten 
eingehend zu versuchen. Ist es doch ein Salicylderivat, welches 
Salicylsäure lose gebunden enthält, und letztere wird ja viel¬ 
seitig verwendet. 
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Vorerst will ich noch der Erysipelbehandlung mit 
Mesotan kurz gedenken. Ich hatte Gelegenheit, bei fünf Ge- 
sichtserysipeln das Präparat in der üblichen Anwendungs¬ 
weise zu versuchen, darunter war ein besonders schwerer 
Fall, der sich vom Gesichte über den Nacken bis in die 
Lendengegend erstreckte. Der Erfolg war aber in allen Fällen 
gleich Null. Weder die Intensität noch die Extensität der 
einzelnen Fälle wurde auch nur im geringsten beeinflußt. Die 
einzelnen Fälle heilten durchschnittlich in 8 Tagen, wobei 
pro die 3—4 Grm. Mesotan verbraucht wurden. Ich vermuthe, 
daß die im Mesotan verabreichten einzelnen Salicylmengen 
nicht ausreichend sind, um die Streptokokkeninvasion kräftig 
zu beeinflussen, bezw. die Streptokokken zu vernichten. Auch 
eine ausgebreitete Phlegmone des Unterschenkels bei einem 
jungen Mann blieb gänzlich unbeeinflußt.* 

Jedenfalls interessant blieb es aber, daß die heftig ent¬ 
zündeten Hautpartien die Mesotanbehandlung sehr gut ver¬ 
trugen und keine schädlichen Folgen zu bemerken waren. 
Uebereinstimmend wurde mir nur über ein leichtes Brennen 
geklagt. 

Dagegen hat sich mir Mesotan als ausgezeichnetes Mittel 
bei Hyperidrosis bewährt, und noch niemals habe ich die so 
gefürchteten colliquativen Nachtschweiße der Phthisiker leichter 
und sicherer coupiren können als mit dem neuen Präparate. Ich 
hatte Gelegenheit, es bei 4 Fällen von Tuberculose zu ver¬ 
suchen , darunter zwei Fälle besonders schweren Grades. 
Alle klagten über übermäßigen Schweiß, daß sie oft gezwungen 
waren, Nachts die Wäsche zu wechseln. Es wurden jeden Abend 
8—10 Tropfen Mesotan mit Olivenöl zu gleichen Theilen 
vermengt auf den ganzen Stamm eingerieben, und regelmäßig 
konnte ich am folgenden Morgen eine Besserung und längstens 
am 3. Tage ein vollständiges Ausbleiben des Schweißes consta- 
tiren. Ja, die Besserung hielt ohne jegliche weitere Behand¬ 
lung einige Tage an, um sich bei neuer Application ebenso 
prompt und sicher zu bewähren. Dabei fühlten sich alle 
Kranken bedeutend wohler und kräftiger, hatten guten 
Schlaf und meinten auch jene vagen Schmerzen in der Brust 
und im Rücken weniger zu verspüren. Ich halte das Mesotan 
auf diesem Gebiete wegen seiner ausgezeichneten Wirkung 
und vollkommenen Unschädlichkeit für ein nahezu ideales 
Mittel. 

Ebenso günstige Resultate hatte ich bei übelriechendem 
Fußschweiß, nur muß hier besonders auf Reinlichkeit geachtet 
werden und für reichliches Wechseln der Wäsche gesorgt 
werden. Wer die unangenehmen Seiten der Chromsäure oder 
Formalinbehandlung auf diesem Gebiete kennt und dann 
Mesotan verordnet, wird gerne bei diesem verbleiben. 

Endlich will ich noch zweier Fälle von Pruritus cuta- 
neus gedenken. Beide Patientinnen hatten den heftigstem 
Juckreiz auf der ganzen Hautoberfläche, welche mit zahl¬ 
reichen Kratzeffecten übersäet war. Zweimal tägliches Ein¬ 
reiben mit Mesotan coupirte das Leiden gänzlich, ohne daß 
Recidiven seither eingetreten wären. 

Eingangs erwähnte ich, daß Mesotan mit Zinkoxyd ver¬ 
rieben in Salben leicht verabfolgt werden kann. Solche Salben 
verordnete ich mit 20—30%ig em Mesotangehalte in einer 
Reihe von Krankheiten, die zu der Gruppe der Dermatosen 
zu rechnen waren. Bei diesen ist es nothwendig, Mesotan in 
dieser Form zu verschreiben, da wir bei specieller Erkrankung 
der Haut das Mesotan möglichst lange auf die Hautoberfläche 
einreiben lassen müssen, was mit Hilfe von Zinkoxyd leicht 
zu erreichen ist. Salben von 50% Mesotangehalt wurden 
nicht vertragen. Gegenwärtig behandle ich eine Reihe von 
Dermatosen ausschließlich mit Mesotansalben und behalte 
mir vor, über meine Beobachtungen auch nach dieser Rich¬ 
tung hin später gewissenhaft Bericht zu erstatten. 


Erfahrungen über die Anwendung einiger neuer 
Heilkörper in der oculistischen Praxis. 

Von Prof. Dr. L. Königstein. 

VI. 

Protargol, Largin. 

Ich habe bereits einleitend bemerkt, daß dem bis vor 
wenigen Jahren souveränen Argentum nitricum Concurrenz 
erwachsen ist, indem die chemischen Fabriken miteinander 
in der Darstellung von Silbersalzen rivalisirten und im 
Verlaufe kurzer Zeit zahlreiche Präparate der Aerztewelt 
als den alten Lapis in der Wirkung weit übertreffend 
anpriesen. Ich nenne nur das Argentamin, Argonin, Itrol, 
Albargin, Ichthargan etc.; diese alle wurden auf ihre bak- 
tericide Wirkung, auf ihr Eindringen in die Tiefe geprüft 
und als dem salpetersauren Silber überlegen befunden und,' 
da die Application eine weniger schmerzhafte war, vielfach 
bei der Behandlung von Augenkrankheiten, speciell den Er¬ 
krankungen der Bindehaut, angewendet und die erhaltenen 
günstigen Resultate sehr gepriesen. Diese Präparate wurden 
jedoch fast allerwärts zur Seite gestellt, als das Protargol 
und später das Largin in die Therapie eingeführt wurden. 
Alles Gute, welches man den obgenannten Silbersalzen zu¬ 
sprach, wurde auch diesen beiden Silberproteinverbindungen 
nachgesagt und noch viel mehr. Nach einigen Autoren be¬ 
geht der Arzt fast einen Kunstfehler, wenn er nicht überall 
die Lapislösung durch geeignete Protargol- oder Larginlösungen 
ersetzt. 

Ich will meine Erfahrungen über die zuerst genannten 
Silbersurrogate nicht besprechen, da mehrere dieser Präparate 
ja von vielen, richtiger von den meisten Aerzten nicht mehr 
oder doch kaum angewendet werden und gehe gleich zum 
Protargol und Largin über, welche beide auch heute noch 
am meisten in Verwendung sind; sie vereinigen die meisten 
Vortheile der anderen Silbersalze und die wenigsten Nach¬ 
theile in sich. 

Protargol ist eine chemische Verbindung des Silbers 
mit einem Proteinstoffe und bildet ein feines gelbliches 
Pulver, das sich leicht in kaltem wie heißem Wasser löst. 
Die so erhaltenen Lösungen sind gelb gefärbt, vollständig 
klar und geben bei. Hinzufügung von Alkalien, Schwefel salzen, 
Eiweiß etc. keinen Niederschlag. Concentrirte Salzsäure ruft 
Fällung hervor, nicht aber von Chlorsilber, sondern von Pro¬ 
targol selbst, das nach Zusatz größerer Mengen Wassers wie¬ 
der in Lösung geht. Durch diese Eigenschaft ist angeblich 
eine noch größere Möglichkeit für eine unbegrenzt tiefe, in 
die Gewebe eindringende Wirkung gegeben als bei den oben 
genannten Silbersalzen. Das Protargol ermöglicht durch seine 
Eigenschaft, daß es nicht reizt und nicht gefällt wird, eine 
sehr wirksame Modification der Behandlung, die Verlängerung 
der Einwirkungsdauer auf die Schleimhaut, ohne daß hiebei 
eine Abschwächung der Concentration erfolgt oder eine Ver¬ 
minderung der Tiefenwirkung stattfindet. Das Protargol löst sich 
leicht bis zu 50% in Wasser. Die Lösung wird am schnellsten 
angefertigt, indem man das Pulver anfeuchtet und dann mit 
der nöthigen Menge kalten oder höchstens lauwarmen Wassers 
übergießt. Rührt man dann mit einem Glasstabe um, so geht 
es leicht in Lösung. Es ist dies jedoch nicht nothwendig, die 
Lösung vollzieht sich ganz von selbst, wenn man das Pro¬ 
targol in einem Gefäße mit weiter Oeffnung einfach auf die 
betreffende Wasser menge aufschüttet und einige Zeit stehen 
läßt. Die Lösungen müssen jedoch in dunkelfärbigen (gelben) 
Gläsern auf bewahrt werden und dürfen nicht mit Metallen in 
Berührung kommen. Es ist auch nicht angezeigt, sich eine 
Stammlösung zu machen und aus dieser dann die verdünnten 
Lösungen herzustellen, sondern man bereitet am besten alle 
Lösungen frisch. 
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Das Protargol enthält 8'3% Silber, während im Argen- 
tamin nur 6*35% und in 100 Theilen Argonin nur vier 
Theile Silber enthalten sind. 

Was vom Protargol gilt, gilt auch für das Largin, in 
mancher Beziehung vielleicht in erhöhtem Maße. 

Das Largin ist eine Silbereiweißverbindung, deren Ei- 
weißantheil das Protalbin darstellt. Das Präparat bildet ein 
weißgraues Pulver, das sich bei Zimmertemperatur bis zu 
10'5°/ 0 im Wasser auf löst. Es löst sich ferner sehr leicht in 
Glycerin , Blutserum , nativem Eiweiß , Peptonlösungen etc. 
Die wässerige Lösung ist klar gelb gefärbt, wird weder 
durch Chloride noch durch Eiweiß gefällt und der Silbergehalt 
ist ein absolut beständiger und beträgt 11*10%. In dunkeln 
Gefäßen hält sich das Largin auch beliebig lange ohne sich 
zu verändern. In den übrigen Eigenschaften steht das Largin 
auf gleicher Stufe mit den anderen organischen Silberverbin¬ 
dungen, speciell mit dem Protargol, indem es demselben mit 
Beziehung auf Lichtempfindlichkeit, Lösbarkeit, Unzersetzlich¬ 
keit gegenüber Kochsalz und Eiweiß, Reizlosigkeit ebenbürtig 
und gleichwerthig ist, an bactericider Kraft dasselbe aber 
übertrifft, wie dies Pezzoli nachgewiesen. Ich halte beide Präpa¬ 
rate für fast gleich wirksam, behandle sie daher unter einem 
Titel und mache gleich aufmerksam, daß, was im folgenden 
therapeutischen Theil vom Protargol gesagt wird, ebenso 
auch auf das Largin Bezug hat. 

Das Protargol, welches im Jahre 1897 vom Chemiker 
Eichengrün dargestellt wurde, kam durch Benario in Frank¬ 
furt a. M. zuerst zur Verwendung. Er erhielt bei der 
Behandlung von Urethralgonorrhoen sehr gute Erfolge und 
machte hievon Neisser Mittheilung, der es sofort in An¬ 
wendung brachte und von dem aus eigentlich erst seine Ein¬ 
führung in die Therapie gerechnet werden kann. Er versuchte 
es bei einem großen Materiale auf seinen therapeutischen 
Werth bei der Behandlung von acuten Harnröhrentrippern 
und die Resultate waren so auffallend günstige, daß Neisser 
das Präparat gleichsam als Speeificum aufs wärmste den Col- 
legen zur Nachuntersuchung empfahl. Die Publicationen, die 
seitdem erschienen, sind ungemein zahlreich, für Jemanden, 
der der Literatur gerne nachkommen möchte, zu zahlreich. 
Die größte Mehrzahl der Autoren spricht sich im Sinne 
Neisser’s durchaus günstig über die von ihnen gemachten 
Erfahrungen aus. 

Der erste, der in der Augenheilkunde das Protargol ver¬ 
wendete, respective darüber publicirte, war Darier; die ersten 
Versuche mit Protargol betrafen Patienten mit einfacher 
katarrhalischer Conjunctivitis. Indem ersten Falle einer ziem¬ 
lich intensiven Bindehautentzündung war in drei Tagen nach 
täglicher Touchirung mit 5%igem Protargol die Erkrankung 
beseitigt. Der Schmerz nach Aussage der Patientin kaum 
von der Empfindung bei einer Cocaineinträufelung zu unter¬ 
scheiden. 

Ein Controlversuch mit Argentamin ergab die gleich 
gute Wirkung beider Heilmittel. Weiter fortgesetzte conse- 
quent durchgeführte Versuche mit Protargol brachten Darier 
zur Ueberzeugung, daß wir in demselben ein antiseptisches 
Mittel besitzen, das wirklich imstande ist, eine schnelle und 
prompte Heilung blennorrhoischer Bindehautentzündungen her¬ 
beizuführen. Der Werth und die Wirksamkeit des Protargols 
seien umso bedeutender als dasselbe gerade bei der schwersten 
und virulentesten Form eitriger Bindehautentzündung, bei 
der Ophthalmogonorrhoe seine Heilkraft entfalte und sowohl 
in concentrirten Lösungen, als auch in öfterer Wiederholung 
angewendet werden darf. Was aber das Protargol zu einem 
geradezu unschätzbaren Speeificum mache, sei das vollständige 
Fehlen jeder caustischen oder corrosiven Wirkung. Noch ein 
großer Vortheil. Bei seinem Gebrauche ist jede Befürchtung / 
zu starke Lösungen benützt zu haben, unnöthig. Also während 
die Handhabung des Argentum nitricum schon wegen seiner 
ätzenden Wirkung ein gewisses Maß von Erfahrung vom 
Arzte fordert, fällt dies bei dem neuen Heilkörper fort. Die 


Lösungen bilden eine umso dichtere schleimige Flüssigkeit, je 
concentrirter sie sind. Sie üben keinerlei Reizwirkung auf 
Schleimhäuten aus, sie imprägniren und durchdringen die 
Epithelzellen und dehnen ihre baktericide Wirkung bis in 
die Tiefe des Gewebes hinein ans, sie werden dabei kaum 
empfunden, höchstens einige Minuten nach der Einträufelung 
machte sich ein mäßiges Brennen bemerkbar. Und auch die 
concentrirtesten Protargollosungen (50%) bewirken bei Be¬ 
rührung mit der Cornea keine auch nur oberflächliche 
Trübung. Dem Protargol steht auch eine coupirende'Wirkung 
zu. Darier hat mehrmals bei Müttern, die sich bei der Pflege 
ihrer Kinder eine schwere Blennorrhoe zugezogen haben, diese 
nach ein bis zwei Tagen ausheilen sehen, trotzdem alle Zei¬ 
chen einer schweren Infection vorhanden waren. Darier geht so 
weit, zu behaupten, daß man mit dieser neuen Silberverbindung 
sich jeder Blennorrhoe, sie sei auch noch so schwer, gewachsen 
fühle, indem ja, wenn die Erkrankung sich auch durch 
längere Zeit fortziehe, der lange fortgesetzten Anwendung 
des Protargols nichts im Wege sei, da es ganz unschäd¬ 
licher Natur sei. 

Die Versuche über die Ausdehnung der Heilwirkung 
dieses Mittels lassen Darier den Satz aussprechen, daß die 
Heilwirkung des Protargols bei allen mit Secretion einher¬ 
gehenden Bindehautaffectionen, welcher Natur sie auch sein 
mögen, in nichts hinter dem Höllenstein zurücksteht. Von 
der gewöhnlichen Conjunctivitis bis zum Trachom und zur 
schwersten Ophthalmoblennorrhoe mit Hornhautgeschwüren 
oder Pseudomembranbildung auf der Coniunctiva, kurz bei 
allen eiterigen Bindehautentzündungen und selbst bei Thränen- 
sackerkrankungen trat vollständige Heilung oder wenigstens 
derartige Besserung ein, daß man zu dem Ausspruch 
berechtigt ist, Protargol sei ein Medicament von unver¬ 
gleichlichem Werthe. 

Darier verwendete zuerst 5%ige Lösungen, ging dann 
zu 10—20%igen und schließlich zu 50%igen über, ohne aber 
jemals heftige Schmerzen, Verschorfungen oder Hornhaut¬ 
trübungen hervorgerufen zu haben. Selbst wenn das Protargol 
in Substanz, in Pulverform in den Conjuncti valsack gebracht 
wird, sind keine unangenehmen Nebenwirkungen zu bemerken. 
Bei Trachomatösen legte Darier sogar mit reinem Protargol- 
pulver imprägnirte Wattebäuschchen in den Conjunetivalsack 
und ließ sie bis zu einer Viertelstunde liegen; es fehlte jede 
Verätzung, aber e3 entstand ein Bild, wie man es nach Applica¬ 
tion von Jequirity zu sehen gewohnt ist. Hieraus wäre wieder 
zu schließen, daß Protargol ein absolut unschädliches Mittel 
ist und daß wir in demselben endlich das gesuchte Speeificum 
gegen die Augenblennorrhoe gefunden haben. 

Zu gewöhnlichem Gebrauche verschreibt Darier eine 
5%ige Lösung, die er den Kranken bei leichten conjunctivalen 
Reizzuständen oder zur Unterstützung der vom Arzte täglich 
vorzunebmenden Touchirungen mit nach Hause gibt und mehr¬ 
mals einträufeln läßt. Zu den Touchirungen selbst benutzt 
Darier 20—50%ige Lösungen. Selbst die intensivsten Ent¬ 
zündungserscheinungen bilden keine Contraindication, im Ge- 
gentheil, je heftiger die Erkrankung, desto reichlicher ist 
Protargol anzuwenden. Bei Behandlung der Blennorrhoe em¬ 
pfiehlt sich die zweimal täglich auszuführende Touchirung 
mit 20%iger Lösung ; kommt man damit nicht rasch zum 
Ziele, so geht man sofort zur 50%igen über. So lange reich¬ 
liche Secretion, so lange wird zweimal täglich touchirt; nimmt 
die Secretion ab, so werden die Zwischenräume größer. Selbst 
in den Fällen, wo bereits tiefe Hornhautgeschwüre vorhanden, 
wird das Protargol applicirt. Bei eiterigen mit Pseudomem¬ 
branbildung einhergehenden Bindehautentzündungen, wo man 
die Anwendung des Lapis meidet, übt das Protargol keinen 
Schaden. ja es hat öfters die Pseudomembranen rasch zum 
Verschwinden gebracht. Bei der Thränensackentzündung un¬ 
terdrückt das Protargol schnell und ohne viele Schmerzen 
die eiterige Secretion. Zu Ausspülungen genügt eine 10%ige 
Lösung. 
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Auch bei der Prophylaxe der Blennorrhoe kann es den 
Höllenstein ersetzen. Die Einträufelung ruft fast gar keine 
Reizung hervor, so daß „falsche Blennorrhoen“, wie sie bei 
manchen Kindern angeblich durch die „Lapislösung“ hervor¬ 
gerufen werden, nicht mehr zu befürchten sind. Was die 
Desinfectionskraft betrifft, so steht es weit unter Argentum 
nitricum und Argentamin, aber nach Neisser ist das Haupt¬ 
gewicht nicht darauf zu legen, sondern daß die Irritabilität 
eine viel geringere ist, daß es viel leichter als die übrigen 
Silberpräparate zu prolongirter Therapie angewendet werden 
kann und daß seine Penetrationskraft ins Gewebe hinein eine 
sehr viel größere ist. 

Diese überaus glänzenden Resultate, die Darier über 
die Anwendung des Protargols veröffentlichte, haben natur¬ 
gemäß fast alle Oculisten veranlaßt, sich bei den besprochenen 
Erkrankungen dieses Mittels zu bedienen und eine wahre 
Sturmflut von Publicationen verursacht, denen allen gerecht 
zu werden für mich mindestens ein Ding der Unmöglichkeit 
ist. Es mögen aber immerhin doch einzelne der wichtigsten 
berücksichtigt werden. 

Pergens bestätigt die Erfahrungen Darier’s, ja er hat 
sogar in 4 Fällen von Iritis mit Conjunctivitis günstige Be¬ 
einflussung der Erkrankung durch Protargol wahrgenommen. 
Desgleichen steht auch Praun ganz auf Seite von Darier 
und erklärt sich die Mißerfolge anderer dadurch, daß sie zu 
schwache Lösungen verwendet haben. Noch rühmender hebt 
Emmert die Wirkung des Protargol hervor. Bei acuten und 
chronischen Bindehautkatarrhen, bei Phlyctänen, bei Frühjahrs¬ 
katarrh, Heukatarrh, bei Folliculosis, bei ekzematöser Kera¬ 
titis, mykotischen Hornhauterkrankungen , bei Blepharitis, 
Dakryocystoblennorrhoe, pustulösen und erisypelatösen Pro¬ 
cessen in der Umgebung des Auges , überall günstige Resul¬ 
tate. Während Praun meint, daß seit Einführung des Cocain 
in den Heilschatz der Augenkrankheiten kein weiteres Medi- 
cament von solcher Bedeutung angegeben wurde, hält Emmert 
das Protargol für das der leidenden Menschheit werthvollste 
Heilmittel der Neuzeit. 

Von Interesse ist die Veröffentlichung Veverka’s aus 
der geburtshilflichen Klinik des Prof. Rubeska in Prag vom 
Januar 1903. 

Vom 17. März 1900 bis 28. Februar 1901 wurden 1100 
Neugeborene mit Protargol behandelt. Von diesen erkrankten 
4 an typischer Augenblennorrhoe, jedoch erst am siebenten 
oder achten Tage, so daß sie als durch Spätinfection hervor¬ 
gerufen betrachtet werden müssen, also nicht mitgezählt 
werden können, wodurch sich der Procentsatz der Inficirten 
bei 1100 Neugeborenen auf 0 reducirt, also dem Ideale Cohn’s, 
der den Ausspruch that: „Aus allen civilisirten Ländern muß 
die Augenblennorrhoe vollkommen verschwinden“, gerecht 
wird. Da die Technik der Protargolinstillationen eine sehr 
leichte, diese auch absolut unschädlich sind, so kann man 
dieselben ruhig den Hebammen anvertrauen und dann erst 
werde Crede’s Prophylaxis der Augenblennorrhoe zu einer uner¬ 
meßlichen Wohlthat für die ganze Menschheit werden , wenn 
ihrer alle Neugeborenen theilhaftig werden. 

Piotrowskt hat an 1030 Neugeborenen Instillationen mit 
10%igem Protargol vorgenommen und kommt zu dem Schlüsse, 
daß das Protargol ein ebenso sicheres PräveDtivmittel wie 
das Argentum nitricum sei, daß es keine ätzenden Eigen¬ 
schaften besitze, daß es keinen Schmerz verursache, daß die 
Reaction gering sei, nur sehr kurze Zeit dauere, die Secretion 
nach der Application, im Gegensatz zu jener beim Argentum 
nitricum, spärlich wäre, die Aseptik des Bindehautsackes nach 
der Einträufelung 2 Tage lang andauere etc. etc. und macht 
daher den Vorschlag, das Argentum nitricum bei der Prophy¬ 
laxe der Blennorrhoe durch Protargol zu ersetzen. 

Aehnlich spricht sich auch Engelmann aus, der bei An¬ 
wendung von 20 %igem Protargol bei 1000 Neugeborenen 
nur 2 Blennorrhoen gesehen. 


Lewton Hiers hat 40 Fälle von Blennorrhoea neonatorum 
mit bestem Erfolg behandelt, nur in einem Falle mußte Ar¬ 
gentum nitricum angewendet werden. 

Harold Grimsdale hat desgleichen bei Blennorrhoea neo¬ 
natorum mit Protargol gute Erfolge gehabt. Bei hartnäckigen 
Hornhautulcerationen wendet er es in Salbenform an und 
hat sogar bei einem Falle von wahrscheinlicher Infection 
mit Diphtherie durch zweimalige Pinselung mit 20%igem 
Protargol in 8 Tagen Heilung erzielt. Nur in einem Falle 
von Thränenoackentzündung ließ es ihn im Stich. 

Günstige Erfolge erzielten auch Morgenroth, Peck, 
Pretori, Stephenson, Falta und Meczel, die bei katarrhali¬ 
schen Geschwüren das Medicament direct mit dem Geschwür in 
Contact bringen. Hotz, Herrenheiser und Bistis nehmen das 
Protargol besonders bei Thränensackleiden und letzterer meint, 
daß durch die Anwendung des Protargol die chirurgische 
Behandlung des Thränensackes eingeschränkt werden würde. 


Referate. 

C. Neisser (Breslau): Platoa Versuche über die Her¬ 
stellung und Verwendung von „Trichophytin“. 

Die Stoffwechselproducte des Trichophytonpilzes, als Tricho¬ 
phytin bezeichnet, der Trichophytie gegenüber in ähnlicher Weise 
zur Anwendung zu bringen, wie das Tuberculin gegenüber den 
Producten der Tuberculose gibt den Grundgedanken für die durch 
den frühen Tod Plato’s abgebrochenen Untersuchungen. Fleisch¬ 
wasserbouillon mit einem 30°/oige n Zusatz von Maltose wird in 
ERLENMEYER’schen Kölbchen mit dem Pilz beschickt, bei Zimmer¬ 
temperatur durch 2—3 Monate sich selbst überlassen, der sich bil¬ 
dende Pilzrasen mittelst Platin- oder Glasstabes zerkleinert, das 
Ganze filtrirt, das Filtrat auf Keimfreiheit untersucht und dann 
V 4 %'g e Carbolsäure hinzugefügt. Die Versuche wurden vornehm¬ 
lich mit einem Trichophytin, welches einer Sykosis profunda ent¬ 
stammte, angestellt, nachdem vorausgehende Thierversuche gezeigt 
hatten, daß die Einwirkung bei gesunden Thieren sowohl local als 
allgemein eine negative sei. Auch bei Menschen, die nicht an Tricho- 
phytia profunda erkrankt waren, verliefen subcutane Injectionen 
von 05 Ccm. („Archiv f. Derm. u. Syph.“, 1902, Bd. 60) resul¬ 
tatlos. Dagegen trat bei Kranken mit tiefer, infiltrirender Tricho¬ 
phytie deutliche Allgemeinreaction (Temperatursteigerung) sowie auch 
Localreaction ein. Die Herde werden ohne oder bei indifferenter 
Localbehandlung flacher, blassen ab, ohne daß besondere örtliche 
Erscheinungen, z. B. starke Entzündungserscheinungen, vorausgehen. 
Doch muß hervorgehoben werden, daß trotz dieser ausgesprochenen 
Heilungsvorgänge und Aufhörens des peripheren Wachsthums des 
kranken Herdes die Pilze bloß in einzelnen Fällen schwanden, in 
anderen sich aber nach wie vor nachweisen ließen. Auch die In- 
jectionsstelle weist bei Trichophytiekranken. eine deutliche entzünd¬ 
liche Infiltration auf. Bei mehr oberflächlichen Trichophytien er¬ 
gab weder das einer Cultur aus ti ef e r , noch das einer Cultur aus 
oberflächlicher Trichophytie gewonnene Trichophytin irgend 
welche Reaction; ein umgekehrter Versuch wurde nicht gemacht. 
Favin, ähnlich hergestellt wie Trichophytin, blieb bei Favus¬ 
kranken ohne Reaction. Deutsch. 

A. Griffiths (London): Präventivmaßregeln gegen Diph¬ 
therie. 

Der Autor bespricht die Verhütung einer Uebertragung der 
Diphtherie durch Personen nach Ablauf der Affection. Er kommt 
dabei zu folgenden Resultaten. („The Public Health“, October 
1902): Die Kranken dürfen das Spital nicht früher verlassen, als 
bis sich Diphtheriebacillen im Rachen nicht mehr nachweisen lassen. 
Um sie zu zerstören empfiehlt G. drei Methoden. Vorerst voll 
kommene Isolirung und Freiluftbehandlung der Reconvalescenten. 
Die Diphtheriebacillen schwinden viel rascher, wenn die Patienten 
nicht in Contact mit acuten Fällen kommen. Dann die Anwendung 
von antiseptischen Mitteln. Der Autor bevorzugt 4%'ge Lapis- 
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lösungen, Lysol sowie Eucalyptusspray in den von den Kranken be¬ 
wohnten Räumen. Schwache Antiseptica sind im allgemeinen vor¬ 
zuziehen. Gute Erfolge erzielte er mit Ammoniumcarbonat und 
Chinosol zur Rachendesinfection. In 9 Fällen endlich wurden im 
Verlaufe der Reconvalescenz die Injectionen mit Diphtherieserum 
wiederholt, doch anscheinend ohne den Verlauf irgendwie zu be¬ 
einflussen. F. H. 

W. v. Bechterew (St. Petersburg) : Ueber acute cerebellare 
Ataxie. 

Verf. berichtet, daß er i. J. 1900 russisch ein Krankheitsbild 
beschrieben habe, das er bei Alkoholikern fand; es handelte sich 
um hochgradiges Hin- und Herschwanken, Gang wie bei einem Be¬ 
trunkenen, mehr oder weniger beständigen Schwindel, nicht Ataxie 
bei einzelnen Bewegungen der Gliedmaßen, Auftreten nach Koma 
oder Schlaf; sonst noch Schwere im Kopf, manchmal Uebelkeit, 
selbst Erbrechen; Augenschluß ohne Einfluß; Nystagmus. Die 
Allgemeinsymptome hören nach einiger Zeit auf, die Motilitäts¬ 
störung hält länger an. Nun hat ein russischer Autor, Schnitzer, 
dasselbe Bild bei einem Nichtalkoholiker beschrieben; die Ursache 
kann in diesem Falle acuter Magenkatarrh, höchstwahrscheinlich 
Intoxication mit Gährungsproducten der Ingesta gewesen sein. B. 
meint daher („Neurol. Centralbl.“, 1902, Nr. 10), daß die acute 
Cerebellarataxie auf irgend einer acuten Affection des Kleinhirns, 
höchstwahrscheinlich vasculären Ursprungs, beruht. Infeld. 

A. Panski (Lodz): Ein Fall von acuter disseminirter 
Myelitis oder Encephalomyelitis nach Kohlen¬ 
oxyd Vergiftung mit Uebergang in Heilung. 

Von einer Familie, die der Vergiftung circa 36 Stunden aus¬ 
gesetzt war, verstarb ein Mitglied, ein Kind in den ersten Lebens¬ 
jahren ; die Frau wurde verwirrt, genas aber nach einigen Tagen. 
Der Mann hatte Decubitus , Pemphigusblasen, eine Spur Eiweiß; 
mehrere Tage Koma, dann vorübergehende Desorientirtheit und 
Amnesie ; Incontinenz, Steigerung der tiefen Reflexe; Dysarthrie. 
Allmähliche Besserung der Sensibilität und des Sensoriums, später 
auch der Sprache, der Beweglichkeit und der Kraft sowie der 
Visceralstörungen. 5 Monate hernach noch erhöhte Sehnenreflexe 
und eine gewisse Intelligenzschwäche; Pat. geht seinem Berufe 
nach, es fehlt ihm aber jede Initiative. Infeld. 

Frankel (Nürnberg): Ueber die Behandlung der Varicen 
der unteren Extremität durch Ausschälung nach 
Madelung. 

In den meisten Fällen bedürfen die Patienten mit Krampf¬ 
aderbildung an der unteren Extremität keiner besonderen Behand¬ 
lung, oder man kommt mit palliativen Hilfsmitteln (centripetale 
Bindeneinwicklung etc.) aus. Andererseits gibt es aber Fälle schwerer 
Krampfadererkrankung, bei welchen die operative Therapie unbe¬ 
dingt geboten erscheint. Verf. hält nach der an der chirurgischen 
Abtheilung des Dr. Göschl geltenden Ansicht die Operation für 
indicirt („Beitr. z. klin. Chir. u , Bd. 36, H. 3): 1. bei sehr be¬ 
trächtlichen , von den Krampfadern selbst bedingten Beschwerden 
(heftige neuralgische Schmerzen, häufige Wadenkrämpfe, Schwel¬ 
lung des Beines), 2. bei Blutung aus einem geplatzten Varix oder 
Gefahr einer solchen (bei strotzend gefüllten Varixknoten mit sehr 
dünner Hautbedeckung) und 3. bei hartnäckigen Ekzemen und Ul- 
cerationen, welche einer localen Therapie widerstehen. 

Für die zweckmäßigste Operation hält Verf. die möglichst 
radicale Ansschälung der erkrankten Venengeflechte und Excision 
der Vena saphena magna am Oberschenkel bis dicht unterhalb der 
Fossa ovalis. Da der Eingriff kein gleichgiltiger ist und die 
Heilungsdauer mehrere Wochen beträgt, wird die Operation nur 
für schwere Fälle empfohlen. Die Operation wird in Narkose unter 
leichter Constriction der Extremität — behufs genauon Vortretens 
der Venen — ausgeführt. Manchmal gelingt es, die Venen strecken¬ 
weise aus dem Gewebe herauszureißen, die Blutung aus den Seiten¬ 


ästen ist in diesem Falle geringer; die Haut darf nicht stark unter- 
minirt werden, weil sonst leicht Nekrose eintreten könnte, 
daher sollen lieber mehr Schnitte gemacht werden. Anläßlich einer 
Nachuntersuchung konnte in der überwiegenden Anzahl der Fälle 
ein Dauererfolg constatirt werden: Die Ulcerationen sind nicht 
wiedergekehrt, die Beschwerden sind verschwunden und die Arbeits¬ 
fähigkeit wurde wiederhergestellt, die Narben waren verschieblich 
und nicht schmerzhaft. 

Die Resultate waren derartig gute, daß Verf. nur dann, wenn 
eine derartig eingreifende Operation, bezw. Narkose mit Rücksicht 
auf den Allgemeinzustand oder das Alter des Pat. nicht gerecht¬ 
fertigt erscheint, eine Operation aber wegen der heftigen Beschwerden 
incidirt ist, sich zu der relativ leicht auszuführenden Resection der 
Vena saphena nach Trendelenburg entschließt. Erdheim. 

A. Rahn (Krippen a. d. Elbe): Ueber Bromipinklystiere, 
besonders in der Kinderpraxis. 

Verf. empfiehlt Bromipin Merck, eine Verbindung des Brom 
mit Sesamöl, in allen Zuständen, welche die Bromanwendung nützlich 
erscheinen lassen, und zwar in der Anwendung per Klysma, weil 
auf diese Weise jede Reizerscheinung von Seiten des Magens aus¬ 
geschlossen ist. Er verordnet folgende Dosen: Bei Säuglingen 
soviel Gramm, als sie Monate zählen, bei Kindern über 1 Jahr 
weiterhin 10—12—15 Grm., bei Kindern über 4 Jahre 15 bis 
20 Grm., bei älteren Kindern 25 — 30 Grm., bei Erwachsenen 
30—40 Grm. Diese Dosen rührt man je nach dem Alter des 
Kranken auf l / 3 —1 >/ 2 Tassen lauen Thees, am besten Leinsamen¬ 
oder auch Moosthee oder mit Milch oder Thee und Milchmischung 
ein. In die ölige Flüssigkeit taucht man eine Gummicanüle von 
grauem Patentgummi und von 12 Cm. Länge und höchstens 1 / 2 Cm. 
Durchmesser, wie sie in jedem Bandagengeschäfte zu haben ist. 
Ist die Canüle durch Eintauchen in die Mischung gleitsam geworden, 
dann läßt man den Kranken sich auf die linke Seite legen und 
die Beine anziehen. Mit einer Klystierspritze von 60 Ccm. und 
mehr Inhalt spritzt man die Bromipinmischuug ein, oder man 
läßt aus einer Spülkanne den Einlauf aus gelinder ( l /. 2 —1 Meter) 
Höhe vornehmen. Selten wird das in den Mastdarm Eingegossene 
vom Kranken wieder ausgepreßt („Therapie d. Gegenwart“, 1903, 
Nr. 1). Das Broraipinklystier ist von besonderem Nutzen in der 
Kinderpraxis. R. hat das Bromipin bei Eclampsia infantum, ferner 
bei Keuchhusten, auch bei schweren, chronischen Aftectionen erfolg¬ 
reich angewandt. Die günstigen Erfahrungen der Autoren über 
Bromipindarreichung bei Erwachsenen werden vom Verf. bestätigt. 

G. 

Hausmann (Prag): Ueber operative Behandlung des 
Gebärmutterkrebses. 

Der Gebärmutterkrebs ist zwar heilbar, da aber auch bei 
beginnendem Cavcinom und ganz beweglichem Uterus und freien 
Parametrien die lymphatischen Ganglien krebsartig afficirt auf¬ 
gefunden werden, ist es nüthig, alle lymphatischen Ganglien 
zugleich mit dem Uterus zu entfernen. Dies ist nur per laparo- 
tomiam möglich. Der vaginale Weg gewährt weder mit dem 
paravaginalen Schnitt nach Schuchardt , noch nach Staude 
einen genügenden Zugang zu den Drüsen. Nur die Laparotomie 
gibt den Zugang frei, sie gewährt die erforderliche Uebersicht 
des Planes, ermöglicht eine beständige Controle der Hand und des 
Auges, erlaubt die weiteste Exegese, Uber deren Umfang erst nach 
Eröffnung der Bauchhöhle entschieden werden kann. Nur sie allein 
ermöglicht die verschiedenen nöthigen Manipulationen auf den 
veränderten Adnexen, was bei vaginaler Operation vollkommen 
unmöglich ist („Casopis ceskych lekai-ü“, 1903, Nr. 5—7). 

Die Laparotomie erlaubt die Entfernung des Uterus, der 
Adnexen, des Parametriums und besonders der inguinalen und 
sacralen Drüsen, der Aa. hypogastricae, Vasa iliaca in ausge¬ 
dehntestem Maße, kurz und gut eine systematische Räumung 
des ganzen Beckens ist nur durch sie möglich. 

Es muß jedoch zugegeben werden, daß durch die großartige 
Verwundung, welche die ausgedehnte Laparohysterektomic in dem 
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Becken verursacht, die Operation zu einer schweren wird. Doch 
durch die sich fortwährend vervollkommnende operative Technik 
ist die Mortalität in stetigem Fallen und dann berechtigt die 
erwiesene Malignität der Krankheit zu jedem Eingriffe, der auf 
eine wirkliche Ausheilung loszielt. Aber es müssen alle operativen 
Fälle so behandelt werden, nicht nur die vorgeschrittenen, da 
gegen weit ausgedehnte Fälle sich keine Methode sehr wirksam 
zeigen kann. Die schönen primären Erfolge und auch dauerhafte 
Heilungen bei vaginaler Operation sind kein Beweis gegen die 
Laparohysterektomie. Ein Dauererfolg nach einer vaginalen Exstir¬ 
pation ist doch nur eine seltene Ausnahme. Zur Regel kann sie nur 
durch die Laparohysterektomie werden. Dazu gesellt sich die wichtigste 
Forderung einer rechtzeitigen Diagnose. Erst dann, wenn die Kenntnisse 
dieser Krankheit und ihrer Anfangssymptome Gemeingut aller Aerzte 
werden, und bis infolgedessen Fälle von inoperablen Carcinomen 
im Operationssaale so selten werden, wie es heute die wirklich 
anfangenden Fälle sind, wird man von einer radicalen Behandlung 
und Ausheilung des Gebärmutterkrebses sprechen können. Stock. 


F. Steinhaus (Köln): Ueber das Pankreas bei Leber- 
cirrhose. 

Die anatomische Untersuchung des Pankreas in 12 Fällen 
von Lebercirrhose ergab mit Ausnahme eines Falles von typischer 
LAKNNEC’scher Cirrhose eine deutliche entzündliche Wucherung 
des interstitiellen Gewebes, die entschiedene Vergleichspunkte mit 
dem entzündlichen Processe in der Leber darbot („Deutsches Arch. 
f. klin. Med.“, Bd. 74, H. 5 u. 6). ' 

Die Veränderungen, die gefunden wurden, bestehen in einer 
theils perilobulären, theils perilobulären und periacinösen Cirrhose, 
in dem höchsten Grade einhergehend mit einem erheblichen Unter¬ 
gang von Drüsenparenchym. Da außerdem Herde kleinzelliger, 
lympbocytärer Infiltration sich vorfinden, daneben eine Wucherung 
von Blutgefäßcapillaren und Pankreasausführungsgängen, so kann 
dem Processe' die Bezeichnung Pancreatitis interstitialis beigelegt 
werden, in demselben Sinne, wie man von der Hepatitis interstitialis 
zu sprechen pflegt. Die LANGERHANNs’schen Zellcomplexe waren in 
11 von den 12 Fällen, in denen sie zu Gesicht kamen, in ihrem 
Bau unverändert. Wie in den Fällen von echtem Diabetes bei der 
Lebercirrhose, möge diese mit oder ohne Hämochromatose einher¬ 
gehen, die nachweisbare schwere Erkrankung des Pankreas es wahr¬ 
scheinlich macht, daß für den Diabetes nicht die Leberaffection, 
sondern die Pankreasaffection von maßgebender Bedeutung ist, so 
darf man auch nach den Ergebnissen der vorliegenden Unter¬ 
suchungen die oft nachweisbare Herabsetzung der Toleranzgrenze 
des Lebercirrhotikers für Zucker auf Veränderungen im Pankreas 
beziehen. 

Daß nicht bei allen Fällen von Lebercirrhose Diabetes auf- 
tritt, ist an der Hand der Versuchsergebnisse Minkowski’s wohl 
so zu deuten, daß das Pankreas in diesen Fällen relativ genügend 
functioneil tüchtiges Gewebe aufweist, um das Auftreten eines Diabetes 
hintanhalten zu können. Es erscheint somit ebensowenig nothwendig, 
die Glykosurie bei Lebercirrhose von dem Pankreasdiabetes prin- 
cipiell ihrer Pathogenese nach zu trennen wie auch manche andere 
Formen von Glykosurie von ihm zu sondern, für welche man in 
neuerer Zeit die Möglichkeit einer Störung der Pankreasfunction 
nach gewiesen hat (z. B. der arteriosklerotische Diabetes [IIoppe- 
Seyler, Fleiner]). Und so mehren sich die Gründe für eine ein¬ 
heitliche Auffassung des Diabetes, wie sie jüngst noch Minkowski 
in Aussicht stellte, indem er sagte, daß das Pankreas allein der 
Function des Zuckerverbrauches im Organismus vorstehe. Br. 


L. Fürst (Berlin): Gonorrhoe und Gravidität. 

Aus den Untersuchungen des Verf. („Therapie d. Gegenwart“, 
1902, Nr. 9) geht Folgendes hervor: 

Für die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe eignet sich 
das Ichthargan wegen seiner, ohne Schädigung der Mucosa 


erfolgenden baktericiden Wirkung in die Tiefe, selbst in die Re- 
cessus der Schleimhäute, in hohem Grade. Es reizt das Endome¬ 
trium nicht, ist frei von störenden Nebenwirkungen und zuver¬ 
lässig im Erfolge. Bei gonorrhoischen Frauen lassen sich Sterilität 
und Neigung zu habituellem Abort durch systematische Ichthar- 
gantherapie unschwer soweit beseitigen, daß Conception und Aus¬ 
tragung der Frucht zu erzielen ist. Eine Gravidität bei noch nicht 
völlig beseitigter Gonorrhoe wird durch eine modificirte Behandlung 
nicht unterbrochen. Letztere hat im Gegentbeil noch den Nutzen, 
die Wahrscheinlichkeit erheblich zu verringern, daß das neugeborene 
Kind eine virulente Ophthalmie acquirirt. T. beginnt mit Spülungen 
des Endometriums mit 50%iger IchtharganlÖsung, legt in die Cer- 
vicalhöhle eine 5%ige Ichtharganschmelzbougie und in das Schei¬ 
dengewölbe einen mit 3%iger Asollösung sowie einem Theil Glycerin 
getränkten Tampon. Auch in die Urethra kommt eine dünnere 
5%ige Ichtharganschmelzbougie. In 2—3 Wochen tritt nach F.’s 
Erfahrungen unter dieser Behandlung Heilung ein. N. 


Grünfeld (Wien): Ueber Silbercatgut. 

Auf der Abtheilung des Prim. Frank hat sich das nach der 
Vorschrift des Verf. hergestellte Catgut sowohl als Ligatur- als 
auch als Nahtmaterial sehr gut bewährt. Die Herstellung des Silber¬ 
catguts ist einfach und weicht in Manchem von anderen Methoden 
ab („Centralbl. f. d. ges. Therapie“, 1902, Nr. 20): Das mit 
Bürste und Seifenspiritus gereinigte Catgut wird in ein mit Spir. 
saponato-Kalinus zur Hälfte gefülltes Präparateng las für 24 Stun¬ 
den eingelegt. Das Catgut wird durch diese Procedur an der Ober¬ 
fläche von allen anhaftenden Keimen gereinigt. Abgießen des Seifen- 
Spiritus, Uebergießen und Schütteln mit 90% Alkohol behufs Ent¬ 
fernung der Reste des Seifenspiritus. Nach Abgießen des Alkohols 
wird l%ige Aetollösung eingefüllt, behufs Imprägnirung des 
Catguts mit dem Salze das Glas mit schwarzem Papier eingehüllt 
und 7—8 Tage an dunklem Orte aufbewahrt. Dann wird die Flüs¬ 
sigkeit abgegossen und das Glas dem directen Sonnenlicht behufs 
Reduction des Silbers ausgesetzt. Das dadurch schwarzgefärbte 
Catgut wird in absolutem Alkohol mit 10%igem Glycerinzusatz 
aufbewahrt und ist zum Gebrauche fertig. Das auf diese Weise 
hergestellte Catgut hat sich bei den zahlreichen Untersuchungen 
als steril erwiesen und zeichnet sich außerdem durch große Festig¬ 
keit aus. Erdheim. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ais Leitsätze für die Exstirpation des primären Scheiden- 
carcinoms stellt Meyer die folgenden auf („Berl. klin. Wschr.“, 
1903, Nr. 9). Es ist nothwendig, den Uterus mit den Adnexen 
zugleich mit dem Carcinom der Scheide zu exstirpiren und das 
Rectum oberhalb der Fistel zu amputiren sowie den Stumpf aus 
dem intacten Sphinkter herauszuleiten. Man beginnt am besten mit 
einem paravaginalen Hilfsschnitt, mit Schonung des Steißbeins. Das 
Operationsfeld wird auf diese Weise am besten bloßgelegt und 
erlaubt den Einblick in das ganze kleine Becken. Es bietet einen 
entschiedenen Vortheil, gleich mit der Eröffnung der Peritoneal¬ 
höhle in der Plica vesico-uterina zu beginnen, weil sich der Uterus 
in den meisten Fällen wird leicht umstülpen lassen und weil es 
dadurch möglich ist, durch Tamponade die Peritonealhöhle vor 
Berührung mit dem Carcinom zu schützen. Die sacrale Methode 
bietet keine Vortheile; der Eingriff ist entschieden schwerer und 
die Wundverhältnisse sind für eine Heilung per primam wenig 
günstig. 

— Ueber neue Erfahrungen mit Yohimbin, hydrochloricum 
„Riedel“ macht Boss („Allg. med. Central-Ztg.“, 1902, Nr. 102) 
eine vorläufige Mittheilung. Er behandelte 4 Patienten, welche 
säramtlich infolge jahrelang bestehender gonorrhoischer Erkrankung 
der Harnröhre und ihrer Adnexe an neurasthenischer Impotenz 
litten. Ein Fall zeigte sich refractär; in den drei übrigen Fällen 
stellten sich normale Erectionen ein. Das Mittel wurde in Tabletten 
zu 5 Mgrm., 3mal täglich je eine, verabreicht. Im Durchschnitt 
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war 0’1—0‘15 Yohimbin, hydrochlor. „Riedel“ erforderlich, um 
die gewünschte Wirkung hervorzurufen. Eine schädliche Wirkung 
wurde nicht beobachtet. 

— In Bezug auf die hygienische Bedeutung des Zinns 

stellte Lehmann fest („Arch. f. Hyg.“, Bd. 45, H. 1), daß größere 
Dosen desselben leichte Verdauungsstörungen machen. Aeltere 
Aepfel- und Weinsäure enthaltende Conserven sind imstande, Zinn 
zu lösen, während die gewöhnlichen Fleisch- und Gemüseconserven 
meist zinnfrei sind. Besondere Vorsicht beim Genuß von Conserven 
aus Zinnbüchsen scheint nur dann geboten, wenn es sich um stark 
wein- und apfelsäurehaltige Materialien handelt. Letztere sollten 
nur in Glas, Porzellan oder Holz aufbewahrt werden dürfen. 

— Das „Salocreol“ ist nach Mittheilungen von Gnezda 
(„Deutsche Aerzte-Ztg.“, 1903, Nr. 4) ein Präparat, in welchem 
die verschiedenen Phenole des Buchenholztheers, resp. Kreosots 
insgesammt mit Salicylsäure zu einem Ester vereinigt sind. Es ist 
eine Flüssigkeit von neutraler Reaction, öliger Consistenz, brauner 
Farbe und fast vollständig geruchlos; es ist fast unlöslich in 
Wasser, leicht löslich in verschiedenen Alkoholen, in Aether oder 
Chloroform. Verseift wird Salocreol durch Alkalien, Alkohole (bei 
anhaltender Wirkung auch Glycerin), sowie schon durch längeres 
Kochen mit Wasser. Ist die Verseifung erfolgt, so erzeugt Eisen¬ 
chlorid in neutraler Lösung die für Phenole und Salicylsäure 
charakteristischen Violettfärbungen. Auf die äußere Haut gebracht, 
bringt das Salocreol ein angenehm kühlendes Gefühl hervor, und 
es wird von der äußeren Haut resorbirt, ohne auf der Appli- 
cationsstelle irgendwelche dauernde Färbung zu verursachen. Verf. 
konnte nun in der That bei Rheumatismen Arthritis deformans, 
sowie bei Erysipel eine entsprechende Wirkung des Salocreols 
beobachten. Außerdem ist eine ganz besondere Beeinflussung der 
acuten und chronischen Lymphadenitiden durch das Salocreol 
hervorzuheben. 

— Die Methode der Behandlung des Ulcus cruris mit 

Natrium bicarbonicum empfiehlt neuerlich Tedradze („ Wratschn. 
Gaz.“, 1903, Nr. 1). Man reinigt die Wunde zuerst mit Watte¬ 
tampons, die mit einer 2°/ 0 igen Lösung von Natrium bicarbonicum 
getränkt sind, wascht sie mit derselben Lösung, trocknet und 
bedeckt sie mit einer mehrfach zusammengelegten Gaze, die mit 
einer 3—4°/ 0 igen Lösung von Natrium bicarbonicum getränkt ist. 
Darüber wird eine dünne Schicht Watte gelegt, die mit einer 
Binde fixirt wird. Am ersten Tage wird dieser Verband 3—4mal 
erneuert, oder aber die Gaze wird von außen mit der 3—4%ige n 
Sodalösung befeuchtet. Am nächsten Tage ist die Eiterung häufig 
schon versiegt, worauf man nun eine einzige Schicht mit der 
genannten Lösung getränkter und ausgedrückter Gaze auflegt. 
Nach einem oder zwei Tagen fängt die Gaze an, an die Wunde 
zu kleben, und wird nur dann erneuert, wenn sie von Secreten 
durchtränkt ist. Bleibt sie aber trocken und fest haftend, so läßt 
man sie liegen, bis sie nach etwa 4—6 Tagen von selbst abfällt. 
Man findet dann eine Kruste über der Wunde, unter welcher diese 
vollständig heilt. 

— Ueber Ernährung in der heißen Jahreszeit und im 
warmen Klima berichtet Hirschfeld („Deutsche med. Wschr.“, 
1902, Nr. 38). Verf. ist der Ansicht, daß eine an N-reichen 
Nahrungsmitteln arme Kost, die sonst reichlich Fett und Kohle¬ 
hydrate enthält, im warmen Klima und im Sommer die Eßlust 
nicht herabsetzen würde, wie er es in Selbstversuchen im mittel¬ 
europäischen Sommer gefunden hat. Als Nachtheil der auch in 
den Tropen beliebten hauptsächlichen Fleischnahrung führt er 
die im Verhältnis zur Calorienzahl große Sättigungskraft an, ferner 
ihre Wasserarmuth und die Vermuthung Bunge’s, sie verleite zum 
Alkoholmißbrauch. H. tritt dafür ein, daß das Eiweißmindestmaß 
nicht in der von VoiT gegebenen Zahl 118 Grm. gesehen werde. 

— Die Verdaulichkeit fetten und mageren Kefirs erörtern 
Gilbert und Chassevent („Soc. de biolog.“, 1902, Nov.). Ab¬ 
gerahmter Kefir beansprucht kürzere Magenverdauung als der ge¬ 
wöhnliche. Die Magenverdauung von 250 Ccm. abgerahmten Kefirs 
dauerte beim Hunde 3V 2 Stunden, die der gleichen Quantität ge¬ 
wöhnlichen Kefirs 4*/ 2 Stunden. 250 Ccm. ungekochter, reiner Kuh¬ 


milch beanspruchen 7 x /2 Stunden, 250 Ccm. gekochter, reiner Kuh¬ 
milch beanspruchen 7 Stunden, 250 Ccm. abgerahmter, reiner Kuh¬ 
milch beanspruchen 5 Stunden. 250 Ccm. Kefir Nr. 2 beanspruchen 
4 x / a Stunden, 250 Ccm. Kefir Nr. 2, abgerahmt, beanspruchen 
3 x / 2 Stunden zur completen Magenverdauung. Diese Versuchsresultate 
bestätigen die klinische Erfahrung, wonach Kefir bei asthenischen 
Dyspepsien ein vorzügliches Nahrungsmittel ist. 

— Als AntigonorrhoiCUm, das in Bezug auf Raschheit der 
Wirkung und Reizlosigkeit sich den besten bisher bekannten Mitteln 
gleichwerthig erweist, bezüglich der Sicherheit in der Dauer der 
Wirkung dieselben scheinbar noch übertrifft, wird von W. Pick 
aus der Prager dermatologischen Klinik das Albargin empfohlen 
(„Therapie d. Gegenw. u , 1903, Nr. 2). Albargin ist eine wasser¬ 
lösliche Verbindung von Arg. nitr. mit Gelatine, welche vor dem 
Protargol einen größeren Silbergehalt, die Fähigkeit, durch thierische 
Membranen zu dialysiren, neutrale Reaction und endlich einen viel 
niedrigeren Preis voraus hat. Die Anwendung geschieht durch 
Injectionen, die 3mal täglich mit 5 Minuten, später bis zu 10 Minuten 
Dauer, und zwar anfangs mit 1 / 4 % x g er Lösung, nach einer Woche 
mit YgO/oiger, nach einer weiteren Woche mit l°/ 0 iger Lösung 
vorgenommen werden. Die Injectionen verursachen während der 
ersten Tage leichtes Brennen. Die Gonokokken schwinden durch¬ 
schnittlich am 8. Behandlungstage und bleiben dauernd fort. Wir 
besitzen im Albargin ein Antigonorrhoicum, das in Bezug auf 
Raschheit der Wirkung und Reizlosigkeit sich den besten bisher 
bekannten Mitteln gleichwerthig erweist, bezüglich der Sicherheit 
in der Dauer der Wirkung dieselben scheinbar noch übertrifft, so 
daß dessen Verwendung in allen Fällen acuter Gonorrhoe ange¬ 
legentlichst empfohlen werden kann. 

— Folgende Medication bei Katarrhen der Athmung8wege 
erscheint empfehlenswert!! („Centralbl. f. die ges. Ther.“, 1903, 


Nr. 2): 

Rp. Liq. ammon. acet. 20 0 

Aq. cinnamomi.130'0 

Syr. simpl. 300 

D. S. Zweistündlich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Rp. Inf. flor. sambuci e.15'0 : 150‘0 

Liq. ammon. acet., 

Syr. simpl.aa. 250 

D. S. Zweistündlich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 


— Zur Behandlung des Puerperalfiebers empfiehlt Auf¬ 
richt („Therap. Monatsh.“, 1902) die subcutane Chiuinanwendung, 
gestützt auf die nahen Beziehungen des Pneumonieerregers zur 
Entstehung des Puerperalfiebers einerseits und der günstigen Re¬ 
sultate andererseits, welche durch die Anwendung der subcutanen 
Chinininjectionen bei Pneumonien erzielt wurden. Verf. ist dafür, 
in allen Fällen, wo die Diagnose Endometritis puerperalis gesichert 
ist, selbst bei geringem Fieber eine Carbolausspülung des Uterus 
und eine subcutane Chinininjectiou vorzunehmen. Die Carbolaus¬ 
spülungen werden mit einer 2 l / 2 °/ 0 igen Lösung gemacht, die eine 
Temperatur von 28—30° R. haben muß, um Collapse zu ver¬ 
meiden, unter Zuhilfenahme eines gläsernen intrauterinen Katheters, 
welcher der ganzen Länge nach mit einer Rinne versehen ist. Zu 
den subcutanen Chinininjectionen wird eine wässerige Lösung von 
Chinin, hydrochloric. 1: 34 (warme Lösung ohne jeden Zusatz) in 
Anwendung gebracht und davon 17 Grm. = x / 2 Grm. Chinin in 
die Seitentheile des Abdomens injicirt. Verf. hebt hervor, daß die 
Injectionsspritze nicht mit Carbol durchgespritzt werden soll, weil 
sich sonst Krystallnadeln von Phenolchinin, hydrochloric. bilden. 


Literarische Anzeigen. 


Die Erkrankungen der Nieren. Von Prof. Dr. H. Senator 

in Berlin. 2., umgearbeitete Auflage. Wien 1902, Alfred 
Holder. 

Rasch nach dem Erscheinen der ersten Auflage des Werkes 
ist die Ausgabe einer zweiten Auflage nothwendig geworden, ein 
Beweis dafür, daß das Buch in den Kreisen der Collegen Anklang 
fand und bald vergriffen war. Der hervorragende Autor hat die 
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Neuausgabe seines großen Werkes dazu benutzt, um Alles in das¬ 
selbe aufzunehmen, was seit dem Erscheinen der 1. Auflage auf 
dem Gebiete der Nierenerkrankuugen geleistet und gefunden wurde. 
Daß er dies auch in meisterhafter Weise that, bedarf wohl kaum 
der Erwähnung. Die Eintheilung ist unverändert geblieben: Der 
allgemeine Theil handelt von der Albuminurie, Albumosurie, Cylin- 
drurie, Hämaturie, Lipurie, Oxalurie, Phosphaturie, der Wasser¬ 
sucht und der Urämie, schließlich von den Veränderungen des 
Gefäßapparates. Im speciellen Theile sind in 17 Capiteln die 
einzelnen Erkrankungsformen, Bildungsfehler und Lageverände¬ 
rungen der Nieren, die Peri- und Paranephritis, sowie die Ano¬ 
malien der Nierengefäße behandelt. Br. 


Lehrbuch der speciellen Pathologie und der speciellen 
pathologischen Anatomie. Von Prof. H. Bibbert, Leipzig 1902, 
Vogel. 

Das vorliegende Buch trägt ebenso wie die vom selben Autor 
erschienene „Allgemeine Pathologie“ den Stempel urwüchsiger 
Selbständigkeit und eigener Forschung auch diesmal sogar, trotzdem 
es eine Reconstruction des alten Birch-Hirschfeld darstellen 
sollte. Ueberall eigene Erfahrung, eigene Präparate, eigene Auf¬ 
fassung. Dementsprechend wird überall auf die makroskopische 
Diagnostik der Präparate Werth gelegt und gezeigt, wie man an 
diesen schon die Anhaltspunkte für die Diagnose zu suchen und 
zu finden hat. Zu diesem Zwecke sind dem Buche zahlreiche Ab¬ 
bildungen, die allerdings infolge des Farbemnangels streckenweise 
etwas an instructivem Werth zu wünschen übrig lassen, beigefügt. 


Feuilleton. 


Erster Congreß der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Entschieden interessanter gestalteten sich die Referate und 
Debatten, die am zweiten Verhandlungstage geführt wurden. 
Bisher war man im wesentlichen nur so weit gelangt, es als eine 
abgemachte Sache zu betrachten, daß eine vorsätzliche Gesundheits¬ 
gefährdung, verübt durch ansteckende Geschlechtskranke beiderlei 
Geschlechts beim Geschlechtsverkehr, sich nicht unter Strafe stellen 
lasse. — „Ueber die Wohnungsfrage und die Verbrei¬ 
tung der Geschlechtskrankheiten“ berichtete zunächst 
Stadtarzt Phyeikus Dr. Pfeiffer (Hamburg). Als beamteter Arzt 
war er in der Lage, eine große Zahl crasser Einzelfälle, die unge¬ 
heuerlichen sittlichen Verhältnisse der Wohnungen der arbeitenden 
Classe zu schildern. Um nur einen Fall herauszugreifen : Er fand 
eine Familie von Mann und Frau in schlechter Hofparterrewohnung, 
zu der ein Dienstmädchen, die Schwägerin, aus Noth mit einem 
unehelichen Kinde gezogen war. Binnen Jahresfrist kamen beide 
Frauen mit Kindern von demselben Manne nieder. Referent plaidirte 
dann für Beschaffung von Betten durch Armenpflege und Wohl- 
thätigkeit für Unbemittelte und für Beschaffung von weiteren That- 
saclienmaterial durch den Verein. Herr P. Kampffmeyer (Cron- 
berg i. Taunus) ging als Correferent mehr auf öffentlich-rechtliche 
Abhilfsmaßregeln, auf staatlichen und comraunalen Wohnungsbau, 
Wohnungsinspection, Bauordnungen, Wohnungsverordnungen, sowie 
auf die gemeinnützigen Baugesellschaften ein. Von letzteren er¬ 
wähnt er den Frankfurter Volksbau- und Sparverein und die Wohl¬ 
fahrtsleistungen der Actiengesellschaft für kleine Wohnungen. An der 
Hand eines reichen, meist amtlichen Materials beleuchtete er auch 
die Beförderung der Geschlechtskrankheiten durch das Schlafstellen¬ 
wesen, städtische oder wenigstens gemeinnützige Logirhäuser zur 
Abhilfe fordernd. Er erklärte dann die jetzige Wohnungsinspection 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten für ungenügend ; hier 
müßten die Krankencassencontrolore viel mehr beigezogen werden. 
Gegen die Kasernirung der Prostituirten nahm Redner scharfe 


Andererseits wird dadurch die pathologische Histologie — vielleicht 
zu viel — in den Hintergrund geschoben. 

Das aber, was der Student sucht, die zusammenfassende 
Recapitulation dessen, was er im Hörsaale, resp. Secirsaale und 
Museum gesehen, uud die diagnostische kurze Verwerthung des 
Gesehenen behufs Stellung der makroskopischen Diagnose findet 
er in ausgezeichneter Weise gesammelt, differentialdiagnostisch ge¬ 
ordnet, mit trefflichen Register versehen. L. Hofbauer. 

Lehrbuch für Schülerinnen des Hebammencursea 
und Nachschlagebuch für Hebammen. Von Prof. 
Dr. L. Piskacek. 3. vermehrte Auflage. Mit 100 Abbildungen. 
Wien und Leipzig 1902, W. Braumüller. 

Die dritte Auflage des vorliegenden Werkes weist der voran¬ 
gegangenen gegenüber zwar keine weitgehenden Aenderungen auf, 
verräth aber an vielen Stellen die immer aufs neue bessernde und 
ciselirende Hand des Verfassers, der das Buch auch um neue 
Abbildungen bereichert hat. Das Werk, welches heute den Wiener 
Hebammenschülerinnen als Lehrbuch dieut, wird neben seiner 
Hauptbestimmung auch manchem praktischen Arzte von Interesse 
sein, der sich über Maß und Form des unseren Hebammen gelehrten 
Stoffes orientiren will. Mißverständnisse am Bette der Gebärenden 
und Wöchnerinnen, insbesondere in Bezug auf prophylaktische und 
diätetische Maßnahmen, könnten darum leicht vermieden werden, 
wenn auch der Arzt trotz individuell anderer Anschauung erfährt, 
was die Hebamme in ihrer Schule zu lernen und zu üben ver¬ 
pflichtet war. Fischer 


Stellung; er berief sich hiebei auf Veröffentlichungen der Dresdener 
Polizei. Dagegen plaidirte er für Vorschriften, nach denen die 
Vermiethung von Zimmern u. s. w. an Dirnen nur Leuten ohne 
unerwachsene Familienangehörige gestattet werde. Alle Personen 
mit einem Einkommen bis zu Mk. 2000 seien der Krankenver¬ 
sicherung zu unterstellen. Eine tiefgreifende Wohnungsreform werde 
auch den Schmutz von Leib und Seele unseres Volkes waschen. 

Dr. Becher (Berlin) will zunächst (in der Discussion) ein 
billiges, gutes und leichttransportables Bett durch Abzahlung ver¬ 
breitet wissen, ein Bett, das er selbst erfunden habe. Logirhäuser 
könnten seiner Ansicht nach aus den Reservefonds der Kranken- 
cassen erhalten werden, wenn die Cassen Bureauräume und Aehn- 
liches hineinverlegen. Außerdem wünsche er Erholungsstätten für 
Geschlechtskrankheiten, ähnlich wie die Walderholungsstätten. Ober¬ 
bürgermeister Beck (Mannheim) behauptete, daß die Ausgaben für 
„Alkohol und Tand“ bei den Arbeitern mit Ursache der Woh- 
nung8noth seien, und daß man in Mannheim Noth hatte, billige 
und gute neue Wohnungen durch Arbeiter zu besetzen, weil diese 
vom Aftermiethen nicht lassen wollten. Auch sei ja die Leistungs¬ 
fähigkeit der Gemeinde durch das Verbot der Lebensmittelabgaben 
im Zolltarif begrenzt, ebenso die der Krankencassen. Redner tritt 
sehr für städtische Logirhäuser ein. Dr. Schwander (Straßburg) 
empfahl zur Bekämpfung der Wohnungsnoth nach Straßburger 
Muster viel mehr die Beachtung des Gesichtspunktes, daß für die 
am meisten Verelendeten die Wohnfrage eine Lohnfrage sei. In 
Straßburg zahle deshalb die Armenpflege das Lohnmanko einfach 
für gesundheitlich bessere Wohnungen hinzu. Das verschlinge 
große Summen, die aber gut angewendet seien. Man beschloß darauf 
eine weitere Sammlung von Material zur Wohnungsfrage. 

Hierauf berichtete Neisser (Breslau), der seinen Vorsitzen¬ 
denposten verläßt, über die R eglementirung der Prosti¬ 
tution. Redner ist für jede sociale Maßnahme, die gründlicher 
eingreift, will aber deswegen doch einstweilen nicht auf die Regle- 
mentirung verzichten. Einiges hat diese seiner Ansicht nach doch 
auch schon geleistet. Nur kann sie deu Kreis der Prostituirten 
noch lange nicht wirksam fassen ; die Untersuchungen können nicht 
gründlich genug vorgenommen werden, weil der Staat kein Geld 
für mehr Polizeiärzte und die Gemeinden keines für mehr Kranken¬ 
häuser haben u. s. w. In dieser Unvollkommenheit ist die Regle- 
mentirung allerdings mehr schädlich als nützlich. Von 40% er ‘ 
krankten Prostituirten sind höchstens 3% in Behandlung. Und 
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der Glaube, daß die jetzige Reglemeutirung vor Ansteckung sichere, 
ist das schlimmste. Es ist so, wie wenn man eine öffentliche Wasser¬ 
leitung verseuchen läßt. Aber wenn man bisher mit untauglichen 
Mitteln reglementirte, so kann es künftig mit besseren Mitteln ge¬ 
schehen. Statt der Polizeibureaus kann man ärztliche Bureaus ein¬ 
richten. Ueberhaupt ist Redner gegen jedes Strafsystem gegen 
Prostituirte, das nur die Rückkehr zum soliden Leben ver¬ 
sperrt. Aber man kann den Zwang gegen Prostituirte in mensch¬ 
liche Formen kleiden und so doch das hygienische Ziel erreichen. 
Die entehrende polizeiliche Einschreibung muß wegfallen und an 
deren Stelle die ärztliche Controle mit milden Zwangsmitteln treten. 
Heute schon kommen Prostituirte auf ärztliche Anordnung immer 
wieder in die Polikliniken. Hauptsache müßte die Behandlung unter 
sonstiger Freilassung sein, Aufnahme in Hospitäler nur äußerstes 
Mittel. Der nicht ganz so gründliche Erfolg dieser Methode wird 
aufgewogen dadurch, daß uns die Ueberwachung einer viel größeren 
Anzahl von Geschlechtskranken zugute kommt. Zur Hilfe können 
Fürsorgevereine und nicht polizeiliche Organe gerufen werden. Zu 
schaffen wären möglichst viele örtliche Sanitätscommissionen. Die 
Geschlechtskranken, auch die Männer, müssen Erkennungskarten 
bekommen, auf welche der Arzt seine Einträge macht und welche 
außerdem nützliche Warnungen enthalten. Daß die Kosten der 
Ueberwachung bis jetzt von den Kranken und Prostituirten ge¬ 
tragen werden müssen, ist ein unhaltbarer Zustand. In Breslau 
waren in einem Jahre 18.000 Mark für Krankenhausbehandlung 
Prostituirter aufgelaufen und nur 465 Mark davon schließlich ein¬ 
zutreiben. Auch gegen die Kasernirung der Prostituirten je nach 
örtlichem Bedürfnis hat Redner grundsätzlich nichts einzuwenden, 
wenn Schutzmaßregeln für die Insassen getroffen werden. Einerseits hat 
in Berlin eine Kasernirung ja nicht viel Zweck und in kleinen Städten 
würde sie andererseits zu sehr als Anlockung wirken. Aber in Mittel¬ 
städten sind Bordelle schon deshalb nützlich, weil sie die Straßen¬ 
dirnen und die Berührung derselben mit ehrbaren Frauen auf der 
Straße verhüten. (Beifall.) So lange noch die nöthigen Sanitäts¬ 
commissionen nicht da sind, soll man Polikliniken und Aerzte mit 
der behördlichen Ueberwachung betrauen und alle Prostituirten, 
die sich unterstellen, von der polizeilichen Eintragung befreien. 
Die Kosten könnten von den Gemeinden schon deshalb mitgetragen 
werden, weil dann ihre Hospitalkosten erheblich sinken. Jedenfalls 
müßte eine Art richterlichen Verfahrens mit Sicherheiten gegen 
Willkür für die polizeiliche Einschreibung eingeführt werden. (Leb¬ 
hafter Beifall.) 

Als Correferentin fungirt Frl. Pappritz (Berlin), die Gegnerin 
jeder Reglementirung ist (Abolitionistin), Prof. Neisser denkt sich 
offenbar auch wieder nur Frauen als die Objecte seines reformirten 
Reglementirungssystems. Männer werden keine Erkennungskarten 
nehmen. Und wie will Neisser überwachen, wenn er nicht Jedem 
einen Beamten mitgibt? Seine Sätze heben sich immer gegen¬ 
seitig auf. Er will Meldungen an die Behörden immer nur ohne 
Namensnennung, aber wo bleibt dann die Controle? Das Fest¬ 
nehmungsrecht der Polizei soll auch bleiben, also auch das ganze 
jetzige Clas8enregime mit seinen Mißständen. Auch nach Neisser 
können doch nur Subalternbeamte zur Controle benutzt werden. 
Und diese bleiben stets ungeeignete Werkzeuge. Es ist also eine 
Täuschung, wenn Neisser glaubt, ein polizeiliches durch ein sani¬ 
täres System ersetzt zu haben. Der ganze Apparat würde außer¬ 
dem Millionen verschlingen, die viel besser zur Verhütung von Ge¬ 
schlechtskrankheiten verwendet werden. Die Vorbeugungsvorschläge 
Neissser’s sind uns sympathisch, aber das Uebrige nicht. Und 
Neisser glaubt doch wohl selbst nicht, daß ein Arzt einen Herrn 
aus den sogenanten besseren Classen der Polizei mit Erkenuungs- 
karten anzeigen würde? Bessere Vorschläge macht Prof. Lesser, 
unter dem die Behandlung der Prostituirten in der Berliner Cha- 
ritö endlich menschlicher geworden ist. Er wird sie hoffentlich 
noch selbst begründen. Aber auch seine Reglementirung hat Mängel. 
Erkennungskarten nützen außerdem deshalb nichts, weil ihre Ein¬ 
träge am nächsten Tage veraltet sind. Bordelle hätten nur Zweck, 
wenn sie alle Prostituirten umfaßten, für Berlin also mindestens 
10.000 Mädchen. Eine solche Dirnenstadt müßte einen modernen 
Cbristophanes zur Satyre reizen. Und die Insassen staatlicher Dirnen¬ 


häuser müßten doch auch mit einer kleinen Rente pensionirt 
werden. (Große Heiterkeit.) Es ist mir bitter Ernst damit und um 
die logische Folge der staatlichen Reglementirung. Wird ferner ein 
Drittel der Prostituirten internirt, so werden die übrigen zwei 
Drittel nur noch mehr in Anspruch genommen und krank gemacht. 
Der Mann ist mindestens so gefährlich wie die Prostituirte. Er stößt 
die Mädchen durch Verführung in die Prostitution und er ver¬ 
breitet die Krankheit viel allseitiger in die Familien. Die Regle¬ 
mentirung ist eine Grausamkeit gegen die Frauen. Lehnt man das 
Eheattest für junge Männer ab, so kann man die Frauen nicht 
reglementiren. Dr. Blaschko hat mitgetheilt, daß jeder junge Mann 
vor seinem 30. Lebensjahre durchschnittlich dreimal geschlechts¬ 
krank war. Wir Frauen nehmen also bei der Verheiratung nicht 
bloß die Gefahren der Mutterschaft, sondern auch der Vergiftung 
auf uns. Ausländische Autoritäten haben nachgewieseu, daß nach 
Aufhebung der Reglementirung sich mehr Frauen freiwillig be¬ 
handeln ließen, als vorher zwangsweise. Es kommen hinzu die 
moralischen und ethischen Gegengründe. Jünglinge halten den 
frühen Geschlechtsverkehr mit der Prostitution als einen Beweis 
der Männlichkeit, weil ja die Prostitution behördlich reglementirt 
sei. Wir wollen auch strafrechtliches Einschreiten, aber auf Grund 
allgemein gütiger Strafgesetze, die jetzt schon viel schärfer ange¬ 
wendet werden könnten, z. B. die Kuppeleiparagraphen gegen 
Anirairkneipen, wenn man nur wollte. Wir agitiren schon seit 
Jahrzehnten auf diese Weise und mit allen Mitteln gegen die Ver¬ 
breitung von Geschlechtskrankheiten. Möge uns die neugegründete 
Gesellschaft helfen in der Verfeinerung der männlichen Auffassung 
vom Geschlechtsverkehr. (Lebhafter Beifall.) 

Die Debatte über die Reglementirung der Prostitution nahm 
einen recht anregenden interessanten Verlauf. Die Hauptpunkte 
aus ihr seien deshalb erwähnt. In erster Linie gab Prof. Lesser 
zu, daß die Sittenpolizei ungenügend sei, bestritt aber ihre Schäd¬ 
lichkeit. Unter Beibehaltung der Sittenpolizei will er eine Institution 
geschaffen wissen, die vollkommen unabhängig von der Sitten¬ 
polizei sein soll, in der Prostituirte untersucht und behandelt 
würden. Frau Scheven (Dresden) wendet sich gegen den Vorschlag 
der Wiedereinführung von Bordells, was eine furchtbare Verletzung 
des weiblichen Geschlechtes bedeute. Das deutsche Volk würde 
damit einen culturellen Rückschritt thun. Die Dresdener Polizei hat 
sich gegen Bordelle ausgesprochen. Die Prostitution übe auf die 
freilebende Prostituirte lange nicht dieselbe entsetzliche dernora- 
lisirende Wirkung aus, wie auf die bordellirte. Bei einem Volks¬ 
fest in Crefeld habe sich eine Bordellirte 54mal an einem Tage 
Männern hingeben müssen. Die Polizeiorgane würden übrigens 
durch den Umgang mit Bordellwirthen demoralisirt; es sei ein 
offenes Geheimnis, daß sie bestechlich wären. Deshalb protestire 
sie im Namen der deutschen Frauenwelt gegen die Einführung 
von staatlich concessionirten Bordells, auch im Namen der deutschen 
Mütter, an deren Söhnen der Staat nicht zum Kuppler werden solle. 
Die einzelne Prostituirte sei gefährlicher als der einzelne Mann, 
aber die Gesammtheit der Männer sei mindestens ebenso gefährlich 
wie die Gesammtheit der Prostituirten. Polizeidirector Schäfer 
(Mannheim) spricht sein Bedauern aus über die Vorwürfe, die in 
dieser Versammlung gegen treue, bewährte Beamte erhoben wurden. 
In Baden würden die eingeschriebenen Dirnen abnehmen, das komme 
daher, daß öffentliche Dirnen keine Wohnungen mehr erhalten, 
weil die Nachbarn mit einer Civilklage kämen. Dafür nehme aber 
die geheime Prostitution enorm zu, was in anderen Ländern eben¬ 
falls zu befürchten stehe. Als Praktiker ist Redner gegen die Ab¬ 
schaffung der Reglementirung, so lange kein Ersatz da wäre. Die 
Kasernirung mache den Verkehr auf der Straße sicherer für die 
gesittete Frauenwelt. (Sehr richtig!) Die gefürchtete Ausbreitung 
der Dirnen sei seinen Erfahrungen gemäß nicht so schlimm. Assessor 
Clausmann (Köln) schlägt vor, Staats- oder Communalbordelle zu 
errichten. Oberlandesgerichtsrath Schmölder (Hamm) bemerkt, 
während sich im Osten die Frauen zur Reglementirung drängen 
würden, erblicke selbst die niedrig stehende Frau im Westen in 
der Einschreibung eine entehrende Strafe. Für die besseren Zu¬ 
stände in der Armee seien die Verlegung der Kasernen aus dem 
Ccntrnm nach der Peripherie einer Stadt maßgebend und ferner die 
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zweijährige Dienstzeit. Die letzte Ursache der Prostitution sei stets, 
wie Dr. Schwaneer (Straßburg) hervorhob, die sociale Lage. Das 
Bestehen polizeilicher Vorschriften sei keine Ungerechtigkeit für 
Frauen. Die Statistik der Abstammung der Prostituirten zeige, daß 
ein großer Theil dieser Personen unehelicher Abkunft wäre, ein 
Beweis dafür, daß die Aufgabe der Waisenämter und Vormund¬ 
schaftsgerichte noch nicht gelöst sei. Dr. Galewsky (Dresden) 
warf die Frage auf, warum es wohl Niemand einfalle, die Maßregeln 
gegen Cholera und Pest aufzuheben; weil sie nicht alles leisteten ? 
Die Männer seien übrigens nicht so schlecht, wie sie gemacht 
würden , es gäbe auch viele kokette Frauen, die Männer auf 
dem Gewissen hätten. Frau H. Fürth (Frankfurt) hielt es für 
zweckmäßig, daß die Mädchen der Prostitution sich freiwillig der 
Untersuchung unterwerfen und einen Gesundheitsschein erhalten 
sollten, der sie nicht der Polizei gegenüber ausweise, sondern vor¬ 
sichtigen Besuchern von Nutzen sein könne. „Es gibt auch Frauen 
mit natürlichem und größerem sexuellen Bedürfnis. Ich kann es 
Ihnen nicht beweisen (große Heiterkeit), aber es ist so, nur daß 
es da anders heißt.“ Bei der Frau spreche man dann mit Lom- 
broso von einer „geborenen Prostituirten“, bei dem Manne von 
„regem geschlechtlichen Empfinden“. Dr. Blaschko würde das 
System der Reglementirung trotz aller seiner Härten annehmen, 
wenn der Beweis eines großen Nutzens erbracht werde. Nur bei 
widerspenstigen Personen sei eine Zwangsheilung geboten. Gegen 
die Ursachen der Prostitution müsse man sich wenden, so meinte 
Dr. H. Braun (Berlin). Besserung der socialen Verhältnisse, des 
Lohnes, der Arbeitszeit, das seien die springenden Punkte. Die 
Statistik der Prostitution sei mangelhaft und nur bezüglich des Be¬ 
rufes zuverlässig. Aus dem Werke des Dr. Blaschko ersehe man, 
daß der Procentsatz der prostituirten Industriearbeiterinnen, auf 
die die Gewerkschaften einen Einfluß ausgeübt haben, von 1855 
bis 1898 nach und nach von 70 auf 43% gesunken sei, während 
die Ziffer der prostituirten Dienstmädchen von 7 auf 51% ge¬ 
stiegen wäre. Die Kasernirung befürwortete Dr. Elias (Mühl¬ 
hausen); Dr. Richter (Plauen) forderte Einschränkung des Alko¬ 
holgenusses. Prof. Frankel bekannte sich als Anhänger einer 
energischen Reglementirung und betonte, daß es immer noch eine 
große Zahl zufriedener, glücklicher Ehen, auf denen der Stolz des 
Vaterlandes beruhe, gäbe. 

Geheimrath Neisser (Breslau) schloß den Congreß mit der 
Aufforderung zu fruchtbringender Thätigkeit an alle Kreise und 
brachte ein Hoch auf die Stadt Frankfurt und ihren Oberbürger¬ 
meister aus. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XX. 

Abtheilung für Kinderheilkunde, 

Hohlfeld (Leipzig): Zur Pathologie der Niere bei den Magen¬ 
darmerkrankungen des Säuglings. 

Vortr. hat bei 40 magendarmkranken Kindern aus dem ersten 
Lebensjahre in methodischer Weise den Harn untersucht und bei 
35 dieser Fälle, den klinischen, auch die anatomische Untersuchung 
der Nieren angeschlossen. 

Im Gegensatz zu den bisher darüber vorliegenden Mittheilungen 
hat er relativ häufig, und besonders bei den protrahirten Fällen 
auch Veränderungen am Blutgefäß-Bindegewebsapparat der Niere 
nachweisen können. In erster Linie an den MALPiGHi’schen Körper¬ 
chen in Form von theilweiser oder völliger Verödung des Glomerulus 
und Verdickungen der Kapsel. Weiterhin fand sich aber in der 


Hälfte seiner Fälle auch in den anderen Theilen der Niere hie 
und da eine Hyperplasie des Bindegewebes, so in Gruppen von 
Canälchen dicht unter der Oberfläche, in der Umgebung der Ge 
fäße und auch mitten im Parenchym; manchmal ließ sich in solchen 
Herden eine kleinzellige Infiltration nachweisen. Häufig fanden sich 
kleine Cysten, bei einigen Fällen auch infarcirende Processe. 

Auf die Genese aller dieser Veränderungen will der Vor¬ 
tragende an anderer Stelle eingehen, deutet aber an, daß bei einer 
Reihe von ihnen einfache Störungen der Ernährung in Betracht 
kommen dürften. Fälle, die auf Lues verdächtig waren, wurden 
in der Arbeit nicht verwerthet. 

Discussion. 

Hochsinger (Wien): Die Befunde decken sich im allgemeinen mit den 
von ihm bei Lues cong. gefundenen, nur fehlt das charakteristische Zeichen, 
die Abschnürung von Epithelmassen in der Nierenrinde. 

Schlossmann (Dresden) fand die meisten Veränderungen in den ge¬ 
wundenen Harncanälchen. Das Mark zeigt meist keine Veränderung. Glomerulo¬ 
nephritis wurde fast immer vermißt. 

Fischl (Prag) berichtet über den Sectionsbefund eines Kindes, das von 
einer syphilitischen Mutter stammte, mit acuter hämorrhagischer Nephritis, 
ohne für die Lues irgend welche charakteristische Zeichen. 

Hohlfeld (Leipzig) macht zum Schlüsse darauf aufmerksam, daß er 
die Befunde am Blutgefäßsystem um so häufiger gemacht habe, je protra- 
hirter die Fälle gewesen seien. 

Boeder (Berlin): Ein kritischer Beitrag zur Harnsecretion mit 
Berücksichtigung der osmotischen Leistung der Säuglings¬ 
niere. 

Vortr. geht von den Untersuchungen anderer Autoren über 
die Verdünnungssecretion der Nieren, sowie von dem Verhalten 
der Säuglingsniere bei verschiedener flüssiger Nahrung aus und 
erklärt, daß die von Koranyi, Lindemann u. a. Autoren gefundenen 
Zahlenwerthe für die Gefrierpunktserniedrigung des nephritischen 
Harnes Erwachsener wohl als der Ausdruck für eine verminderte 
Anpassungsfähigkeit der Nieren an die Flüssigkeitseinfuhr zu be¬ 
trachten seien. Bei eigenen Beobachtungen von Roeder fiel die 
Erniedrigung des Gefrierpunktes des nephritischen Harns größerer 
Kinder bei gemischter Kost nicht unter 1*0°; sie sank aber ab, 
sobald mit der angeordneten Diät die Flüssigkeitszufuhr anstieg. 
Die Art und Form der Nahrung, ihr Salz- und Wassergehalt übt 
mit gewissen Unterschieden auf die molecularen Concentrations- 
verhältnisse des Säuglingsbarns, sowie des Harns des Erwachsenen 
einen maßgebenden Einfluß aus. Vortr. hofft mit dieser Betrachtung 
ein richtiges Verständnis für die bei den einzelnen Nephritisformen 
des Säuglings und des Erwachsenen festgestellten Zahlenwerthe für 
den osmotischen Druck des Harns angebahnt zu haben. 

Boeder und Sommerfeld (Berlin): Die kryoskopische Unter¬ 
suchung des Säuglingsharns bei verschiedenen Ernährungs¬ 
formen. 

Znr Untersuchung gelangten Säuglinge verschiedener Alters¬ 
stufen, und zwar erstens normale Säuglinge, die mit Muttermilch, 
mit verschiedenen Milchmischungen — Milch mit Wasser, Milch 
mit Haferschleim —, Bikdert’s Rahmgemenge, sowie mit Butter¬ 
milch ernährt wurden, zweitens Säuglinge, welche nach über¬ 
standenen Verdauungsstörungen verschiedener Art sich in Gewichts¬ 
zunahme befanden und eine Anzahl pathologischer Fälle, darunter 
Säuglinge mit Nephritiden. Die Ergebnisse der Untersuchungen 
waren folgende: Die Gefrierpunktserniedrigung des Harns der 
Säuglinge ist geringer als beim Erwachsenen und schwankt je 
nach der Ernährung in erheblichen Grenzen. Die Gefrierpunkts- 
werthe sind schwankend, bald höher, bald geringer und stehen 
nicht in einem constanten Verhältnis zu den in den einzelnen Proben 
ausgeschiedenen Kochsalzmengen. Die Schwankungen erscheinen am 
geringsten bei dem mit Muttermilch ernährten Säuglinge. Verglichen 
mit den Gefrierpunktswerthen, dem osmotischen Druck der Nahrung, 
zeigte sich bei dem Brustkind und dem mit verdünnter Kuhmilch 
ernährten Kind , daß die Gefrierpunktserniedrigung des Urins ge¬ 
ringer ist, als die der Nahrung, z. B. bei der Ernährung mit 
Buttermilch ist A des Harns 0*11° geringer. Bei der Ernährung 
mit Vollmilch ist sie gleich. Jedenfalls ist der osmotische Druck des 
Nahrungsmittels nicht ohne Einfluß auf die molecularen Concentra- 
tionsverhältnisse des Harns. Unter Berücksichtigung der pro Kilo- 
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gramm Körpergewicht eingeführten Flüssigkeitsmenge ist die Ge¬ 
frierpunktserniedrigung des Harns als eine verhältnismäßig sehr 
große zu bezeichnen. Ob die hohen Werthe auf Rechnung der 
Dissociation zu setzen sind, wird von den beiden Autoren auf 
Grund entsprechender Untersuchungen an anderer Stelle noch be¬ 
richtet werden. Auch ist es denkbar, daß einzelne der im Urin 
enthaltenen Stoffe, z. B. die Farbstoffe, die physikalischen Verhält¬ 
nisse in einer uns bisher nicht bekannten Weise beeinflussen oder 
endlich, daß sich im Säuglingsharn uns noch unbekannte Stoffe 
finden, die durch chemische Analyse nicht nachweisbar, für die 
moleculare Concentration von Bedeutung sind. Bezüglich der Nephritis 
wurde constatirt, daß die osmotischen Eigenschaften des Säuglings¬ 
harns nicht übereinstimmen mit den von Koranyi u. a. bei Er¬ 
wachsenen gemachten Beobachtungen. Die von Sommerfeld und 
Boeder gefundenen Werthe erscheinen eher discutirbar, weil die¬ 
selben es mit einer constanten Nahrung zu thun hatten , während 
Koranyi, Lindemann u. a. über die Versuchsanordnung betreffs der 
Nahrung überhaupt nichts erwähnten. 

Gutzmann (Berlin): Die Schreiathmung des Säuglings. 

Vortr. sieht in der Schreiathmung des Säuglings die Vor¬ 
bereitung für die spätere Sprechathmungsbewegung. Um den 
Uebergang dieser Athmungsbewegungen zu den späteren Sprech¬ 
bewegungen genauer zu erforschen, hat er zahlreiche Unter¬ 
suchungen an neugeborenen Kindern angestellt. Er schrieb die 
Athmungsbewegungen sowohl der Brust wie des Bauches mittelst 
geeigneter Instrumente auf und verglich die gewonnenen Curven 
beim Schreien und in der Ruhe mit den späteren Sprechathmuugs- 
curven größerer Kinder. Es stellte sich dabei heraus, daß auch 
schon bei der Schreiathmung des Säuglings im Gegensatz zu der 
Ruheathmung die Brustbewegung bedeutend die Bauchbewegungen 
überwiegt. Allerdings sind beide Bewegungen noch völlig uncoordi- 
nirt und zeigen von dem späteren eigenartigen Verhältnisse zwischen 
Brust- und Bauchathmung beim Sprechen nur wenig. Die Regel¬ 
losigkeit dieses Verhältnisses ist so groß, daß sich die gewonnenen 
Schreibcurven besonders aus den ersten Lebenstagen der Säuglinge 
häufig gar nicht ähneln. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sociötö mödicale des höpitaux. 

Marie und Brissand: (Jeher die Gefahren der Quecksilber¬ 
behandlung bei syphilitischer spastischer Paraplegie. 

Wenn die Paraplegie sich nur durch leichte Behinderung des 
Gehens äußert, oder wenn jemand plötzlich von einer Lähmung 
aller vier Gliedmaßen befallen wird, kann die Quecksilbercur an¬ 
gefangen werden. In den späteren Perioden der Krankheit, nach 
anderthalb bis zwei Jahren, wenn die Krankheit schon chronisch 
zu werden droht, muß man sich vor dem Hg in Acht nehmen, 
da es oft die motorische Störung verschlechtert, statt sie zu be¬ 
heben ; in derartigen Fällen kann man sich nur an die weniger 
energisch wirkenden Quecksilberpräparate, Pillen von Protojoduretum 
Hydrargyri, Pilules bleues, GißERT’schen Syrup oder an Injectionen 
von Oleum bijodat. halten. Das Gleiche gilt von der spastisch- 
tabetischen Form der Syphilis-Myelitis. Hingegen ist bei Tabes 
und Paralyse die intensive Quecksilberbehandlung oft von gutem 
Erfolg begleitet, besonders zu Beginn der Erkrankung. 

Simonin: Scharlach und Tuberculose. 

• Ein Antagonismus von Scharlach und Tuberculose (Rilliet 
und Barthez) existirt nicht, da beide Krankheiten gleichzeitig an 
einem Individuum Vorkommen, oder auch auf einander folgen 
können. Der Scharlach, der einen florid Tuberculösen befällt, kann 
gutartig verlaufen. In manchen bösartigen Fällen scheint die Scarla- 
tina das Auftreten von tuberculösen Veränderungen der Leber zu 
begünstigen. Das Scarlatinavirus ruft in derartigen Fällen Insuffi- 
cienz der antitoxischen Leberfunctionen hervor und verursacht 
raschen Tod durch wirkliche Vergiftung. 


Joffroy erinnert sich an einen robusten 30jähr. Mann, (1er am 8. Tage 
einer mäßigen Variolois starb, und bei dessen Obdnction Verkäsung der bron¬ 
chialen Lymphdrüsen ohne tuberculose Lungenerkrankung gefunden wurde. 
Es waren auch Veränderungen der Leber vorhanden, die aber als Alkoholismus 
gedeutet wurden, da der Patient Bierbrauer war. 

Renon : Bleivergiftung bei der Eisfabrication. 

Ein Mann , dessen Beschäftigung darin bestand, die zur Be¬ 
reitung von künstlichem Eise dienenden Behälter („Zellen“) durch 
Abkratzen der inneren Oberfläche zu reinigen, erkrankte an Blei¬ 
vergiftung (Enteralgie und Bleisaum). Die. Vergiftung war durch 
das Einathmen des bleihaltigen Staubes, der durch das Abkratzen 
der Zellen entsteht, herbeigeführt. Von den 8 Arbeitern, die mit dem 
Kranken zusammen arbeiteten, litten 7 an denselben Erscheinungen. 

Renault: Intravenöse Injectionen von Quecksilbercyanat bei 
Syphilis. 

Die Injectionen sind vollkommen schmerzlos, verursachen 
keine Bildung von Knoten und überhaupt keinerlei Nebenerschei¬ 
nungen. Das Quecksilbercyanat coagulirt im Gegensatz zum Subli¬ 
mat das Eiweiß nicht, daher können sich Embolien nicht entwickeln, 
es wäre denn , daß solche durch Infection des Gefäßes entstehen, 
was durch Asepsis der Canüle und der Haut leicht zu vermeiden 
ist. Eine Thrombose wurde nur einmal beobachtet, als infolge eines 
technischen Fehlers eine Injection in die Peripherie der Vene, statt 
in diese selbst, gemacht wurde. 

Die größte Wirkung übt das Quecksilbercyanat auf die Kopf¬ 
schmerzen der secundären und tertiären Periode; die Wirkung tritt 
gewöhnlich schon am Abe,nd nach der ersten Injection auf. 

Man injicirt täglich 1 Ccm. einer l°/ 0 igen Lösung in eine 
der Ellbogenvenen: man kann bis 2 Ccm. pro die steigen. 

Dufour kannte einen Tabetiker, der behauptete, daß seine Schmerzen 
jedesmal, wenn er eine Quecksilbercyanatinjection erhalten, stärker wurden. 

Renault entgegnet, er habe bei zwei Tabetikern, die mit Cyanat be¬ 
handelt wurden, die lancinirenden Schmerzen vollkommen schwinden gesehen. 

Louste: Adipositas dolorosa. 

Der Pat. ist ein Mann von 47 Jahren und Potator. Vor 
20 Jahren erlitt er ein Trauma in der Lendengegend. Seit dieser 
Zeit entwickelten sich an den oberen Extremitäten, am Thorax, am 
Abdomen und an den Schenkeln ungefähr haselnußgroße Lipome, 
18 an der Zahl, die schmerzhaft sind. Parallel mit dieser phy¬ 
sischen Veränderung ging eine psychische einher. Pat. ist seit 
seinem Trauma apathisch, erinnerungsschwach etc.; Sensibilität und 
Motilität sind intact. 

Aubertin: Ueber einige klinische Einzelheiten der diphtheriti- 
schen Lähmungen. 

A. hat 65 Fälle beobachtet. Er constatirt, daß die motorischen 
Störungen im allgemeinen wenig intensiv sind und die sensiblen 
fast ganz fehlen. Nur selten fand er die von anderen Autoren so 
häufig beschriebene totale Lähmung des weichen Gaumens. In den 
meisten Fällen handelte es sich nur um eine leichte Parese. Der 
Larynxreflex ist immer erhalten. Die Accommodationslähmung be¬ 
trifft nur den Musculus ciliaris. Die Reaction auf Licht fehlte nie¬ 
mals. Die Bewegungen der Extremitäten sind nie völlig aufgehoben. 
Es besteht nur eine Parese mit Verschwinden der Sehnenreflexe. 
Störungen von Seiten des Herzens sind häufig. Die Bulbärparalyse 
ist sehr selten. Im ganzen haben die diphtheritischen Lähmungen 
bald den Charakter einer leichten Neuritis, bald den einer diffusen, 
aber wenig intensiven Poliomyelitis anterior. Die Serumtherapie 
scheiut keinen Einfluß auf die Entwickelung der diphtheritischen 
Lähmungen zu besitzen. 

Comby erzielte in einem Fall von totaler Lähmung des weichen Gau¬ 
mens durch 2 SerumiDjectionen Heilung. 

Barbier meint, daß die diphtheritischen Lähmungen noch auf den 
Einfluß des Diphtherietoxins zurückzuführen sind. Deshalb ist die Serumtherapie 
angezeigt, zumal andere therapeutische Hilfsmittel bisher nicht existiren. 

Aubertin stellt fest, daß in 4 von ihm behandelten Fällen die Serum¬ 
therapie nicht den geringsten Effect erzielte. 

Apert: Geheilte Lebercirrhose. 

Ein Mann von 44 Jahren, starker Potator mit den ausge¬ 
sprochenen Symptomen einer Lebercirrhose. Unter absoluter Milch¬ 
diät Besserung aller Erscheinungen. Nach 2 Punctionen völlige 
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Heilung, indem der Ascites sich nicht mehr erneuert. Nach 6 Monaten 
erliegt der Pat. einem Erysipel. Die makroskopische Untersuchung 
der Leber ergibt das Bild einer typischen, alkoholischen Cirrhose. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung fällt neben deutlichen Regene¬ 
rationsbildern die starke Vascularisation der sklerotischen Partien 
und die Dilatation der Capillaren auf. Dieser Umstand erklärt wohl 
die Wiederherstellung normaler Circulationsverhältnisse. 

Soci6t6 de Chirurgie. 

Lucas-Championniere: Die Therapie der Blinddarmentzündung. 

Beim Auftreten beunruhigender Erscheinungen ist sofort die 
Operation vorzunehmen, selbst auf die Gefahr hin, einen diagno¬ 
stischen Irrthum zu begehen. L.-Ch. hatte unter 44 im acuten 
Stadium operirten Patienten 12 Todesfälle. Elf von diesen waren 
von Haus aus verzweifelte Fälle. Unter 85 im fieberfreien Stadium 
operirten Kranken trat kein einzigesmal ein letaler Ausgang ein. 
— Gleich den amerikanischen Chirurgen verwirft L.-Ch. keines¬ 
wegs den Gebrauch von Purgirmitteln im Verlauf der Perityphlitis. Da¬ 
gegen ist Opium zu vermeiden, das einerseits eine Reihe von 
Symptomen verwischt und zur falschen Beurtheilung einzelner Fälle 
führt, andererseits aber auch den Verlauf ungünstig beeinflußt. — 
In einigen Fällen von ausgedehnten Eiterungen in der Fossa iliaca 
begnügte sich L.-Ch. mit der Incision des Abscesses, ohne den 
Wurmfortsatz zu entfernen. Auch hier erzielte er Heilung. Monod 
beobachtete bei 35 exspectativ behandelten Fällen nur einmal 
Exitus letalis. 

Chaput sali im Laufe seiner Operationen wegen wirklicher oder schein¬ 
barer Appendicitis dreimal Perforationen des Dünndarms. In zwei Fällen 
handelte es sich um typhöse Geschwüre, der Durchbruch im dritten Fall blieb 
unerklärt. 

Lejars operirte 69 Kranke im fieberfreien Stadium ohne einen Todes¬ 
fall, 43 im entzündlichen Stadium mit 13 Verlusten. Bei 8 von den letzteren 
bestand diffuse Peritonitis. 

Terrier meint, daß auch jene Fälle, bei denen bereits diffuse Perito¬ 
nitis besteht, operirt werden sollen. Von 8 solchen Fällen gelang cs ihm, 
4 durch die Operation zu retten. 

i. L. Faure : Die Operation eines Carcinoms des intrathoracalen 
Theiles des Oesophagus. 

Das Carcinom hatte eine Längenausdehnung von 11 Cm. 
Die von F. angegebene Methode gestaltete das Verfahren zu einem 
verhältnismäßig leichten. Er resecirte die sechs ersten Rippen an 
ihrem cerebralen Ansatz. Insbesondere wichtig ist die Resection 
der ersten Rippe, ohne welche das hintere Mediastinum zu wenig 
zugänglich ist. Der Operirte starb am folgenden Tag, ohne Blutung, 
Shock oder Lungenerscheinung, aus unbekannten Ursachen. 


Standesfragen. 

Glossen zum außerordentlichen Deutschen 
Aerztetage. 

Auf dem am 3. und 4. Juli 1902 zu Königsberg i. Pr. ab¬ 
gehaltenen Deutschen Aerztetage wurden neuerdings die Wünsche 
und Beschwerden der deutschen Aerzteschaft in Bezug auf das 
Krankencassengesetz formulirt und wurde beschlossen, sich mit 
einer eingehend begründeten Denkschrift an die Reichsregierung 
zu wenden. Allerdings machte sich bei der Discussion der be¬ 
treffenden Vorschläge wenig Optimismus bezüglich des Erfolges 
geltend; die jetzt publicirte Novelle zu dem Gesetze aber hat die 
bescheidensten Hoffnungen zunichte gemacht. Die Novelle nimmt 
auf die Aerzte nicht im geringsten Rücksicht. Die Aerztefrage ist 
zwar „brennend“, aber nicht „spruchreif“ (!), lautet die officielle 
Meinung. 

Kein Wunder, daß der Geschäftsausschuß des Deutschen 
Aerztevereinsbundes sofort nach Bekanntwerden des Gesetzentwurfes 
beschlossen hat, einen außerordentlichen Aerztetag einzuberufen, 
mit dem einzigen Punkte der Tagesordnung: Stellungnahme zur 
Reform des Krankencassengesetzes. 


Wie aus den Berichten der deutschen medicinischen Presse 
zu entnehmen ist, verlief der Tag unter außerordentlicher Theil- 
nahme der Aerzte imposant. Fast einstimmig wird behauptet, daß 
dieser Tag einen Wendepunkt in der deutschen Aerztebewegung 
bedeute. 

Es wird wohl auch die Aerzte Oesterreichs interessiren, auf 
die Vorgänge in Deutschland näher einzugehen. 

Auf dem außerordentlichen Aerztetag in Berlin wurde be¬ 
schlossen : „Die Reichsregierung und den Reichstag aufzufordern, 
die in der Denkschrift des Deutschen Aerztevereinsbundes an den 
Bundestag begründeten Wünsche der deutschen Aerzte, nach An¬ 
hörung von ärztlichen Sachverständigen, zu berücksichtigen.“ 

Dieser Beschluß ist gewiß nicht geeignet, der Aerztebewegung 
eine andere Richtung zu geben, Ich glaube auch nicht, daß die 
deutschen Aerzte sich viel davon versprechen. Ist ja schon auf 
dem Aerztetage zu Königsberg von vielen Rednern deutlich genug 
ausgesprochen worden, daß von der Gesetzgebung nichts zu er¬ 
warten sei, so lange die Aerzte nicht sich selbst helfen würden. 
Gesetzliche Maßnahmen müssen erst von der Organisation der Aerzte 
erzwungen werden. 

Wichtig ist dagegen der zweite Punkt, der angenommen 
wurde: „Im Hinblick auf die bisher fruchtlosen Ver¬ 
suche, die Reichsregierung zur Berücksichtigung 
der ärztlichen Forderungen zu veranlassen, ruft 
der Deutsche Aerztetag die deutschen Aerzte auf, 
bis zur zufriedenstellenden Lösung der Gasse n- 
frage in festem Zusammenschluß die Mittel der 
Selbsthilfe nachdrücklich zur Anwendung zu 
bringen.“ 

Hiemit ist der Deutsche Aerztevereinsbund vom Wege, den 
er bisher eingeschlagen, gründlichst abgewichen. Anstatt, wie seit 
nahezu zwei Jahrzehnten, mit Resolutionen, Bitten und Eingaben 
zu kämpfen, wird jetzt die stramme Organisation behufs Selbsthilfe 
verkündet. 

Doch dieser Beschluß würde wohl wenig nützen , wenn die 
deutschen Aerzte sich erst im letzten Augenblicke, wo die Gefahr 
thatsächlich schon vor der Thüre steht, zur Selbsthilfe organisiren 
müßten. Da hat die Voraussicht und Energie eines Arztes — 
Hartmann in Leipzig — vorausgesorgt. 

Müde der bisherigen Taktik des Aerztevereinsbundes, über¬ 
zeugt von der Nutzlosigkeit aller Schritte bei den Regierungen, 
die für die Aerzte höchstens schöne Worte — und auch die nicht 
immer — übrig hatten, gründete er im Jahre 1901 eine über 
ganz Deutschland ausgebreitete Vereinigung der Aerzte, welche die 
Besserung der wirtschaftlichen Lage der Aerzte zum einzigen 
Zweck haben sollte. 

Im Anschlüsse an den Aerztetag fand 1901 zu Hildesheim 
die erste, 1902 zu Königsberg die zweite Hauptversammlung dieser 
Vereinigung statt, die 1902 schon an 3000, heute nahe an 5000 
Mitglieder aufzuweisen hat. Diese Vereinigung ist der „Verband 
der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen In¬ 
teressen“ , allgemein nach ihrem Sitze der „Leipziger Verband“, 
auch der „Wirthschafts-Verband“ genannt. 

Dieses rasche Emporblühen der Vereinigung ist vor allem 
dem äußerst klugen und zielbewußten Vorgehen zuzuschreiben. Als 
Zweck des Leipziger Verbandes ist in den Satzungen angegeben: 

Der Zweck des Verbandes ist, die deutschen Aerzte zur 
Besserung ihrer wirtschaftlichen Lage zusammenzuschließen und 
insbesondere solche Collegen zu unterstützen, die in 
Wahrung der Standesinteressen gegenüber Krankencassen und 
ähnlichen Corporationen materielle Einbuße erlitten haben oder zu 
erleiden befürchten müssen. 

Der Verband übt seine Thätigkeit aus in engster Fühlung 
mit den Standesvereinen, insbesondere dem „Deutschen Aerzte- 
vereinsbunde“. 

Der Zweck des Verbandes soll erreicht werden: 

a) durch Gründung einer Unterstützungscasse, 

b) durch Errichtung eines Stellennachweises, 

c) durch Führung einer Statistik über die Ver¬ 
hältnisse der Aerzte zu den Krankencassen, 
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d) durch Errichtung einer wirthschaftlichen Correspondenz zur 
agitatorischen Verwerthung von solchen Vorkommnissen 
zwischen Aerzten und Krankencassen, die gegen das Interesse 
des ärztlichen Standes sind, zur Aufklärung der Nichtcassen- 
ärzte und des großen Publicums über die dem Aerztestande 
aus der Socialgesetzgebung erwachsenen Verpflichtungen und 
Schädigungen und zur Unterstützung der Bestrebungen zur 
Einführung der freien Arztwahl. 

Der Leipziger Verband begnügt sich demnach nicht mit der 
moralischen Unterstützung, sondern nimmt auch die materielle 
Unterstützung der Aerzte im Falle eines Conflictes mit den Kranken¬ 
cassen in die Hand. Und das ist der große Fortschritt, den der 
Leipziger Verband angebahnt hat gegenüber dem Aerztevereins- 
bunde, der ja auch die Förderung der Interessen des ärztlichen 
Standes anstrebt. Um diesen Zweck erfüllen zu können, hebt der 
Leipziger Verband von seinen Mitgliedern den verhältnismäßig 
hohen Betrag von 20 Mark jährlich ein — und trotzdem diese 
unglaublich rasche Entwickelung des Verbandes. 

Der Leipziger Verband war schon wiederholt in der Lage, 
mit seiner Unterstützung den Aerzten auszuhelfen, zuletzt bei dem 
noch bestehenden Aerztestreik in Gera. 

Außer der ständigen Correspondenz versendet der Verband 
in tausenden Exemplaren Flug- und Agitationsschriften, z. B. die 
Schrift: „Was bezweckt der Leipziger Verband?“, ferner Broschüren, 
die auf seine Veranlassung verfaßt werden, u. a. die vorzügliche 
Arbeit L. Pfeiffer’s (Weimar) über die Krankencassen Deutschlands. 

Obwohl nun der Leipziger Verband von vorneherein dem 
Aerztevereinsbund nicht gegnerisch gegenübertrat, vielmehr satzungs¬ 
gemäß demselben angehört, ja, um den festen Zusammenhang mit 
demselben zu documentiren, einem Delegirten des Aerztevereins- 
bundes satzungsgemäß Sitz und Stimme im Vorstande eingeräumt 
hat, fand er nicht die rechte Gegenliebe. Der Leipziger Verband 
und seine Führer waren zu „roth“. Es kam zu heftigen Zusammen¬ 
stößen auf dem Hildesheimer Aerztetage 1901, und das officielle 
Organ des Aerztevereinsbundes, das ärztliche Vereinsblatt für 
Deutschland, ging nicht gerade glimpflich mit dem Leipziger Ver¬ 
band um. 

Aber schon am Aerztetag zu Königsberg war der Gegen¬ 
satz weniger scharf. Man griff den Leipziger Verband nicht mehr 
an, wenn auch der Vorsitzende desselben — Hartmann (Leipzig) — 
mit seinen Auseinandersetzungen über die Fruchtlosigkeit neuer 
Eingaben an die Regierung und den Hinweis auf Selbsthilfe Wider¬ 
spruch fand. Der Referent über die Krankencassenfrage meinte 
sogar, er sei selbst bei dem Leipziger Verband, da es gut sei, 
„zwei Eisen im Feuer zu haben“. Das verdienstvolle Mitglied des 
Leipziger Verbandes, Pfeiffer (Weimar), dessen oben erwähnte 
Broschüre so manchem die Augen geöffnet hat, wurde in den Vor¬ 
stand des Aerztevereinsbundes gewählt, Hartmann fehlten ein 
Dutzend Stimmen zur Majorität. 

Und nun der große Wandel. Hartmann wurde am 7. März 1. J. 
auf dem außerordentlichen Aerztetag in Berlin mit „anhaltendem 
Beifall begrüßt“, wie alle Berichte hervorheben. Und sein Princip, 
die Selbsthilfe, wird vom Vorstande des Aerztevereinsbundes der 
deutschen Aerzteschaft empfohlen und der Antrag von der Ver¬ 
sammlung einstimmig angenommen. 

Ja noch mehr! Der vom Aerztevereinsbunde bisher so heftig 
befehdete Leipziger Verband soll mit dem Aerztevereinsbunde 
verschmolzen werden, wobei er als eine eigene Abtheilung des 
Bundes seine bewährte Organisation behalten soll. So ist der 
Aerztevereinsbund mit fliegenden Fahnen ins Lager der Opposition, 
des Leipziger Verbandes übergegangen. 

Ein glänzenderer Beweis für die Richtigkeit seiner Principien, 
für die Nothwendigkeit seines Bestandes konnte dem Leipziger 
Verbände nicht werden. 

Und so ist es begreiflich, daß die deutsche medicinische 
Presse von einem Wendepunkt der Aerztebewegung spricht, so ist 
es aber auch begreiflich, daß die Aerzte Deutschlands angesichts 
der schon bestehenden, kräftigend und wohlthätig wirkenden Organi¬ 
sation nicht hoffnungslos die Hände in den Schoß legen. Das Ver¬ 
dienst Hartmann’s aber, die deutsche Aerztebewegung in die 


unter den gegenwärtigen Verhältnissen einzig richtige und mög¬ 
liche Bahn gelenkt zu haben, ist unbestreitbar und unbestritten, 
und der Erfolg dem rastlos thätigen, weit voranssehenden Manne 
von Herzen zu gönnen. 

Und bei uns? Der Versuch, eine Einigung der Aerzte zu 
erzielen, wurde im Keime erstickt. Die hohe Politik hat die ärzt¬ 
liche getödtet. Wir könnten einen Hartmann brauchen, einen Mann 
mit hartem Willen und eiserner Energie. —n. 


Notizen. 


Wien, 28. März 1903. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung, der diesjährigen Hauptversammlung, hielt Hofr. 
Prof. Frh. v. Eiselsberg einen Vortrag über „Wandlungen in 
der modernen Chirurgie“, in welchem er, das große Gebiet 
der Chirurgie durchmessend, all der Errungenschaften gedachte, 
die uns die letzten Decennien gebracht und die wir zum großen 
Theile miterlebt haben. Von der Narkose, der Wohlthäterin der 
leidenden Menschheit ausgehend, gelangte er zur Schilderung der 
Asepsis, die eich heilbringend an die Antisepsis anschloß, zur 
künstlichen Blutleere, zum Roentgenverfahren. Mit kritischem Blicke 
streifte er sodann alle Zweige der speciellen Chirurgie, erörterte 
die Vortheile, die wir ihr verdanken, warnte vor Uebertreibungen, 
zu denen die vorgeschrittene Technik vielfach verlockt, und mahnte 
zur Resignation gegenüber Krankheitszuständen, deren wirksame 
Therapie künftigen Tagen Vorbehalten bleibt. Wir dürfen uns 
nicht wundern — sagte er unter anderem — daß unsere Ohnmacht 
in der Behandlung mancher malignen Tumoren Irrlehren zuläßt, welche 
Leichtgläubige bethören und in ihnen Hoffnungen erwecken, die 
derzeit leider noch nicht erfüllbar sind. — Vortr. schloß, seines 
großen Lehrers Billroth gedenkend, mit dem Wunsche, daß die 
Zukunft einhalten möge, was uns die Gegenwart verspricht. 

(Wiener medicinisches D oc to ren - Co ll egi u m.) In 
der dieswöchentlichen wissenschaftlichen Versammlung hielt Dr. Otto 
Marburg einen Vortrag über die diagnostische Bedeutung der 
Pupillenreactionen. Wir werden diesen Vortrag in extenso publi- 
ciren. Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet im Herbste 
statt. — Montag, 30. d. M., 7 Uhr abends wird die diesjährige 
ordentliche Generalversammlung des Collegiums in dessen Sitzungs¬ 
saale (I., Rothenthurmstraße 19) abgehalten werden. 

(Oberster Sanitätsrath.) In den Sitzungen vom 14. 
und 21. d. M. gelangten nachstehende Gegenstände zur Berathung 
und Beschlußfassung: Gutachtliche Aeußerung über den Entwurf 
eines Gesetzes betreffend die Regelung des Apothekenwesens. Gut¬ 
achtliche Aeußerung über die Qualification der Bewerber um die 
erledigten Oberbezirksarztesstellen in Mähren und Galizien. Gut¬ 
achten betreffend die Regelung der Ausübung der Massage und 
niederer chirurgischer Hilfsdienstleistungen. Gutachten über soge¬ 
nannte „hygienische Cigaretten“ aus Kaffeestrauchblättern. Gut¬ 
achtliche Aeußerung über die Qualification der Bewerber um die 
neusystemisirte Stelle eines DirectorstellVertreters im Wiener k.k. all¬ 
gemeinen Krankenhause. Nominirung eines Delegirten zu dem im 
Monate April d. J. in Bremen tagenden neunten internationalen 
Congresse gegen den Alkoholismus. 

(Ernennungen.) Der Assistent an der allgemeinen Poli¬ 
klinik in Wien, Dr. Maximilian Gnesda, ist zum Primarärzte II. CI. 
im Stande der Aerzte der Wiener k. k. Krankenanstalten ernannt 
worden. — Die Bezirksärzte Dr. Vincenz Nyrz und Dr. Zeus 
Frydmann sind zu Oberbezirksärzten in Galizien ernannt worden. 

(Die Praxis der in Grenzorten wohnhaften 
Aerzte.) Einem Erlasse des Ministeriums des Innern entsprechend 
werden den an der deutschen Grenze prakticirenden Aerzten Legi¬ 
timationskarten ausgefolgt werden , damit dieselben, wenn sie bei 
Ausübung ihres Berufes mit dem Fahrrade die österreichische Grenze 
überschreiten wollen, dies auch ohne jeweilige Stellung bei einem 
Zollamte, auch auf Nebenwegen und ohne Beschränkung auf die 
Tageszeit thun können. Die Anregung hiezu ist von der deutschen 
Botschaft in Wien ausgegangen und hat das Finanzministerium 
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hiezu gegen Zuerkennung der Reciprocität widerruflich seine Zu¬ 
stimmung ertheilt. Die Legitimationskarten werden von den politi¬ 
schen Behörden erster Instanz für die Dauer eines Kalenderjahres 
verabfolgt. 

(Tuber cu lose-Prophylaxe.) Daß nicht nur gerade 
Oesterreich arm an Mitteln der Tuberculose-Prophylaxe ist, geht 
aus einem soeben in Frankreich veröffentlichten Aufrufe hervor, 
der die Franzosen zu einer nationalen Subscription auffordert. In 
dem Aufrufe wird hervorgehoben, daß Deutschland 64 Tuberculose- 
Sanatorien besitze, während Frankreich nur zwei solche Heilstätten 
habe. In Deutschland sind im Laufe der letzten drei Jahre 1300 
Soldaten an Tuberculose gestorben, in Frankreich während des 
gleichen Zeitraumes nicht weniger als 10.000. 

(Trinkwasser-Versorgung Ungarns.) Einem vor 
wenigen Tagen im ungarischen Landessanitätsvereine gehaltenen 
Vortrage ist zu entnehmen, daß nur ungefähr einem Viertel der 
Bevölkerung Ungarns gutes Trinkwasser zur Verfügung steht. Alle 
übrigen Einwohner genießen zumeist Flußwasser oder schöpfen ihr 
Trinkwasser aus inficirten Schachtbrunnen, die in sanitärer Hinsicht 
stark zu beanständen sind. 

(Die Zahl der Leprakranken) im Deutschen Reiche 
betrug nach den „Veröffentlichungen des kais. Gesundheitsamtes“ 
am Schlüsse des Jahres 1902 32 (gegen 37 im Vorjahre). 

(Ein fürstliches Honorar) bietet der Sauitätsdistrict 
Hengsberg den Bewerbern um die erledigte Stelle eines Districts- 
arztes an. In der Ausschreibung heißt es unter anderem: Der bis¬ 
herige Districtsarzt bezog vom Landesausschuß 200 Kronen, vom 
Bezirksausschuß 40 Kronen, als Sanitätsorgan für den District der 
Gemeinden 48 Kronen, ferners ist hier eine schöne V-'ohnung, 
dann ist hier eine romantische Umgebung, auch ist hier eine gute 
Mineralquelle. Der Ort liegt zwischen drei Bahnhöfen, eine Stunde 
entlegen. 

(Statistik.) Vom 15. bis inclusive 21. März 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7983 Personen behandelt. Hievon wurden 1696 
entlassen, 173 sind gestorben (9'25% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthaltern als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 100, egypt. 
Augenentztindung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 67, Scharlach 52, Masern 250, Keuchhusten 113, 
ßothlauf 36, Wochenbettfieber 3, Rötheln 40, Mumps 76, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung—, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand 1, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 739 Personen ge¬ 
storben (-|- 76 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Mauer-Oehling bei Wien 
der Director der dortigen Kaiser Franz Joseph-Landes-Heilanstalt, 
Regierungsrath Dr. Josef Krayatsch im 59. Lebensjahre; in 
Stuhlweißenburg der Stabsarzt i. P. Dr. Karl Ddborsky im Alter 
von 80 Jahren; in Berlin der Urologe Dr. Fritz Stockmann, 
36 Jahre alt; in Leipzig der Arzt und Zoologe Prof. Dr. Julius 
Victor Carus, vor allem bekannt durch seine Uebersetzung der 
DARwiN’schen Werke, im 80. Lebensjahre; in San Remo der Pro¬ 
fessor der Chirurgie in Pavia Dr. Bottini. 


Oefen für Kohlen oder Gasfeuerung zu besichtigen. Das Arrangement ist derart 
getroffen, daß nicht nur Objecte für Herrschaftsküchen, Anstalten, Restaurants 
und Cafes, sondern auch solche für jeden Haushalt ausgestellt sind und lohnt 
es sich, das seit dem Jahre 1862 bestehende Etablissement zu besuchen. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 2. April 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Neusser. 


Vorsitz: Hofrath Prof. Neusser. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. Berger, Assist. Dr.WrLH. Türk). 
II. Doc. Dr. M. Sternberg: Die cerebrale Localisation der Mimik. 

Das Präsidium. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Dieser Nummer liegen bei: Ein Prospect der Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über 
„Lactophenin-Höchst“, ein Prospect der chemischen Fabrik von 
J. D. Riedel in Berlin über Yohimbin, hydrochloric. „Riedel“. Wir 

empfehlen diese der geneigten Beachtung unsrer Leser. 
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Jahr’8 zus. Jod-Ferratin-Pastlllen bieten den Herren Aerzten und Patienten 
einen willkommenen Ersatz für den oft mit Widerwillen gebrauchten Leber- 
thran. Sie ersetzen ibn und seine Compositionen in allen Fällen, wo derselbe 
angezeigt wäre. Jabr’s Pastilli Jodo-Ferratini comp, sind mit Chocolade über¬ 
zogen, kaum 3'0 schwer,, enthalten 0'03 Jodkali, 0'1 Ferratin und aa. 0 05 
Duotal und Calcium glycerito-phosplioricum mit entsprechenden indifferenten 
Geruchs- und Gescbmacbscorrigentien. Kindern werden 2—4 Stück, Erwachsenen 
6—9 Stück täglich gegeben, wobei saure Speisen und rohes Obst zu vermeiden 
sind. In Original-Schachteln zu je 20 Stück verpackt, sind Jahr’s zus. Jod- 
Ferratin-Pastillen zum Preise von 2 K 50 h in den meisten Apotheken er¬ 
hältlich. - _ 

Eröffnungsanzeige. Durch die Eröffnung der im neu erbauten Fabriks¬ 
hause des k. u. k. Hoflieferanten Josef Viktor in, WienlV/l, Große Neu¬ 
gasse 33, installirten Ausstellungsräume ist dem verehrten Publicum Gelegenheit 


Mit diesen Pillen wurden die Versuche ausgeführt, welche in den Sitzungen der 
Academie de Medecine im Jahre 1889 besprochen wurden. Sie haben gezeigt: 
sie erzeugen, in der Dosis von s-i per Tag. eine rapide Diurese, 
heben schnell die gesunkene Herzthätigkelt, — mildern 

A8YSTOLIE - MITRALLEIDEN - DYSPNOE - OEDEIN 

Herzkrankheiten der Kinder und der Alten, etc. 
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auf alles, was er sagte, einlassen. Es wimmelt von Wider¬ 
sprüchen, grundlosen Behauptungen, ja was noch 
mehr, von Verdrehungen und Entstellungen der 
Argumente seiner wissenschaftlichen Gegner. 

Ein Beispiel für viele! Ich habe ausgeführt, das Material 
der Krankenhäuser und öffentlichen Anstalten unterscheide 
sich wesentlich von dem der Privatpraxis, der Ehe, weil unter 
dem Materiale der ersten, Männer mit frischer Syphilis vor¬ 
wiegen, während die Ehemähner fast ausnahmslos an älterer, 
latenter Syphilis leiden. Diese Thatsache, die ja jedem 
Praktiker aufstoßt, wird durch Fournier, Rosinski u. a. ebenso 
hervorgehoben, wie ich es that. Diese Bemerkung ist Herrn 
Matzenauer unangenehm, denn er hat nur über das klinische 
Material einige, — beiläufig so viel als man eben in sieben 
Jahren erwerben kann — über die Privatclientei keine Er¬ 
fahrung. Was thut nun Herr Matzenauer? Flugs salbt 
er sich mit einem Tropfen social istischen Oels 
und ruft emphatisch: „soll sich denn die Syphilis des Prole¬ 
tariers anders vererben, als die der beati possidentes?“ Das 
hat niemand, auch ich nicht behauptet, wohl aber habe ich 
behauptet, daß die recente Syphilis des Mannes sich anders 
äußere als die ältere. 

In der Frage des Effectes der väterlichen Be¬ 
handlung auf das Ausbleiben der weiteren Vererbung haben 
Hochsinger und Kassowitz das richtige Wort ausgesprochen, 
„wie mit einem Schlage, mit Gesetzmäßigkeit, wie mit einem 
Zauberschlage hört auf einmal die Reihe der syphilitischen 
Geburten auf“, sobald man den Vater allein be¬ 
handelt. Dieses Wort ist richtig, es schildert die Sachlage. 
Ich habe selbst einige Erfahrungen dieser Art zur Verfügung. 
Die schlagendste, die ich mit dem hiesigen Gynäkologen, 
Herrn Dr. Hans Koffer gemeinsam beobachtete, ist die folgende: 
Im Frühjahr 1898 kam Herr College Koffer mit Herrn X. Y. 
in meine Privatordination. Patient ist noch nicht 2 Jahre 
verheiratet und hat dessen Frau ziemlich rasch hintereinander 
dreimal nach kurzer Gravidität abortirt. College Koffer 
hatte schon nach dem ersten Abortus den Mann inquirirt, 
doch dieser leugnete. Erst nach dem dritten Abortus gab 
der Mann eine mehrere Jahre vor der Ehe acquirirte Syphilis 
zu und wurde nun von dem Collegen zu mir gebracht. Die 
Untersuchung ergab eine Narbe am Penis, Psoriasis mucosae 
und wurde eine energische Einreibungscur eingeleitet. Zu 
Beginn des Jahres 1899 Geburt eines gesunden, nun 4 Jahre 
alten Kindes, dem zwei weitere gesunde Kinder folgen, die 
heute 2 1 / i und 1 Jahr alt sind. An der Frau, die College 
Koffer schon nach dem ersten Abortus, bei jedem folgenden 
Abortus untersucht hatte, absolut keine Spur von Syphilis, 
aber die Syphilis der Mutter ist ja, außer durch die Unter¬ 
suchung, auch durch den Erfolg der väterlichen Be¬ 
handlung ausgeschlossen. Solche Fälle gibt es, 
es gibt deren sogar ziemlich viele. Die Vererbungs¬ 
fähigkeit der Syphilis kann durch eine einzige energische 
Quecksilbercur coupirt werden, wenn man nur den schuldigen 
Theil zu finden weiß. Wenn Herr Matzenauer solche Fälle 
leugnet, so rührt dies einfach davon her, daß er solche 
Fälle nicht sah, nicht die genügende Erfahrung besitzt. 
Man blickt nicht auf eine se ch s j ä hrige E rfa h- 
rung zurück! 

Herr Matzenauer, der eine Woche vorher bei den 
Müttern syphilitischer Kinder stets unbedeutende, aber 
doch unzweideutige Symptome vonSyphilis fand, 
schwärmt eine Woche später für die „klinisch gesunden, im 
bakteriologischen Sinne syphilitischen Mütter“ Päeisich’s. 
Alle Mütter syphilitischer Kinder leiden an abortiv ver¬ 
laufender Syphilis. Gewiß gibt es Fälle abortiver 
Syphilis. Ich habe selbst einige solche beobachtet und publi- 
cirt. Aber diese Fälle sind extrem selten, ein Fall 
kommt auf. viele tausende Syphilitischer. Und an dieser so 
seltenen Form der Syphilis sollen alle die vielen hundert 
Frauen leiden, die, klinisch gesund, syphilitische Kinder zur 


Welt bringen. Und diese abortive, nur dem lieben 
Gott und H erren Matzenauer kenntliche Syphilis 
heilt just stets in dem Augenblicke, wo der Mann einer 
antilüetischen Cur unterzogen wird! Denn während die Frau 
früher abortirte oder syphilitische Kinder zur Welt brachte, 
bringt sie von dem Momente an, wo der Mann behandelt 
wird, consequent gesunde Kinder zur Welt! 

Herr Matzenauer erzählt zum Belege die Geschichte 
einer Frau, die von ihrem Manne von nässenden Papeln mit 
zwei Sklerosen an der hinteren Commissur und am Perineum 
inficirt wurde. Die Frau zeigte multiple indolente Leisten¬ 
drüsenschwellungen, aber nie ein Exanthem an Haut noch 
Schleimhäuten. Ich werde Herrn Matzenauer noch beim 
Falle Bergh an diesen Fall erinnern. 

Ist nun auch manches noch im Vortrage des Herren 
Matzenauer dunkel! sehr dunkel! über eines hat doch 
Herr Matzenauer volles Licht gebracht, über 
die Art und Weise, wie er arbeitet. 

Herr Matzenauer hat mir vorgeworfen, ich hätte die 
Ausnahmen vom CoLLEs’schen Gesetze nicht nach dem Origi¬ 
nale, sondern nach zum Theil unrichtigen Citaten ohne Kritik 
weiter citirt. Ich muß diese Behauptung auf das 
Entschiedenste zurückweisen. Ich habe die Mehrzahl 
der mir zur Verfügung stehenden Fälle von Ausnahmen des 
CoLLEs’schen Gesetz nach dem Original wiedergegeben, ich 
habe außer den mir im Original zur Verfügung stehenden 
19 Fällen noch zehn weitere Fälle genannt, deren Details 
mir unbekannt sind, so die Fälle von Gamberini , Busch, 
Coutts, Zingales, Parker (Die Vererbung der Syphilis, Wien 
1898, Urban & Schwarzenberg, pag. 57). In diese 
Kategorie mir unbekannter, aber von anderen angeführter 
Fälle habe ich auch den Fall Mittler aufgenommen, den 
ich im Detail nicht zu kennen angab und den nun Herr 
Matzenauer unter absichtlicher und bewußter Ver¬ 
schweigung des wirklichen Sachverhaltes mir 
vorwirft. 

Wenn ich aber auch die mir bekannten Fälle nach dem 
Original refierirte, so habe ich getrachtet, ein kurzes objec- 
tives Referat zu erstatten. Ich habe es nicht versucht, diese 
Fälle für meinen Gebrauch z u entstellen und zu appre- 
tiren, wie dies Herr Matzenauer thut. Diese 
schwere Beschuldigung, die ich gegen Herrn Matzenauer 
erhebe, werde ich sofort ad verbum beweisen. 

Im Falle Bergh spricht Herr Matzenauer nur von 
„exeoriirten Indurationen“ und „Haarausfall“. Woraus Herr 
Matzenauer deduciren will, daß der Haarausfall, der sehr 
häufig ein Symptom der ersten Eruption ist, eine 3 / 4 Jahre 
alte Lues bedeute, bleibt sein Geheimnis. Sehen wir uns 
aber den Fall Bergh in dem von Herrn Matzenauer so 
sehr geschätzten, aber von ihm gründlich entstellten 
Original an. Bergh schreibt („Monatsh. f. prakt. Dermatol.“, 
1893, Bd. 17, pag. 118), nachdem er die Daten über das 
hereditär-syphilitische Kind gegeben hatte, wörtlich wie folgt: 
„Volle sechs Monate nach der Geburt (des hereditär¬ 
syphilitischen Kindes), am 9. Juni 1892, wurde die Mutter mit 
frischer Syphilis, ersten Ausbruch derselben in 
das Vestre-Hospital aufgenommen. Außer Urethritis kamen 
(4) ausgeprägte exeoriirte Indurationen an den Nymphen 
und an der Commissura posterior vor, sowie induratives 
Oedem der linken Nymphe und Großlippe; ferner Ge¬ 
schwulst der Glandulae inguinales, später auch 
der Glandulae cervicales posteriores und der 
linken Submaxillardrüse. Gewöhnliche Prodrome, be¬ 
sonders mit starkem Kopfweh, Kardialgie und Rhachialgie 
stellten sich ein, ohne vom Fieber begleitet zu sein; ferner 
Röthe des Schlundes und Haarausfall. Bei localer und regio¬ 
närer Behandlung verschwanden die Prodrome, während die 
Indurationen heilten und mitsammt dem indürativen Oedem 
etwas zurückgingen. Als noch in der neunten Woche nach 
Aufnahme keine Efflorescenz aufgetreten war, wurde eine 
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Inunctionsbehandlung eingeleitet.“ Und einige Zeilen später: 
„Daß dieser der erste Ausbruch von Syphilis 
war, kann kaum bezweifelt werden; sie war im 
Spitale wohlbekannt und hat nie irgend ein 
quoad luem verdächtiges Symptom dargeboten.“ 

Was thut nun Herr Matzenauer? Das indurative Oedem — 
nebenbei gesagt, die am meisten charakteristische Form des 
syphilitischen Initialaffectes bei Weibern —, die typisch ver¬ 
laufende Skleradenitis des primären Stadiums, alle Prodromal¬ 
symptome, die Thatsache, daß die im Spital wohlbekannte 
Patientin nie Erscheinungen von Syphilis vorher dargeboten 
hatte, werden unterdrückt, die 4 Initialaffecte werden als 
Papeln erklärt, und aus diesen und dem Haarausfall erklärt 
Herr Matzenauer mit der verblüffenden Sicherheit des ge¬ 
schickten Taschenspielers vor 10.000 entzückten Zuhörern, 
daß es sich um eine präcise s / 4 Jahre alte Lues bei der 
Patientin gehandelt habe. Was bemängelt Matzenauer? Das 
Fehlen des Exanthems? Dies ist doch bei Weibern nicht 
gerade so selten. Derselbe Herr Matzenauer aber, der einen 
abortiven Verlauf der Syphilis bei jungen, gesunden Frauen 
(und die Betreffende war ein 20jäbriges Mädchen, gesund 
und normal) häufig findet, bei dem die Infection sich häufig 
nur durch Initialaffecte und Drüsenschwellung äußern soll, 
ist gegenüber einem Falle von indurativem Oedem, multiplen 
Sklerosen, typisch vorschreitender Skleradenitis, schweren 
Prodromen etc. plötzlich skeptisch, obwohl die frühere Ge¬ 
sundheit der Patientin durch die Beobachtung derselben — 
sie war puella publica — völlig feststeht. Es handelt sich 
in dem Falle gar nicht um die abortive Lues Matzenauer’s, 
die, wie gesagt, sehr selten ist, es handelt sich um einen 
Fall typisch verlaufender Infection sine exanthemate, wie 
sie bei Weibern nicht selten ist, und es bedarf auch der 
Kunstgriffe Matzenauer’s, um den Fall zu einem 
zweifelhaften zu machen. 

Einen noch viel unschöneren Vorgang beliebt aber Herr 
Matzenauer bei Besprechung des Falles Ranke anzuwenden. 
Herr Matzenauer stellt die Sache so dar, als ob der Fall Ranke 
an und für sich einwandfrei gewesen wäre, aber durch eine 
übersehene Notiz Michelson’s seine Beweiskraft verloren hätte. 
Diese Darstellung ist bewußt unrichtig. Von der 
Mittheilung Michelson’s ist das Wesentlichste 
weggelassen, das Angeführte unrichtig wieder¬ 
gegeben, und dies alles nur, um den Fall auf 
einen von Herren Matzenauer aprioristisch ge¬ 
gebenen Erklärungsversuch zuzuschneiden. 

Ich kann diese Behauptung, so schwerwiegend die 
in derselben enthaltene Anklage gegen Herrn Matzenauer 
auch ist, vollinhaltlich beweisen. Vor mir liegt der 
II. Band der „Monatshefte f. prakt. Dermatologie“. In einer 
Abhandlung „Ueber einige Streitfragen aus dem Gebiete der 
hereditären Syphilis“ führt Michelson pag. 233 den Fall 
Ranke nach dem Tagblatt der 57. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte (Kassel 1878), pag. 94 wörtlich 
an, wie ich dieses hier thue: „Der Vater 30 Jahre alt, vor 
circa 11 Jahren inficirt, ist 9 Jahre ohne Symptome. Seit 
3 Jahren verheiratet, zeugte er im ersten Jahr der Ehe ein 
syphilitisches Kind, welches nach mehrmaligen Calomelcuren 
genas. Die Mutter blieb bis nach der zweiten Ent¬ 
bindung gesund. Das zweite Kind, am Ende des dritten 
Jahres geboren, erkrankte in der zweiten Woche an macu- 
lösem Exanthem und Mundgeschwüren. Während des 
Säugens dieses Kindes entwickelte sich an der 
linken Mammilla aus einer kleinen Rhagade ein 
exquisiter harter Schanker, gefolgt von einer 
sehr heftigen Roseolaeruption. Eine Schmiercur 
brachte vorläufig Heilung; ein späteres Recidiv wurde in gleicher 
Weise behandelt.“ Auf pag. 235 bemerkt nun Michelson: 
„Gegen den Fall Ranke ist, selbst in der kurzen Form, in 
der er vorliegt, nichts Erhebliches einzuwenden, doch würde 
die ausführliche Publication, die im Interesse der Wissen¬ 


schaft dringend wünschenswerth erscheint, Mittheilung darüber 
bringen müssen, ob die Mutter auch das erste, durch Calomel¬ 
curen geheilte Kind selbst genährt hat, resp. ob dieses erste 
Kind frei von Mundschleimhautaffection war.“ Und nun 
folgt pag. 366 Michelson’s Mittheilung „Einiges Nähere über 
den Fall Ranke“, die ich im Wortlaute wiedergebe: 

„Bei unserer Besprechung des augenblicklichen Standes 
der Discussion über das sogenannte CoLLEs’sche Gesetz wurde 
der neuerdings viel genannte, von Ranke publicirte Fall 
gebührend berücksichtigt. 

Dieser wichtige Fall ist bisher nur in Form 
eines kurzen Referates über eine der Naturforscher Versamm¬ 
lung in Kassel (1878) gemachte Mittheilung vor das Forum 
der Wissenschaft gebracht. Dank einer freundlichen Zuschrift 
des Herren Prof. Ranke (Groningen) sind wir heute in der 
Lage, den Lesern dieser Monatshefte noch folgende, das er¬ 
wähnte Referat in willkommener Weise ergänzende 
Thatsachen zu unterbreiten: 

1. Die Diagnose der hereditären Syphilis bei dem 
erstgeborenen Kinde stützt sich ausschließlich auf anam¬ 
nestische Daten (Mittheilungen des Vaters, Vorlegung der 
von dem früher behandelnden Arzte für das Kind ver¬ 
schriebenen Recepte). Dieses Kind soll zwar neben anderen 
deutlichen Erscheinungen der Lues auch Geschwüre an den 
Mundwinkeln gehabt haben, ist aber von der Mutter nicht 
genährt, sondern mit der Flasche aufgezogen worden. 

2. Bereits vor Geburt des zweiten Kindes ließen sich 
in beiden Achselhöhlen der Mutter einige wenig empfindliche 
Drüschen (nicht wie Herr Matzenader sagt, eine wenig 
empfindliche Drüsenschwellung) constatiren, die mit einer 
unter der Hängebrust entstandenen leichten Intertrigo in 
Zusammenhang zu stehen schienen. (Hier bricht der sonst 
so redselige Herr Matzenaüer das Citat ab, er weiß warum!) 
Im übrigen ergab eine sehr sorgfältige, während 
der Gravidität ausgeführte Untersuchung ab¬ 
solut keine Anhaltspunkte für die Diagnose der 
Syphilis. Nach dem Auftreten des hartenSchan- 
kers in der Mammilla schwollen die Axillardrüsen der 
linken Seite zu einem ansehnlichen Pakete an. Nunmehr traten 
unter ziemlich hohem Fieber schmerzhafte Gelenksschwellungen 
auf, die anfänglich an den Beginn eines acuten Gelenkrheu¬ 
matismus denken ließen. Der weitere in Betreff der 
zeitlichen Aufeinanderfolge der Erscheinungen 
durchaus typische Verlauf zeigte jedoch, daß es sich 
nur um Prodromalsymptome der Eruption eines fast über 
den ganzen Körper verbreiteten, zuerst an Brust- und Bauch¬ 
fläche sich zeigenden Fleckensyphilides handelt.“ 

Was macht nun Herr Matzenauer aus diesem Berichte 
Michelson’s? Er suggerirt dem Zuhörer und Leser, der Be¬ 
richt Michelson’s sei eine Widerlegung des Falles Ranke, 
während er direct zur Bekräftigung desselben ge¬ 
schrieben wurde. Herr Matzenauer läßt dann die wichtigsten 
Stellen des Berichtes von Michelson verschwinden, durch ein 
kleines changez-passez wird aus den wenig empfindlichen 
Drüschen in beiden Achselhöhlen infolge des Intertrigo 
(wie ja eine solche Beobachtung ungemein häufig ist) eine 
wenig empfindliche Drüsenschwellung, der 
ganze typische Ablauf des primären Stadiums 
nach der Geburt des Kindes, Rhagade, Initialaffect, jetzt 
erst typische Drüsenschwellung in der linken Achsel, Pro¬ 
drome, Exanthem wird verschwiegen und voilä! die 
Mutter wer schon in der Gravidität syphilitisch. Nur Ge¬ 
schicklichkeit, meine Herren! keine Hexerei! 

Wenn Herr Matzenauer nach derselben bewährten Me¬ 
thode alle Fälle von Ausnahmen des CoLLEs’schen Gesetzes 
umzubringen beabsichtigt, dann wird uns ja seine schon 
sehr lange in Aussicht gestellte Publication über diesen 
Gegenstand gewiß manche heitere Stunde bereiten. 

Wie ernst es Herr Matzenauer mit der 
exacten gewissenhaften Wiedergabe der von ihm 
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so sehr geschätzten Originaltexte nimmt, davon 
kann ich speciell noch ein Liedchen singen. 

Herr Matzenauer will meine Angaben in der Discussion, 
ich hätte am Pariser Congreß die Frage der Dauer und Ver¬ 
erbung der Immunität bei acquirirter und hereditärer Syphilis 
zur Discussion gestellt, Lügen strafen. Nachdem er mit dem 
„Referate“, den „Comptes rendus“ und seiner persönlichen 
Anwesenheit am Pariser Congreß 1900 geprunkt, citirt er 
unter Anführungszeichen mehrere Sätze. Nun, Herr 
Matzenauer , diese Sätze stimmen absolut nicht 
mit dem Originaltext! Ich habe in meinem Referat, 
publicirt in der „Wiener med. Wochenschr.“, 1900, Nr. 17—19 
und am Pariser Congresse vertheilt, unter anderen folgende 
zwei Thesen aufgestellt: 

„19. Die Thatsache, daß bei einer Zahl von Kindern 
syphilitischer Eltern eine Immunität, wenn überhaupt 
vorhanden, doch in der Pubertät, im zeugungsfähigen 
Alter, bereits erloschen war, ist für uns ein Beweis, daß 
diese Individuen also eine Immunität auf ihre Kinder und 
Nachkommen nicht weiter vererben können, die Nachkommen 
syphilitischer Eltern also eine Immunität, absolut oder relativ, 
nicht zu besitzen brauchen.“ 

„20. Aber die oben gegebenen Thatsachen, den Beweisen 
für die Vererbung der Immunität gegen Syphilis gegenüber¬ 
gestellt, müssen uns zum Nachdenken darüber ver¬ 
anlassen, ob wir denn das Recht haben, an dem Lehrsatz 
von der unbegrenzten, d. h. lebenslänglichen Dauer der Im¬ 
munität bei acquirirter Syphilis, an der These von der 
Vererbung der Immunität noch weiter festzuhalten.“ 

Und wie citirt Herr Matzenauer: 

„Die Thatsache, daß bei einer gewissen Zahl von Kindern, 
die von syphilitischen Eltern stammen, die Immunität, wenn 
sie überhaupt immer existirt, mit der Pubertät, im 
Alter, wo man zeugungsfähig ist, erlischt, ist für uns ein 
Beweis, daß diese Individuen keine Immunität auf ihre Kinder 
und Kindeskinder übertragen können. Die Nachkommen syphi¬ 
litischer Eltern brauchen also keine absolute oder lelative 
Immunität zu besitzen.“ 

„Aber wenn man die oben erwähnten Thatsachen mit 
den Beweisen vergleicht, welche zu Gunsten der hereditären 
Uebertragung der Immunität gegen Syphilis sprechen, so 
müssen sie uns zu weiteren Nachforschungen an¬ 
regen, ob wir mit Recht an einer unbegrenzten, d. h. 
dauernden Immunität bei der erworbenen Syphilis oder in 
der Frage der hereditären Uebertragung festhalten.“ 

So citirt Herr Matzenauer! Das scheinbar 
wörtliche, unter Anführungszeichen abge¬ 
druckte Citat ist von meinem Original nicht 
nur textlich, sondern auch sachlich wesentlich 
verschieden. Herr Matzenauer hat das ihm leicht 
zugängliche Original meines Referates nie in 
Händen gehabt! 

Hat Herr Matzenauer auch in seiner Schlußrede manches 
Dunkel nicht aufgehellt, über die Methode, wie er 
arbeitet, hat er volles Licht gebracht. Diese Me¬ 
thode verdient gewiß verschiedene Epitheta. Ein Epitheton 
verdient sie nicht, sie ist nicht wissenschaftlich. Die 
Anhänger der Existenz rein paterner Vererbung können sich 
aber sagen, daß eine Theorie, die nur mit solchen Mitteln 
angegriffen werden kann, noch auf guten Füßen steht. 


Zur Pathologie und Therapie der Enteroptose. 

Von Dr. Ferd. Hans Kumpf. *) 

Seit dem classischen Vortrage Ewald’s in der Berliner 
med. Gesellschaft im Jahre 1891 über die Enteroptose, durch 
welchen den deutschen Aerzten die Lehre Glenard’s erläu- 


‘) Vortrag, gehalten in der Abtheiluog für innere Medicin der 74. Ver- 
sammlnng deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad. 


tert wurde, ist eine große Anzahl von Publicationen über 
diesen Gegenstand erschienen, auch hat vor 3 Jahren in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien im Anschlüsse an einen 
Vortrag Prof. Herzfeld’s über die Enteroptose eine mehrere 
Abende ausfüllende Discussion, an der auch ich mich be- 
betheiligte, über dieses Thema stattgehabt und zur selben 
Zeit wurde dasselbe von Prof. Kraus in einem Vortrage im 
Vereine der Aerzte Steiermarks behandelt. 

Von neueren größeren Arbeiten auf diesem Gebiete sind 
besonders die experimentell-anatomischen Studien von Wolkow 
und Delitzin über die Wanderniere hervorzuheben. 

Es existirt also über den Gegenstand eine sehr umfang¬ 
reiche Literatur und in mehreren hervorragenden medicinischen 
Gesellschaften wurde dieser aufs eingehendste erörtert. 

Trotzdem herrscht über viele wichtige Fragen der Aetio- 
logie, der pathologischen Anatomie, der Symptomatologie und 
Therapie der Enteroptose nicht allein keine völlige Klarheit 
und Uebereinstimmung, sondern vielfach existiren ungemein 
weitgehende Differenzen. 

Nicht einmal darüber sind alle, die sich über den Ge¬ 
genstand geäußert haben, einig, ob die Enteroptose im Sinne 
Glenard’s als eine genuine Erkrankung anzusehen ist oder 
nicht und ob die Nephroptose von ihr als selbständiger pa¬ 
thologischer Zustand zu trennen sei. Mit gewissen Ein¬ 
schränkungen , die sich aus dem Folgenden ergeben werden, 
theile ich nach diesen Richtungen die Anschauungen Glenard’s. 

Es würde die mir eingeräumte Zeit um ein Vielfaches 
überschreiten, wollte ich alle anderen differenten Fragen auch 
nur kurz berühren. Ich werde mich darauf beschränken, Er¬ 
gebnisse von Beobachtungen und Untersuchungen am Lebenden 
und an der Leiche mitzutheilen, die ich in ziemlich ausge¬ 
dehntem Maße im Laufe von über 10 Jahren gemacht habe 
und die mir geeignet erscheinen, einzelne der strittigen Fragen 
einer endlichen Entscheidung zuzuführen. 

Im Jahre 1891 habe ich in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien in einem Vortrage über im Laufe eines 
Jahres von mir genau untersuchte, beobachtete und zum Theil 
nach der damals noch neuen THURE-BRANDT’schen Methode 
(ich war der erste, welcher nach Brandt Erfahrungen mit 
derselben publicirte) behandelte 35 Fälle von beweglicher 
Niere berichtet. Das war damals eine der größten Zahlen, 
über die ein einzelner Beobachter verfügte. Ewald’s Vortrag 
war erst knapp vor dem meinen publicirt worden und ich 
konnte auf denselben, bezw. auf die für uns gänzlich neue 
GLENARD’sche Lehre nur oberflächlich reflectiren. In den 
folgenden Jahren dehnte ich aber meine Beobachtungen und 
Untersuchungen auch nach dieser Richtung aus und habe ich 
1893 die Ergebnisse derselben an 100 Fällen von Enteroptose 
in kürzester Fassung in der „Wiener klin. Wochenschrift“ 

S ublicirt. Dieser Aufsatz scheint — vielleicht wegen seiner 
^ürze — gänzlich unbeachtet geblieben zu sein. 

Außer Anderem habe ich bereits damals wesentlich 
neue Angaben in Bezug auf die Feststellung der Dia¬ 
gnose der beweglichen Niere und der Enteroptose im engeren 
Sinne Glenard’s , als der Verlagerung einzelner Abschnitte 
des Dickdarmes, gemacht. 

Ich erlaube mir vorerst diese heute zur Kenntnis der 
geehrten Versammlung zu bringen. 

Ich habe für die Nephroptose = bewegliche Niere, ein 
constantes subjectives Symptom in Form eines cha¬ 
rakteristischen Schmerzpunktes gefunden, welcher, 
wenn er vorhanden, ohne jede weitere Untersuchung mit 
Sicherheit auf das Bestehen einer Nephroptose auf der be¬ 
treffenden Körperseite schließen läßt. 

Man denke sich bei sogenannter Steinschnittlage des zu 
Untersuchenden vom Nabel zur größten Convexität des Rippen¬ 
bogens eine gerade Linie gezogen. Gleichweit von den End¬ 
punkten dieser Linie entfernt setzt der an der betreffenden 
Seite des zu Untersuchenden stehende oder sitzende Unter¬ 
sucher, das Gesicht dem Gesichte des Ersteren zugewendet, 
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seine in allen Gelenken steif gehaltene Hand mit den Finger¬ 
spitzen, in einem Winkel von beiläufig 110° nach oben, gegen 
die Bauchdecken an und übt einen kurzen energischen Druck 
in die Tiefe aus, so daß die Fingerspitzen bis gegen die hin¬ 
tere Bauch wand knapp neben der Wirbelsäule eind ringen. 

Erfolgt auf das hin eine intensive Schmerzäußerung in 
Form eines Zusammenzuckens oder eines Wehlautes, so hat 
mir die nachfolgende übliche palpatorische Untersuchung, 
wenn auch nicht immer das erstemal, so doch bei Wieder¬ 
holung stets das Vorhandensein einer Nephroptose auf der 
betreffenden Seite ergeben. Dieser Schmerzpunkt entspricht 
beiläufig dem zweiten Ganglion des Plexus renalis und ich 
führe die erhöhte Empfindlichkeit auf einen durch die häu¬ 
figen Dislocationen der Niere und dadurch erfolgte Zerrung 
der Nerven hervorgerufenen Reizzustand der letzteren zurück. 

Weiters läßt sich die Lage der einzelnen Abschnitte 
des Dickdarmes, beziehungsweise Verlagerungen derselben, 
i. e. die Enteroptose Glenard’s im engeren Sinne, in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle, dann, wenn nicht allzu fett¬ 
fettreiche oder sehr straffe Bauchdecken , resp. zu starke re- 
flectorische Contraction der Bauchmuskeln dies zu sehr be¬ 
hindern, palpatorisch mit Sicherheit feststellen, auf eine 
ziemlich einfache Art, die ich bereits 1892 in der Publication 
„Zur Technik und Wirkungsweise der Mechanotherapie bei 
der chronischen Obstipation“ („Wiener klin. Wochenschrift“) 
kurz beschrieben habe. 

Der Dickdarm des Menschen reagirt auf gewisse Arten 
mechanischer Reize in Form von Contractionen und macht 
sich dadurch der Hand, des Geübten wenigstens, als charak¬ 
teristisches wurstförmiges, von der Umgebung sich deutlich 
abgrenzendes Gebilde fühlbar. Ich habe gefunden, daß solche 
Contractionen des Dickdarmes in den betreffenden Abschnitten 
dann am energischesten, deutlich fühlbarsten auftreten, wenn 
man die Fingerspitzen seiner steif gehaltenen Hand mit mäßi¬ 
gem Drucke wiederholt in einer zur Längsachse des Darmes 
senkrechten Richtung über diesen hin- und herschiebt. Be¬ 
ginnen wir mit dieser Manipulation — Lagerung des zu 
Untersuchenden, Steinschnittlage — am Coecum, welches über¬ 
haupt am sichersten und leichtesten zu palpiren ist, so läßt 
sich von diesem nach aufwärts, dann quer und wieder links 
abwärts fortschreitend, Stück für Stück des Dickdarmes pal¬ 
piren und sein ganzer Verlauf feststellen, wenn man will 
auch graphisch mittelst Blaustift oder Aehnlichem markiren; 
wo der Darm Kothmassen enthält, fällt die palpatorische 
Feststellung seines Verlaufes auch dem Mindergeübten recht 
leicht, und da, wenn man wiederholt untersucht, sich solche 
(Kothmassen) an verschiedenen Stellen finden, ist durch 
wiederholte Untersuchung desselben Patienten die Diagnose 
auch für den Mindergeübten erheblich erleichtert. 

Zur Controle meines Verfahrens und meiner von mir 
angenommenen Resultate bin ich, nachdem ich dasselbe einige 
Zeit ausgeübt hatte, folgend vorgegangen: 

Ich habe den durch meine Palpation als festgestellt 
angenommenen Verlauf des Dickdarmes auf den Bauchdecken 
graphisch mittelst Blaustift oder Tusche markirt und dann 
den Darm nach Einführung eines langen Darmrohres mittelst 
an letzterem angebrachten Doppelgebläses — ein Verfahren, 
das schon von Anderen vorher geübt worden — aufgebläht. 
Die Conturen des Dickdarmes treten dann wie bekannt deut¬ 
lich am Abdomen hervor. 

Diese Controluntersuchungen haben mir die Richtigkeit 
der palpatorischen Lagebestimmung des Dickdarmes auf meine 
Art vollständig bestätigt. 

Auf diese Art konnte ich die große Häufigkeit von 
Lageanomalien verschiedener Partien des Dickdarmes am 
Lebenden constatiren, sowie auch, daß nicht die von Glenabd 
behauptete Senkung der Flexura dextra die häufigste Ano¬ 
malie, sondern die Senkung des Mittelstückes des Quercolons; 
letzteres wurde auch schon in der Discussion zu Ewald’s 
Vortrag gesagt. 


Nachdem ich bis zum Jahre 1897 unter meinen meist 
weiblichen Patienten mehrere hundert Fälle von Nephroptose 
mit oder ohne Enteroptose constatirt und zum Theil auch 
deshalb behandelt hatte, ersah ich zur sicheren Feststellung 
wenigstens des Häufigkeitsprocentes der beweglichen Niere, 
über welches heute noch die Angaben der verschiedenen Autoren 
beträchtlich differiren und anderer Momente, die systematische 
Untersuchung einer größeren Zahl von lebenden Individuen 
und zur sicheren Controle entsprechende Leichenuntersuchungen 
für nöthig. Bei den Untersuchungen Lebender beschränkte ich 
mich vorläufig auf das weibliche Geschlecht und vornehmlich 
auf die Diagnose der Nephroptose. 

Zur Gewinnung annähernd idealer Resultate wäre die 
Untersuchung einer größeren Zahl Gesunder und Kranker 
ohne Auswahl, aus allen Bevölkerungsclassen und derselben 
Anzahl von jeder Alterskategorie, etwa je 100 von 10 zu 
10 Jahren, nothwendig. 

Ein solches Material konnte ich mir aber nicht beschaffen. 
So mußte ich mich, was die Untersuchung am Lebenden be¬ 
trifft, auf ein, gewisser Fehlerquellen nicht entbehrendes Ma¬ 
terial beschränken, welche Fehlerquellen ich aber durch Com- 
bination der Untersuchungen zweier verschiedener Kategorien 
von Kranken, wie ich glaube, mit Erfolg zu vermindern be¬ 
müht war. 

Durch die Güte der Herren Professoren Hofrath Neusser 
und Neomann konnte ich zu diesen Untersuchungen das Ma¬ 
terial ihrer Kliniken benützen. Ich untersuchte an der ersteren 
Klinik unter freundlicher Mitwirkung und Controle jedes ein¬ 
zelnen Falles durch den damaligen Assistenten Herrn Pro¬ 
fessor Chvostek 190 weibliche ambulante Patienten, ohne 
Auswahl alle, die sich an den betreffenden Tagen an der 
Klinik einfanden und 100 auf der Klinik des Herrn Hof- 
rathes Neumann in Spitalspflege befindliche Patientinnen. Fer¬ 
ner konnte ich mit gütiger Erlaubnis Herrn Professor Hof¬ 
rath Weichselbaum’s über 100 Leichenuntersuchungen am 
pathologisch-anatomischen Institute des allgemeinen Kranken¬ 
hauses machen. 

Die Untersuchung an Lebenden war die allgemein üb¬ 
liche in Rücken- uud Seitenlage der Untersuchten ; in allen 
Fällen, in denen diese keine Nephroptose ergab, wurde die 
Untersuchung außerdem noch in sitzender, vornübergebeugter 
Stellung des Patienten vorgenommen. 

Als Bezeichnung für die palpatorisch nachweisbare be¬ 
wegliche Niere, die ich mit Wolkow stets für pathologisch 
halte, acceptire ich, wie schon aus dem Vorhergehenden er¬ 
sichtlich, Glenard’s Benennung „Nephroptose“ und bezüglich 
der gradweisen Differenzirung Kuttxer’s. Eintbeilung in 
solche ersten, zweiten und dritten Grades, der dritte Grad 
entsprechend der eigentlichen Wanderniere anderer Autoren. 

Die Ergebnisse waren folgende: 

Unter den 190 Untersuchten der Klinik Neusser fanden 
sich 71 mit, 119 ohne Nephroptose, also 37% mit Ne¬ 
phroptose; unter den Untersuchten der Klinik Neumann 
23 mit, 77 ohne Nephroptose, also 23% mit Nephro¬ 
ptose, eine auf den ersten Blick ebenso auffallende als nicht 
verständliche Differenz. Diese findet aber ihre Erklärung, da 
es sich bei einem und demselben Untersucher nicht um tech¬ 
nische Untersuchungsfehler handeln konnte, in Folgendem. 

Die Kranken der Klinik Neusser gehörten allen Alters¬ 
kategorien von 15—60 Jahren an, während die meisten 
Kranken der Klinik Neumann nicht über 25 Jahre alt waren; 
die percentuelle Häufigkeit der Nephroptose steigt aber, wie 
aus der weiter unten folgenden Zusammenstellung hervorgeht 
und wie auch die Leichenuntersuchungen bewiesen, mit zu¬ 
nehmendem Alter constant und ebenso die Häufigkeit der 
höheren Grade. Eine Vergleichung nach den Alterskategorien 
ergibt sofort eine wesentliche Verminderung der Differenz. 

Ferner muß für den Unterschied im Häufigkeitsprocent 
der beiden Kliniken als mitbestimmend in Betracht gezogen 
werden, daß die Ambulanz der Klinik Neusser (interne Me- 
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dicin) ein guter Theil der Kranken eben wegen der Be¬ 
schwerden , die durch die Nephroptose mit bedingt werden, 
aufsuchen , daß bei einem solchen Material sich also die Ne¬ 
phroptose percentuell öfter finden wird als beim Material 
einer Klinik (venerische und Hautkrankheiten), deren Kranke 
ob ganz anderer Leiden auf dieselbe kommen und schließlich 
waren die Kranken der Klinik Neumann fast alle kräftige, 
gut genährte Individuen. 

Ich glaube hiemit auf Fehlerquellen hingewiesen zu 
haben, welche gewiß auch für die großen Differenzen ande¬ 
rer Untersucher von Bedeutung waren. (Schluß folgt.) 


Erfahrungen über die Anwendung einiger neuer 
Heilkörper in der oculistischen Praxis. 

Von Prof. Dr. L. Königstein. 

VII. 

Gegenüber diesen so zahlreichen, überaus günstigen Er¬ 
fahrungen stehen andere Autoren, wenn auch in geringerer 
Anzahl, mit unbefriedigenden oder doch weniger günstigen 
Resultaten. 

So berichtet Walter über Versuche bei doppelseitigen 
Erkrankungen, wo der Krankheitsproceß auf beiden Seiten 
gleichmäßig ausgebildet war und wo an einem Auge Argen¬ 
tum nitricum, am anderen Protargol angewendet wurde. Im 
ganzen waren es über 50 Fälle und zwar 3 Fälle von Blen- 
norrhoea adultorum, die übrigen Conjunctivitis acuta, subacuta, 
Trachoma acutum etc. Die weitaus größere Zahl der Kran¬ 
ken gab an, daß die Protargollösung stärker brenne, wenige 
empfanden keinen Unterschied und einige gaben das umge¬ 
kehrte Verhältnis an. Bei einem Blennorrhoischen blieb der 
Zustand an beiden Augen noch nach zwei Wochen gleich, 
worauf sich dann das lapisirte Auge schneller besserte. Bei 
den beiden anderen Blennorrhoischen trat sehr bald auf dem 
mit Höllenstein behandelten Auge eine schnellere Besserung 
ein, so daß das Protargol ausgesetzt wurde. Auch bei allen 
ambulatorisch behandelten Fällen hat Walter niemals eine 
irgendwie hervorragende Wirkung des Protargols gesehen; 
in vielen Fällen dagegen, wo anfangs durch Lapis die Se- 
cretion fast beseitigt war, trat bei Protargolanwendung wie¬ 
der eine verstärkte Absonderung ein. In einer anderen Gruppe 
von Fällen, wo es sich um chronische Conjunctivitis mit 
stärkerer Secretion handelte und wo die Kranken eine 5%ig e 
Protargollösung mitbekamen, waren die Erfolge unbefriedigend. 
Der Schmerz war wohl gering, aber die Secretion nahm nicht 
ab. Walter kommt zu dem Schlüsse, daß das Protargol keinen 
Fortschritt in der medicamentösen Behandlung der Bindehaut¬ 
erkrankungen inaugurire, daß es das salpetersaure Silber 
nicht zu ersetzen vermöge. 

Wicherkiewicz beobachtete bei acuten granulösen und 
katarrhalischen Bindehautentzündungen keinen Erfolg, dagegen 
bei Blennorrhoe, bei Thränensackeiterung, bei Blepharitis 
ulcerosa. Ja, Wicherkiewicz injicirte bei intraoculären Eite¬ 
rungen 5%ige Protargollösung in den Glaskörper und schränkte 
dadurch die Eiterung ein. 

Auch Jänner sah bei Conjunctivitis catarrbalis keinen 
Erfolg, dagegen bewährte sich das Protargol bei Thränen- 
»ackeiterungen. Bei Ophthalmia neonatorum nahm unter 
15 Fällen in dreien die Eiterung bei Protargolbehandlung zu 
und besserte sich sofort, als 2°/ 0 ige Lapislösung angewendet 
wurde. 

Lesshaft stimmt mit den vorgenannten Autoren über 
die Unwirksamkeit des Protargols bei allen Bindehautkatarrhen 
tiberein, ebenso fand er keine günstige Beeinflussung des 
Trachoms. Wirksam sei es bei der Ophthalmogonorrhoe, aber 
immerhin hatte er drei Mißerfolge bei dieser Behandlung. Er 
macht besonders darauf aufmerksam, daß die Lösungen kalt 
zubereitet werden müssen. 


Wolffbero hatte im Anfang schlechte Erfolge, bei 
richtiger Zubereitung des Medicamentes besserten sich die 
Resultate und bestätigt er die günstigen Angaben bei Be¬ 
handlung der gonorrhoischen Ophthalmie. Was die Wahl 
zwischen Argentum nitricum und Protargol bei Blennorrhoe 
betrifft, so wendet er, wenn keine Pseudomembranen vor¬ 
handen , zunächst Argentum nitricum an, tritt keine Besse¬ 
rung ein, dann Protargol. Aber auch dieses muß ausgesetzt 
werden, wenn sich nicht sehr bald eine Wendung zur Besse¬ 
rung zeigt. 

Was die Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum an¬ 
langt, sind die Erfahrungen von Esman und v. Ammon dem 
Protargol nicht günstig. Ersterer kommt zu dem Schluß, daß 
die Blennorrhoe durch die Höllensteinlösung sicherer verhütet 
werde, letzterer ist auch nicht sehr eingenommen für das 
Protargol als Prophylacticum und empfiehlt es zur Be¬ 
handlung der Blennorrhoe, aber erst in dem Stadium, wo die 
Lider geöffnet werden können, vorher sei seine Anwendung 
absolut nicht indicirt. Auch hat das Protargol nach Ammon 
keine Tiefenwirkung. 

Ich kann die ganze Literatur hier nicht berücksichtigen, 
es wäre ja auch fast unmöglich und ich fürchte, daß ich den 
Leser mit den verschiedenen Erfahrungen der Autoren über 
Protargolanwendung bereits ermüdet habe. Wir sind ja eigent¬ 
lich heute kaum weitergekommen, als Sicherer im Jahre 
1900 in seinem Sammelreferat in der „Zeitschrift für Augen¬ 
heilkunde“, der zu dem Schluß kommt, daß in Anbetracht der 
sich total widersprechenden Angaben über den therapeutischen 
Werth dieses Silberpräparates ein entscheidendes Urtheil zu 
fällen noch unmöglich sei. 

Vielleicht gelingt es mir, der ich bereits seit 5 Jahren 
mit Protargol und Largin arbeite, über einige Punkte Auf¬ 
klärung zu schaffen. 

Dem Protargol werden zahlreiche Eigenschaften nach¬ 
gerühmt: 1. daß es ein ausgezeichnetes Desinficiens ist; 

2. daß es keine reizenden und ätzenden Eigenschaften besitzt; 

3. daß es unveränderlich und unzersetzlich ist; 4. daß es in 
beliebiger Concentration angewendet werden kann und trotz¬ 
dem unschädlich ist; 5. daß es keine Argyrose erzeugt und 
auch keine Flecken in der Wäsche macht; 6. daß die Manipula¬ 
tion mit dem Protargol eine leichtere ist. 

Ad 1. Was die Desinfectionsfäbigkeit betrifft, so unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, daß die des Argentum nitricum eine 
bedeutend höhere ist. Schreibt ja Neisser selbst, daß erst 
durch Zusatz von Protargol l : 2000 das Wachsthum ver¬ 
schiedener Bakterienarten auf Agarröhrchen verhindert wurde, 
während die nöthige Concentration von Argentum nitricum- 
Lösung 1:5000 bis 10 000, bei Diphtheriebacillen sogar 
1 : 20.000 war. 

Ad 2 kann ich nach meinen Erfahrungen mittheilen, 
daß das Protargol bedeutend geringere Schmerzempfindungen 
verursacht als das Argentum nitricum, man kann jedoch nicht 
von Schmerzlosigkeit sprechen, ja manche Individuen geben 
ganz entschiedene, ja sehr heftige Schmerzen bei Instillation 
von Protargol an. Doch ist dies individuell sehr verschieden. 
Sicher ist, daß im allgemeinen die Schmerzlosigkeit nach 
Protargol eine geringere ist als nach Anwendung von Argentum 
nitricum, was ja zum Theile auch aus dem geringeren Silber¬ 
gehalt, 8% gegen 63%> sich erklären würde. Die geringere 
Schmerzhaftigkeit wird bedingt durch die geringere Reizung. 
Es ist sicher kein Vergleich zu ziehen, was Reizung betrifft 
zwischen einem lapisirten und einem Protargolauge, aber 
immerhin können auch nach Protargol heftige Reizerscheinun¬ 
gen, als Brennen, Thränen, Lichtscheu, starke Injection etc. 
auftreten, ja in einem meiner ersten mit Protargol behan¬ 
delten Fälle einer acuten Conjunctivitis traten nach Application 
einer 10%igen Lösung Membranen auf der Conjunctiva auf, 
die nach Weglassung des Medicamentes sistirten, um sich 
wieder bei Aufnahme der Protargolapplication zu zeigen. 
Verschorfungen oder Verätzungen der Conjunctiva, wie sie 
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nach starken Lapislösungen Vorkommen, habe ich aber nie¬ 
mals gesehen. Von diesem Standpunkte betrachtet, ist es in 
der That auch, in starken Concentrationen verwendet, un¬ 
schädlich , dagegen kann man wohl nicht sagen , daß es ab¬ 
solut unveränderlich sei, denn die gelbe Lösung wird mit 
der Zeit, auch in dunklen Flaschen aufgehoben, schwarz, 
und zudem wissen wir durch Lesshaft, daß das Protargol, 
wenn es in warmer Lösung bereitet wird, Silber abspaltet 
und infolgedessen weniger wirksam wird. Was die Frage 
betrifft, ob Protargol Argyrose erzeugt oder die Wäsche 
fleckig macht, so genügt zu deren Beantwortung schon eine 
kurze Beobachtungszeit, und ich kann nur meine Verwun¬ 
derung darüber aussprechen, daß hier noch ein Zweifel 
besteht. Wer nur einigermaßen Erfahrungen über die Appli¬ 
cation des Protargol gesammelt hat und sein Material auch 
selbst sieht und behandelt, weiß mit Bestimmtheit, daß Fälle 
mit Argyrose auch nach der Behandlung mit diesem Silber¬ 
präparate Vorkommen. Wenn sie nicht so rasch auftreten und 
ihrer vielleicht nicht so viele als nach der Höllensteinbehand¬ 
lung sind, so fällt hiefür ins Gewicht, cfeß der Procentgehalt 
des Silbers im Protargol ja geringer ist und daß auch bei 
der Lapisanwendung es oft langer Zeit bedarf, bis die speei- 
flsche Silberfärbung auftritt. Ob das Protargol Flecken in 
der Wäsche verursacht, dazu braucht es wohl des Arztes 
nicht, das hat schon die Wäscherin entschieden. 

Die Manipulation ist eine viel leichtere bei der Protargol- 
behandlung, wird vielfach behauptet; diese Erleichterung be¬ 
steht darin, daß man nicht mit Kochsalz nachwaschen muß, 
um das überflüssige Silber zu neutralisiren, dagegen muß man 
die Augenumgebung, die Lider von der gelben, etwas leicht 
adhärirenden Flüssigkeit säubern, was nicht weniger umständ¬ 
lich ist. 

Alle diese Umstände sind jedoch für den praktischen 
Arzt nebensächlich, von Belang ist nur, ob das Protargol 
den therapeutischen Erwartungen, die durch die Publicationen 
von Neisser und Darier sehr hochgespannte waren, entspricht. 
Da muß ich. gleich im vorhinein bemerken, daß die Verhält¬ 
nisse bei der Behandlung der Urethra und des Auges inso- 
ferne schon verschieden sind, als die Injectionsflüssigkeit 
längere Zeit in der Urethra zurückbehalten werden kann, 
was beim Auge bekanntermaßen unmöglich ist. Das ist ein 
sehr wichtiges Moment und durch den Wegfall desselben er¬ 
klären sich die Differenzen, die darin bestehen, daß die Uro¬ 
logen alle oder doch fast alle mit Neisser in Bezug auf 
die Erfolge übereinstimmen, während bei den Oculisten nicht 
dieselbe erfreuliche Harmonie besteht. 

Am meisten angewendet wurde das Protargol zur Be¬ 
handlung der purulenten Conjunctivitiden, besonders der 
Blennorrhoea neonatorum. Ich habe nun die Erfahrung gemacht, 
daß man in einer Reihe von Fällen sehr gute Resultate mit 
dem Protargol erhält. Unter der Anwendung des Kalium 
hypermanganicum als Reinigungsmittel und 5—10%iger 
Protargolinstillationen oder auch Bepinselung mit 10 — 20%iger 
Lösung geht die Secretion rasch zurück und der Proceß läuft 
bald ab. Aber solcher Fälle gibt es auch in Menge, die nur 
unter Kaliumpermanganatbehandlung in der gewöhnlichen 
Zeit abheilen. Aber in manchen Fällen, und es sind ihrer 
nicht wenige, ich kann sie procentuell nicht angeben, er¬ 
reichen wir durch die Protargolinstillation oder Touchirung 
gar nichts. Die Secretion besteht gleich reichlich weiter, 
wenn wir auch noch so starke Lösungen nehmen, oder noch 
so häufig Instillationen vornehmen. Hier zeigt sich die Sou- 
veränetät des Höllensteines, eine einzige Pinselung mit 
2—3°/ 0 iger Lösung, und man merkt sofort eine bedeutende 
Abnahme der Secretion. Wird nun weiter lapisirt, so hört 
die Secretion bald ganz auf, der Krankheitsproceß klingt ab. 
Unterbrechen wir jedoch die Anwendung des Argentum ni- 
tricum, wie ich es des Versuches halber des öfteren gethan, 
so tritt sehr häufig die Eiterung wieder stärker auf, um 
sofort zu sistiren, wenn die Höllensteinlösung wieder appli- 


cirt wird. Ein Mittel, welches so häufig versagt, im ent¬ 
scheidenden Moment versagt, kann selbstredend nicht als 
Specificum betrachtet werden, und wenn ich Protargol trotz¬ 
dem bei Ophthalmien der Neugeborenen anwende, so geschieht 
es, weil ich dieses Medicament den Müttern mit nach Hause 
geben kann , aber immerhin muß ich die Kinder unter Con- 
trole haben, d. i. täglich sehen, um die Secretion zu beob¬ 
achten. In stark secernirenden Fällen verzichte ich von 
vorneherein auf das Protargol. Ich habe schon seinerzeit mit 
dem Collegen Finger über die ungleichen Resultate, die wir, 
er bei der Behandlung der Urethralgonorrhoe, ich bei der 
Conjunctivalblennorrhoe erhielten, gesprochen, und wir waren 
uns klar darüber, daß das Protargol kein kräftiges Adstringens 
ist und daß es nur der lange Contact mit der erkrankten Schleim¬ 
haut ist oder sein kann, der so günstige Resultate erzielen läßt. 

Das Protargol wird als ausgezeichnetes Prophylacticum 
geschildert, mehrere Autoren theilen mit, daß sie den Procent¬ 
satz der Blennorrhoen auf 0 herabgedrückt haben, andere 
haben wohl weniger günstige Resultate. Ich habe diesbezüg¬ 
lich keine Erfahrungen; ich habe seinerzeit das CREDE’sche 
Verfahren bei mehreren Tausenden von Kindern erprobt und 
gefunden, daß es sich auch bei den Wiener höchst ungün¬ 
stigen Verhältnissen bewährt hat und, wie ich glaube, noch 
weiter bewährt; ich hätte keinen Grund, ein anderes Prophy¬ 
lacticum zu wählen, es wären denn die Vortheile des neuen 
Präparates so große oder die Nachtheile des alten Verfahrens 
so ausgesprochen und zahlreich. Ueber die Vortheile sind 
nicht alle Autoren, wie ich in der Anführung der Litera¬ 
tur bemerkt, einer Meinung, und die Nachtheile, die dem be¬ 
stehenden Verfahren, der Einträufelung eines Tropfens einer 
2%ig en Lapislösung, nachge3agt werden, kann ich nicht be¬ 
stätigen. Ich habe bei der großen Anzahl von Neugeborenen, 
die ich in der Weise behandeln ließ, aber auch nicht ein 
einzigesmal eine irgendwie erhebliche oder länger dauernde 
Reizung, niemals bedrohliche Erscheinungen auftreten sehen. 
Hiemit ist selbstredend mein Standpunkt in dieser Frage 
gekennzeichnet. 

Die meisten Autoren sprechen sich sehr günstig über 
die Protargolbehandlung der Thränensackerkrankungen, 
speciell der Thränensackeiterungen aus. Auch ich muß mich 
denen anschließen, die über gute Erfolge berichten. Ich hatte 
bei einigen Kranken nach wenigen Durchspülungen vollstän¬ 
diges Aufhören der Eiterung erzielt, bei denen ich längere 
Zeit vorher sondirt und zur Durchspülung Sublimat oder 
Rothkalilösung genommen hatte. Ob ich nicht dasselbe Resultat 
auch mit Lapisinjectionen erreicht hätte, ist freilich nicht aus¬ 
geschlossen, aber immerhin hat sich hier das Protargol bewährt. 

Daß das Protargol nicht bei allen Thränensackeiterungen 
zum Ziele führt, ist ja begreiflich und kann bei der ver¬ 
schiedenen Aetiologie dieser Erkrankung nicht in Erstaunen 
setzen. Die Uebereinstimmung der Resultate über die Wirkung 
des Protargol bei der Behand-lung der Thränensackaffectionen 
spricht dafür, daß die Auffassung, eine Wirkung des Silber¬ 
präparates trete umso eher ein, wenn es in längerem Contacte 
mit der erkrankten Schleimhaut gehalten werden könne, 
richtig ist. 

Ich will hier abbrechen und auf die verschiedenen Er¬ 
krankungen, als Trachom, Follicularkatarrh, Blepharitis ulce¬ 
rosa, Hornhautgeschwüre etc., bei denen es mit mehr oder 
weniger Erfolg angewendet wurde, nicht näher eingehen, 
sicher ist, daß nach diesen Erfahrungen der Höllenstein noch 
nicht aus der oculistischen Therapie verschwinden wird, daß 
aber das Protargol und Largin sich neben demselben als 
zeitweilig oder auch öfter gebrauchte Surrogate werden be¬ 
haupten können. 

Ich habe mit diesen vier Präparaten nicht die Errungen¬ 
schaften in dem oculistischen Heilschatz der letzten Jahre er¬ 
schöpft, aber ich glaube in ihnen die wichtigsten heraus- 
gegriffen zu haben. 
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Referate. 


Rybakoff (St. Petersburg): Hypnotismus bei der Behand¬ 
lung der Geisteskrankheiten. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlußfolgerungen : Die Anwendung 
der Hypnose bei Geisteskrankheiten muß in weiterem Maßstabe 
geschehen, als dies gegenwärtig der Fall ist („Russ. med. Rund¬ 
schau“, I, Nr. 1). 

Die sich bei der Behandlung von Geisteskrankheiten der An¬ 
wendung der Hypnose darbietenden Hindernisse bestehen weniger 
in der Befürchtung unerwünschter Complicationen und unange¬ 
nehmer Consequenzen für den Hypnotisirten, als in gewissen Grund- 
momenten, welche die Erkrankung eines psychischen Organs be¬ 
gleiten. Die Momente, welche der ausgedehnten Anwendung der 
Hypnose bei Geisteskranken im Wege sind, bestehen: a) in der 
Unmöglichkeit, einen ausreichenden hypnotischen Schlaf herbeizu¬ 
führen und b) im Fehlen, bezw. in der Herabsetzung der Sugge- 
stibilität des Patienten. Die Beseitigung dieser Momente hängt bis 
zu einem gewissen Grade von der Wahl des Zeitpunktes für die 
Hypnose ab; ruhigerer Zustand des Patienten, sowie auch die 
Periode der relativen Klarheit des Sensoriums sind der günstigste 
Zeitpunkt für die Hypnose. Unangenehme Consequenzen der Hyp¬ 
nose bei Geisteskrankheiten sind nicht von größerer Bedeutung, 
als bei somatischen Erkrankungen, da sie fast stets entweder durch 
sorgfältiges Abwiegen der bestehenden Oontraindicationen oder 
rechtzeitige Unterbrechung der Hypnose verhütet werden können. 
Die Hypnose ist nur bei Formen von tiefer Störung des Senso¬ 
riums und in Fällen von hochgradiger Demenz unauwendbar; bei 
allen übrigen Krankheitsforraen wird die Frage der Anwendung 
oder Nichtanwendung der Hypnose nur durch die Existenz von 
Oontraindicationen entschieden. Hallucinationen und Delirien können 
an und für sich als Oontraindicationen zur Anwendung der Hyp¬ 
nose nicht gelten. Die Bedeutung der Hypnose bei Geisteskrank¬ 
heiten kann eine radicale und auch eine symptomatische sein. Im 
Sinne einer radicalen Beeinflussung gewisser Krankheiten kann der 
Hypnotismus sämmtliche bis jetzt in Vorschlag gebrachten Maß¬ 
nahmen tibertreffen. Die Anwendung der Hypnose ist besonders in 
den Fällen indicirt, in denen der Krankheit Störung der Func¬ 
tionen der Willensprocesse zugrunde liegt. Radicale Heilung unter 
dem Einflüsse der Hypnose kann man erwarten: a) bei hysterischen 
Psychosen' oder bei Psychosen auf hysterischer Basis, b) in Fällen 
von psychischer Neurasthenie, c) bei verschiedenen widernatür¬ 
lichen Neigungen und krankhaften Gewohnheiten (Alkoholismus, 
Morphinismus, Masturbation u. s. w.), d) bei impulsiven Neigungen 
und e) bei Zwangsvorstellungen. In allen diesen Formen ist die 
Hypnose dringend indicirt. Bei allen bezeichneten Formen hängt 
die Wahrscheinlichkeit einer günstigen therapeutischen Einwirkung 
in bedeutendem Maße von dem Grade der Degeneration des Kran¬ 
ken ab. Degenerative Formen sind in der therapeutischen Einwir¬ 
kung der Hypnose schwerer zugänglich als acquirirte Formen. Bei 
allen Formen von Geisteskrankheiten kann die Anwendung der 
Hypnose eine sehr gute symptomatische Wirkung haben. In ver¬ 
schleppten Fällen von Melancholie, sowie bei einigen anderen acuten 
Formen, die mit Störung des Bewußtseins nicht verknüpft sind, 
kann die Anwendung der Hypnose bisweilen Veranlassung zu 
rascher Beendigung des Krankheitsprocesses geben. Die Anwendung 
der Hypnose als eines symptomatischen Mittels kann bisweilen un¬ 
ersetzbare Dienste leisten: a) bei Schlafsucht, b) bei Unruhe, c) bei 
Verweigerung der Nahrungsaufnahme oder bei Widerwillen gegen 
dieselbe, d) bei Selbstmordgedanken, e) bei Unsauberkeit u. s. w. 
Die Hypnose muss bei der symptomatischen Behandlung der ver¬ 
schiedensten Geisteskrankheiten Anwendung finden. B. 


W. Harttung und A. Alexander (Breslau): Zur Klinik und 
Histologie des Erythdme indure Bazin. 

Bei einem Krankheitsbilde, dessen Stellung trotz der Sorg¬ 
falt, die gerade in den letzten Jahren auf die Kenntnisnahme der 
sogenannten Tuberculide gelegt wird, noch immer keine unbestrittene 
ist, erscheinen einzelne Mittheilungen umso wichtiger, je dürftiger 


die Casuistik desselben noch ist. Bei einem 30jährigen Arbeiter er¬ 
scheinen halbkugelige Tumoren an den Extremitäten verstreut, 
von Markstück- bis zu Handtellergröße, sie sind solid, wenig com- 
presBibel und plattenförmig, zumeist leicht auf der Unterlage ver¬ 
schieblich , die Haut über einzelnen derselben roth, über anderen 
livid, blauröthlich und leicht schillernd. Die Untersuchung der Lun¬ 
gen ergibt leichte Dämpfung über den Spitzen, im Sputum keine 
Tuberkelbacillen. Tuberkulininjection ohne locale oder allgemeine 
Reaction; eine Probeexcision läßt Lues ausschließen und die Frage, 
ob Endothelioma malignum, in Erwägung ziehen. Da sich der 
Kranke im Verlaufe seines zweimonatlichen Aufenthaltes trotz einer 
zu diagnostischen Zwecken unternommenen leichten specifischen 
Our außerordentlich erholte, wurde er entlassen, suchte aber be¬ 
reits nach zwei Monaten abermals das Spital auf; Tuberkulinreaction 
positiv, an den Tumoren keine Veränderung, ein Thierversuch 
(Impfung eines Tumortheilchens) negativ. Patient kommt dann noch 
zu wiederholteumalen mit immer schlechterem Allgemeinbefinden 
zur Aufnahme, die Spilzeninfiltration ausgeprägt, Caries der Brust¬ 
wirbel tritt auf und der Kranke stirbt ungefähr 16 Monate nach 
seiner ersten Aufnahme. Die Tumoren hatten keine auffallenden 
Veränderungen durchgemacht, einzelne waren geschwunden, die 
Hautverfärbung bei manchen gewichen. 

Bei der nun durchgeführten genauen histologischen Unter¬ 
suchung („Archiv f. Derm. u. Syph.“, 1902, Bd. 60) ergaben sich 
zwei verschiedene Serien von Schnitten, einmal solche, die nur 
entzündliche Veränderungen aufwiesen und dann solche mit typischem 
Tuberkelbau, zusammengesetzt aus mononucleären Leukocyten, 
ziemlich reichlichen epitheloiden und Riesenzellen, alle Verände¬ 
rungen ausschließlich im Unterhautbindegewebe ausgesprochen. Die 
Autoren stehen nicht an, das Erytheme indure den typischen 
Hauttuberculosen zuzurechnen, wenngleich Bacillenbefund und Thier¬ 
versuch negativ verliefen und auch die Tuberculinreaction im Stiche 
ließ. Der exquisit chronische, lentescirende Verlauf mit der sehr ge¬ 
ringen Neigung zu Verkäsungsprocesen und der besonders ausge¬ 
dehnten Bildung fibrösen Gewebes erkläre das Ausfallen eines po¬ 
sitiven Bacillenbefundes, sowie die fehlende Tuberculinreaction und 
der histologische Befund zahlreicher, echter Tuberkel.scheine eine 
genügende Rechtfertigung dieser Anschauung. Deutsch. 

S. Goldflam (Warschau): Weiteres über die asthenische 
Lähmung nebst einem Obductionsbefund (Br. 
E. Flatau). 

Goldflam, der verdienstvolle Bearbeiter der in Rede stehen¬ 
den Krankheit — einen scheinbar heilbaren bulbären Symptomen- 
complex mit Betheiligung der Extremitäten hatte er sie genannt 
— bringt („Neurol. Centralhl.“, 1902, Nr. 3 —11) neue Fälle und 
die Fortsetzung der alten, 10 im ganzen, für einen Beobachter 
ungemein viel. Bei einem führte ein spät aufgetretenes Lympho¬ 
sarkom der Lunge den Tod herbei; Befund am Nervensystem, wie 
gewöhnlich, negativ; in den Muskeln aber fanden sich, ebenso wie 
in einem mehrere Jahre vorher excidirten Muskelstückchen, zahl¬ 
reiche kleine Herde von kleinen Zellen, ähnlich den lymphoiden, 
spärlichen polynucleären im Bindegewebe zwischen den Muskelfasern 
gruppirt um erweiterte Gefäße. Ihre Natur ist zweifelhaft, der 
ganze Befund aber erinnert an die Beobachtung von Laxneb und 
Weigert, wo in einem Falle von asthenischer Paralyse mit in- 
tactem Nervensystem sich gleichfalls eine Geschwulst, u. zw. in der 
Thymus, vorfand und in den Muskeln ähnliche, als Metastasen 
jener Geschwulst gedeutete Zellanhäufungen zu sehen waren. Auch 
in einem weiteren Falle war auf einen Tumor im vorderen Media¬ 
stinum zu schließen. G. hält aber den Muskelbefund, sowie die 
Coincidenz mit Tumoren, trotz der auffallenden Häufigkeit, nicht 
für charakteristisch. — Er hält mit Recht an der charakteristischen 
Bedeutung der typischen Muskelerschöpfbarkeit fest; die Unter¬ 
suchung ergibt dieselbe auch für anscheinend intacte Gebiete; die 
Erschöpfung eines Gebietes kann auf andere, in Ruhe befindliche 
lähmend einwirken; diese beiden Umstände kommen zu der beson¬ 
deren In- und Extensität, Constanz und Schnelligkeit hinzu, um die 
asthenische Erschöpfbarkeit zu charakterisiren; G. schlägt für letztere 
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den Namen Apokomnose vor. — Charakteristisch sind ferner die 
Schwankungen in der Intensität der Erscheinungen. Ein wichtiges 
objectives Symptom ist die myasthenische Reaction, d. h. das all¬ 
mähliche Schwinden der Contraction auf tetanisirende faradische 
Reize; die Reaction, deren Untersuchung mit Gefahr verbunden 
sein kann, kommt, wie es scheint, nicht ohne die Apokomnose 
vor, geht ihr aber sonst in keiner Weise parallel; es ist auch 
bemerkenswerth, daß die faradisch erschöpften Muskel auf den 
Willen reagiren können und umgekehrt, und daß die Mya-R. eines 
Nervenreizpunktes ohne Einfluß ist auf die Erregbarkeit eines 
anderen Punktes desselben Nerven, die des Nerven auf den Muskel 
, und umgekehrt. Auch für die faradische Wiedererregbarkeit ist nur 
eine kurze Pause, eine Minute nöthig, sowie für den Willen. Nie kommt 
es bekanntlich zur Entartungsreaction und zu Muskelatrophie. — 
Im Verlauf kann sie sich auf Jahrzehnte, aber auch bloß auf Wochen 
erstrecken ; die Mortalität ist auffallend hoch; charakteristisch ist 
der Tod an Erstickung. — Sensible Symptome fehlen bis auf ganz 
geringfügige unangenehme Sensationen, z. B. in den Schultern; 
ebenso fehlen Blasen-, Mastdarmstörungen. — Differentialdiagno¬ 
stisch werden besonders die Beziehungen zu den anderen Bulbär- 
paralysen ohne anatomischen Befund und zur Polioencephalomyelitis 
besprochen. — Was den Sitz betrifft, so sucht G. ihn in die Hirn¬ 
rinde zu verlegen, u. zw.^wegen der Vertheilung der Lähmung, 
die mit der spinalen nicht übereiustimmt, sondern oft Glied¬ 
abschnitte , besonders die proximalen, betrifft. Ref. möchte aber 
auf die (in anderem Zusammenhänge) von G. selbst hervorgehobene 
Affection einzelner Augenmuskeln als ein der corticalen Hypothese 
nicht günstiges Moment hinweisen. — Eine Therapie gibt es nicht; 
zu versuchen sind Tonica, G. warnt vor Thyreoidea. Infeld. 

Teissier (Paris): Ueber Aortitis abdominalis. 

Verf. unterscheidet nach Potain eine primäre und eine secun- 
däre Form dieser ziemlich selten beschriebenen, aber gewiß viel 
häufiger vorkommenden Erkrankung („La Semaine m6dicale“, 1902, 
Nr. 48). Die erstere entsteht angeblich durch eine Erkältung des Ab¬ 
domens, die letztere im Anschlüsse an eine Entzündung des Ge¬ 
fäßrohres an einer höheren Stelle oder durch Uebergreifen eines 
entzündlichen Processes von der Nachbarschaft her. T. meint, daß 
Rheumatismus, Lues, Bleiintoxication und Malaria wesentlich zur 
Entwickelung einer Aortitis abdominalis beitragen können. Er selbst 
hat 3 Fälle klinisch genau beobachtet. 

Die wichtigsten Symptome sind: Palpationsschmerz, der sich 
nicht nur auf die Aorta beschränkt, sondern oft auf beide 
Art. iliac. weiterverfolgen läßt; epigastrische Schmerzen, irradiirte 
Schmerzen in beiden Flanken, Richtungsabweichung und Beweglich¬ 
keit der Aorta. Mit dem Stethoskop vernimmt man bei leichtem 
Druck über dem Gefäßrohr ein systolisches, seltener ein systolisches 
und diastolisches Geräusch. Ferner findet man zuweilen eine ab¬ 
norme Körperhaltung, indem nämlich die Kranken infolge ihrer Un¬ 
fähigkeit zur Rückenlage bizarre Stellungen einnehmen, ferner Magen¬ 
störungen, seröse und blutig-schleimige Stühle und Contracturen desEpi- 
gastriums. Bei der Stellung der Diagnose hat man sich vor Verwechs¬ 
lungen mit Adnexerkrankungen der Frauen, mit urämischen Krisen, 
mit Koliken bei Cholelithiasis oder Nephrolithiasis etc. zu hüten. 
Sehr erschwert wird die sichere Diagnosenstellung, wenn eine außer¬ 
ordentliche Schmerzhaftigkeit des Abdomens eine genauere Palpa¬ 
tion verhindert. In solchen Fällen ist nach T. eine erhöhte Spannung 
in der Art. pediaea im Vergleich zu der in der Art. radialis eine 
sichere Stütze der Diagnose einer entzündlichen Erkrankung der 
Bauchaorta. Gewöhnlichere Complicationen sind reflectorische Stö¬ 
rungen der Herz- und Athemthätigkeit, seltenere Nephritis und 
Aortenruptur. 

Die Prognose ist ernst, doch werden häufig auch Heilungen 
beobachtet. 

Die Therapie besteht in absoluter Bettruhe und Schonungs¬ 
diät, warmen Kataplasmen, Klystieren mit heißem Wasser oder 
Bromammonium. Innerlich werden Jodpräparate, Tannin oder Calo- 
mel versucht. J. St. 


Fr. Lesser (Breslau): Experimentelle Untersuchungen 
über die gleichzeitige Darreichung von Queok- 
silber- und Jodpräparaten. 

Bei innerlicher Darreichung von Quecksilberpräparaten 
bei mit Jod vorbehandelten Kaninchen und jodfreien Controlthieren 
ergab sich Hyperämie der Magenschleimhaut mit Bildung von 
Aetzgeschwüren bei ersteren, während die Controlthiere keine 
Schädigung aufweisen, und zwar gilt dies für Calo me l, Proto- 
joduretum hydrargyri und Hydrargyrum oxydu- 
latum tannicum; dagegen führte die innerliche Darreichung 
von Sublimat auch bei Jodthieren zu keinerlei Folgen. Zur 
Prüfung der gegenseitigen Beeinflussung von Jod und Quecksilber 
bei subcutaner Einverleibung des letzteren bediente sich der 
Autor („Arch. für Dermatol, und Syph.“, 1902, Bd. 60) der von 
Schaeffer angegebenen Fadenmethode. Sterile Seidenfäden, die 
mit Calomelbrei, Hg-Salicylbrei etc. getränkt sind, werden unter 
aseptischen Cautelen durch einen Muskel der Glutäalgegend gelegt, 
daselbst 24 Stunden belassen, einerseits bei Jodthieren, anderer¬ 
seits bei jodfreien Thieren, hierauf Excisiou und mikroskopische 
Untersuchung. Durch dieselbe kam L. zu dem Schlüsse, daß In- 
jectionen löslicher Qu’ecksilbersalze ohne Schädigung 
mit gleichzeitiger Joddarreichung verbunden werden können; das 
Gleiche gilt von den unlöslichen Präparaten Hydra r- 
gyrum salicylicum, Hg. t h y m o 1 o - ac e ti cu m und Oleum 
cinereum. Dagegen sind Calomelinjectionen bei Jod¬ 
darreichung unzweckmäßig, da es an der Injectionsstelle zur 
Entzündung mit Fibrinbildung kommt. Diese Schädigung bleibt 
aber eine rein locale, so daß in jenen schweren Fällen von 
Lues, wo wir trotz Verabreichung des Jods gerade des Calomeis 
nicht entrathen wollen, die Injectionen immerhin gemacht werden 
können. 

Bezüglich der äußeren Application verschiedener Queck¬ 
silberpräparate, sowohl bei localer Behandlung (auf Geschwüren) 
als in Form der Allgemeinbehandlung, ergab sich, daß die Appli¬ 
cation von Calomel und weißer Präcipitatsalbe auf 
Hautwunden bei innerlicher Darreichung großer Dosen von 
Jodalkalien contraindicirt ist. Anders verhalten sich in dieser 
Beziehung die Schleimhäute. Hier ist die Application von 
Calomel oder Präcipitatsalbe, sobald Jod im Körper 
circulirt, contraindicirt. Dies g i L t insbesondere 
auch für Sublimatspülungen der Urethra in der 
Behandlung der Gonorrhoe, ebenso der Blase n- 
spüluug damit oder mit Hydrarg. oxycyanatum. Der 
Schluß des Artikels ist der chemisch-theoretischen Frage der 
Jodquecksilberbildung gewidmet. Deutsch. 

Nikitin (Moskau): Tubercuiose des Kehlkopfes und 
Schwangerschaft. 

N. hat in der Literatur nur 6 Fälle von Erkrankung Schwan¬ 
gerer an Tubercuiose des Kehlkopfs gefunden. Die betreffenden 
Autoren gelangen sämmtlich zu dem Schluß, daß Tubercuiose des 
Kehlkopfs am häufigsten bei Erstgebärenden vorkommt, und daß 
die Erkrankung sich dem Schwangerschaftsverlaufe parallel ent¬ 
wickelt und in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft ver¬ 
schlimmert. Gewöhnlich kommt es zu frühzeitiger Geburt im 7. bis 
8. Schwangerschaftsmonat. Die Geburt an und für sich und das 
Puerperium bieten von Seiten des Genitalapparats keine Abwei¬ 
chungen von der Norm, aber unmittelbar nach der Geburt tritt 
rasche Verschlimmerung des Krankheitsprocesses ein, und die Wöch¬ 
nerinnen gehen am 10. — 20. Tage infolge rascher Entwickelung 
der Tubercuiose zugrunde. N. hat in der geburtshilflichen Klinik 
der Moskauer Universität in einem verhältnismäßig kurzen Zeiträume 
2 Fälle von mit Tubercuiose des Kehlkopfs complicirter Schwan¬ 
gerschaft beobachtet („Russki Wratsch“, 1902, Nr. 38). Der erste 
Fall betrifft eine 28jährige Il-para, bei der Kehlkopftuberculose 
bei gleichzeitiger Affection der Lungen bestand. Der Zustand der 
Kranken verschlimmerte sich in der letzten Zeit der Schwanger¬ 
schaft immer mehr und mehr. Auf dem Wege zur Klinik gebar 
(es war im 7. Schwangerschaftsmonate) die Patientin ein Kind, 


Hosted by. Google 


675 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14 


676 


das 1640 Grm. wog und bald an angeborener Schwäche starb. 
Das Puerperium verlief in Bezug auf den Geschlechtsapparat normal. 
Was aber den Allgemeinzustand der Kranken betrifft, so stieg die 
Temperatur vom ersten Tage bis 38*4 und blieb ununterbrochen 
gesteigert; täglich mehrmalige Diarrhoen; es stellten sich heftige 
Darmschmerzen ein; augenscheinlich ist der tuberculöse Proceß auf 
den Darm übergegangen. Die Schmerzhaftigkeit des Kehlkopfes 
und das subjective Befinden der Kranken verschlimmerten sich 
nach der Geburt sichtlich und am 17. Tage nach der Geburt ging 
die Patientin trotz forcirter Ernährung zugrunde. — Der zweite Fall 
betrifft eine 33jährige V-para, an der wegen Strictur des Kehl¬ 
kopfs und vollständiger Behinderung der Athmung die Tracheotomie 
vorgenommen worden war. In die geburtshilfliche Klinik wurde 
die Patientin unmittelbar nach dem Abgang des Fruchtwassers mit 
für 1 J / 2 Finger permeablem Muttermund eingeliefert. Um die Er¬ 
öffnung des Muttermundes zu beschleunigen, wurde sofort ein Kol- 
peurynter eingeführt, worauf die Geburt mittelst Wendung auf 
den Fuß beendet wurde. Das Kind wurde in schwacher Asphyxie 
extrahirt, aber bald belebt; es wog 3900 Grm. Das Puerperium 
verlief von Seiten der Geschlechtsorgane ohne Abweichung von 
der Norm. Die Temperatur war nicht über 37*5; dafür kam 
es bald nach der Geburt zu hochgradigem Oedem der Epiglottis 
und des Kehlkopfes, so daß man die Patientin per rectum er¬ 
nähren mußte. Nach 45 Tagen ging die Patientin infolge rascher 
Entwickelung des tuberculöseu Processes zugrunde. 

Der zweite Fall ist inso ferne von Interesse, als hier ein 
vollständig ausgetragenes lebensfähiges Kind geboren wurde und 
die Kranke nach der Geburt noch 45 Tage, d. h. ungefähr zweimal 
solange als in den übrigen einschlägigen Fällen gelebt hat. Aber 
auch dieser Fall beweist, daß Schwangerschaft ein infaustes Mo¬ 
ment für Personen, die mit Tuberculöse des Kehlkopfes behaftet 
sind, ist. L—y. 

C. B. Lockwood (London): Zur Chirurgie der acuten 
Appendicitis. 

Verf. erörtert die Frage, ob es möglich ist, gleich im 
Beginn einer Appendiciti3 zu entscheiden, ob dieselbe voraus¬ 
sichtlich leicht oder schwer verlaufen werde („Lancet“, 1902, 
13. Dec.). Er glaubt diese Frage bejahen zu können. Sehr heftiger 
Beginn mit großem Schmerz, der sich weiter ausdehnt (Ergriffen¬ 
sein des Peritoneums), Schüttelfrost und Erbrechen, das bei Ent¬ 
ziehung der Nahrung nicht aufhört, deuten auf eine schwere 
Erkrankung. Der Schmerz entspricht nicht immer dem MC Bür- 
NEY’schen Punkte, er wechselt mit der Lage des Appendix, kann 
auch von ihm ganz unabhängig sein. Oft ist die Hauptschmerz¬ 
haftigkeit vom Rectum aus festzustellen. Die Rectaluntersuchung 
sollte deshalb nie versäumt werden. Von größter Bedeutung ist 
das Verhalten des Pulses; bleibt die Pulsfrequenz hoch, so ist 
Gefahr vorhanden; Temperatur und Respiration sind von geringerer 
Bedeutung. Obstructionserscheinungen, die durch Einläufe nicht 
sofort behoben werden können, verlangen die sofortige Operation; 
Zeichen von Darmparalyse, starker Meteorismus erfordern ebenfalls 
sofortigen Eingriff. Andere Symptome, die einen schweren Fall 
anzeigen, sind Blasenbeschwerden (Ergriffensein des Beckenperi¬ 
toneums), rasche Ausbildung einer Schwellung über der Cöcalgegend, 
die übrigens in diesen Fällen gewöhnlich auf Schwellung der 
Darmwand und des Peritoneums zurückzuführen ist. In den aller¬ 
schwersten Fällen fehlt meist jede Schwellung; der gangränöse 
Wurmfortsatz perforirt in die freie Bauchhöhle. Eine Reihe von 
Complicationen, wie Leberabsceß , subphrenischer Absceß etc., 
erfordern natürlich ebenfalls chirurgische Hilfe. In zweifelhaften 
Fällen glaubt Verf., daß es besser ist, zu operiren als abzuwarten. 
Bei der Besprechung der Behandlung warnt Verf. vor dem Mor¬ 
phium , das die Symptome maskirt, eine scheinbare Besserung 
herbeiführt, die Verstopfung und den Meteorismus steigert. Bei 
sehr heftigen Schmerzen gibt L. Opium per rectum, nie Abführ¬ 
mittel. An ihrer Stelle verordnet er Klysmen von Wasser, Terpentin 
und Ricinus. Wenn er im acuten Stadium operirt, so eröffnet er 
von vorneherein die freie Bauchhöhle, sucht den Absceß auf und 
entleert denselben nach Schutz der Umgebung durch Gazebäusche. 


Wenn möglich, entfernt er den Appendix. Besteht starker Meteo¬ 
rismus , so eröffnet Verf. während der Operation eine geblähte 
Darraschlinge, entleert von dieser Oeffnung aus den Darm und 
vernäht die Oeffnung. L. 

Lea (London): Ueber Enteroptosis. 

Der Verf. stützt sich auf 56 Fälle von Enteroptosis , die er 
in 10% a H er von ihm darauf untersuchten Fälle fand. Zu ihren 
Ursachen gehören allgemeine Schwächezustän le, schwache Entwicke¬ 
lung der Musculatur, oft auch Anämie und Dyspepsie, Vergröße¬ 
rung der Abdominalhöhle, besonders durch häufige Schwangerschaft, 
Tumoren, Flüssigkeitsansammlungen innerhalb des Peritoneums und 
alles, was zu einer Erschlaffung der Bauchdecken führt, Druck 
des Corsets, Zug peritonitischer Adhäsionen und Stränge. Die En- 
teroptose kann symptomlos bestehen, gewöhlich findet man aber 
allgemeinen Schwächezustand, Schmerzen und Druckgefühl im Ab¬ 
domen, chronische Dyspepsie infolge der Magenerweiterung, zumeist 
auch Obstipation, daneben oft allgemeine und viscerale Neurosen. 
Außerdem findet man noch Nierenkoliken, temporäre Hydronephrose 
(durch Torsion des Ureters), reizbare Harnblase, Erkrankungen des 
Genitalapparates. Die Diagnose wird eingehend erörtert. Die Therapie 
hat vor allem eine Kräftigung der Bauchmusculatur anzustreben, 
am besten durch schwedische Heilgymnastik. Empfehlenswerth sind 
passende Leibbinden und geeignete Corsets. Die chirurgische Be¬ 
handlung ist vor allem an jenen Organen anzuwenden, die die 
Hauptbeschwerden verursachen: Nephroraphie, Fixation der Leber, 
des Magens durch verschiedene Eingriffe. Operationen an den Bauch¬ 
decken zur Verkleinerung der Abdominalhöhle, endlich Lösung 
peritonitischer Stränge und Verwachsungen („The Medical chronicle“, 
1902). F. H. 

v. Hansemann (Berlin): Ueber Fütterungstuberculose. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen („Berl. klin. Wschr.“, 
1903, Nr. 6, 7 u. 8): Die primäre Fütterungstuberculose vom 
Darme aus ist eine seltene Erkrankung. Sie kommt meist bei 
Schwerkranken oder Greisen oder bei besonders disponirten Indi¬ 
viduen vor. In den meisten Fällen kann sie frühzeitig ausheilen. 
Zuweilen nimmt sie größere Dimensionen an und kann durch Pro¬ 
pagation auf andere Organe oder allerhand Zufälligkeiten den Tod her¬ 
beiführen. Es ist bisher in keinem Fall beobachtet worden, daß durch 
Infection vom Darm aus eine Lungenschwindsucht entstanden wäre. 

N. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Möglichkeit einer chirurgischen Intervention bei 
Himhämorrhagien erörtert Lambotte („Ann. et bull, de la soc. 
de möd. d’Anv.“, 1902). Verf. ist in 2 Fällen erfolgreich chirur¬ 
gisch vorgegangen. Die Operation hat den Zweck, den Herd zu 
öffnen, um die Compression des Gehirns durch Extraction der 
Blutgerinnsel zu beseitigen, einer Infection des Herdes soll durch 
Drainage vorgebeugt werden. Die Eröffnung des Schädels wäre 
mit dem Trepan oder mit der Fraise vorzunehmen, eine Oeffnung 
von 3—4 Cm. im Durchmesser könnte genügen. Nach Incision der 
Dura rnater nahm L. die Punction des Gehirns mit einer großen 
Nadel in der Richtung der Capsula interna vor; findet sich dabei 
der Herd, so hätte man eine Incision in das Gehirn zu machen 
und die Höhle zu drainiren. Unzweifelhaft käme dabei nur eine 
Probeoperation in Betracht, oftmals bliebe der Herd unentdeckt 
oder unzugänglich, bei abundanten Blutungen, bei Blutungen in 
die Ventrikel etc.; aber mancher Kranke könnte doch auf diese 
Weise gerettet werden. (Verf. hat augenscheinlich daran vergessen, 
daß dem durch die Blutung zerstörten Hirngewebe durch eine 
Operation nichts genützt wird, und daß eine Prognose quo ad 
vitam sich unmittelbar nach Eintritt einer Hirnblutung fast niemals 
stellen läßt. Es sind daher auch die operativen Erfolge L.’s nur 
mit begründeter Vorsicht aufzunehmen.) 

— Zur Behandlung der Gonorrhoe berichtet Boss („Deutsche 
Med.-Ztg.“, 1902, Nr. 98). Da die Beseitigung des Gonococcus die 
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erste und wichtigste Aufgabe ist, hat Verf. nach Sicherstellung 
der Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung des Secretes 
in allen Fällen sofort mit der baktericiden Injectionstherapie 
begonnen. Wir verfügen heute über eine große Anzahl von neuen 
Silberpräparaten, wie Protargol, Largin, Albargin, Argonin, 
Argentamin, Ichthargan, ltrol, von denen B. dem Protargol 
von %— 1% Lösung langsam steigend, den Vorzug gibt. Es 
ist unzweifelhaft das wirksamste Präparat in Bezug auf die Ab- 
tödtung der Gonokokken und dabei das am wenigsten reizende. 
Gewöhnlich sind bei täglich vier Protargolinjectionen von zehn 
Minuten Dauer nach 8—10 Tagen keine Gonokokken mehr im Secret 
nachweisbar. Dann geht Verf. zum Argentamin (0'05—O'l : 200) 
über, da dieses baktericide und adstringirende Wirkungen ent¬ 
faltet. Von der 3. Woche an werden reine Adstringentien, wie 
Zinc. sulf. (1*0 : 200'0) und Cupr. sulfur. (01—0'3 : 200'0) ordi- 
nirt, womit die Behandlung beendigt wird. Neben Einspritzungen 
erhält Patient vom ersten Tage ab GonosankapselD, und zwar je 
nach Intensität der Erscheinungen 8—10 Stück pro die. Die 
Kapseln erzeugen nicht die geringste Belästigung des Verdauungs- 
tractus, werden vielmehr sehr gut vertragen. B. läßt gewöhnlich 
4mal täglich 2 Kapseln eine halbe Stunde nach dem Essen nehmen, 
nur bei sehr heftigen Erscheinungen in der ersten Zeit 5raal 
täglich 2 Kapseln. Patient erhält somit täglich 0'48—0 - 6 Grm. 
Kawaharz, 192—2'4 Grm. 01. Santali ostmdic. 

— Die Therapie der Enuresis schildert Walko („Zeitschr. 
f. diät, und phys. Ther.“, Bd. VI). Verf. hebt die Thatsache 
hervor, daß die medicamentöse Therapie der Enuresis heutzutage 
immer mehr zu Gunsten der mechanischen, allgemeinen hygienischen 
und psychischen zurücktritt, besonders in jenen Fällen, wo die 
Harnincontinenz eine rein functioneile, auf nervöser Basis beruhende 
Erscheinung ist und als locale Neurose gedeutet werden kann. 
Unter den therapeutischen Methoden schätzt Verf. am meisten die 
combinirte Massage vom Rectum aus. Er hat sowohl Fälle der 
sogenannten reinen idiopathischen, als auch die verschiedenen 
Formen der symptomatischen Enuresis mit bestem Erfolg behandelt. 
Das Grundleiden bestand in Tabes, Prostatahypertrophie, verbunden 
mit Cystitis, Epilepsie etc. Die Massage wird derart ausgeführt, 
daß man den Pat. entweder in Rückenlage oder Knie-Ellbogen¬ 
lage bringt; die eine Hand wird oberhalb der Symphyse dem 
ius Rectum eingeführten Zeigefinger der anderen Hand, welcher 
4—5 Minuten laDg eine leichte Massage des Blasenhalses aus¬ 
führt, entgegengebracht. In einigen Fällen hat Verf. langdauernde 
Incontinenzen durch Suggestion geheilt, was als Beweis dafür 
dienen kann, daß es sich bei der Incontinenz der Enuresis häufig 
um eine Hemmungserscheinung psychischer Natur eines an sich 
normal entwickelten Organes und nicht um Entwickelungsstörung 
oder Muskelschwäche handelt. 

— Das Anästhesin E. Ritsert’s ist indicirt: 1. Bei Hyper¬ 
ästhesie des Magens, Ulcus ventriculi, nervöser Dyspepsie, in 
Pulvern von 0'2—0'5, 3mal täglich, vor der Mahlzeit. 2. In der 
rhinologischeu und laryngologischen Praxis bei allen Arten von 
Katarrhen, auch bei tuberculösen Larynxgeschwüren, z. B.: 


Rp. Anästhesin. Ritsekt. 30 

Spirit, rectif.45 0 

Aq. dest.550 

S. Zar Inhalation. 


3. Bei Blasenzwang, Urethritiden, in Stäbchen, Vaginalkugeln 
0'3 pro dosi. 4. Bei Hämorrhoidalleiden in Suppositorien; schließlich 
äußerlich bei allen Arten von schmerzhaften Wunden, bei Pruritus, 
Prurigo, Ekzemen als Pulver, allein oder mit Dermatol, in Salben¬ 
form mit Lanolingrundlage 5 — 20% etc. 

— Das Dihydroxyphthalophenon oder Phenolphthalein hat 
sich, nachdem seine purgirende Eigenschaft durch einen Zufall 
bekannt geworden war, als eine wichtige Bereicherung unseres 
Arzneischatzes erwiesen. Aus praktischen Rücksichten kommt das 
Mittel unter dem Namen Purgen in der Form von kleinen Tabletten 
zu 0'05, O'l und 0 5 pro dosi in den Handel als Purgen für 
Kinder, für Erwachsene und für Bettlägerige. Zur Erzielung der 
gewünschten Wirkung benöthigt man 1—3 Tabletten der ent¬ 
sprechenden Dosirung. („Brit. mod. Journ.“, 1902, Nr. 2181.) 


— Ueber einen neuen Apparat für die Nachbehandlung 
der angeborenen Hüftluxation berichtet Heusner („Deutsche 
med. Wschr.“, 1903, Nr. 8): Der Apparat besteht aus einem 
abnehmbaren, Rumpf und Becken umschließenden festen Leder- 
corsett, an welches sich beiderseits kurze Hosenbeine aus weichem 
Leder für die Oberschenkel anschließen. Ihre Verbindung mit dem 
Corsett wird hergestellt durch zwei an den Seiten des letzteren 
auf die Beinstücke herablaufende Serpentinfedern aus Stahldraht, 
welche so über die Fläche gebogen sind, daß sie die Höschen 
und mit ihnen die Schenkel in leichter Spreizstellung halten. Die 
Federn sind beiderseits doppelt genommen und in einen Ueberzug 
von derberem Leder eingenäht. Von ihrem unteren Ende läuft 
ein stricknadeldicker Stahldraht in etwa 15 Spiraltouren über Knie 
und Unterschenkel zum Schuh hinab, an dessen Außenseite er 
durch Einschiebung in ein hier angebrachtes Metallröhrchen be¬ 
festigt wird. Die Spiralfeder wirkt bei Anspannung in entsprechender 
Richtung kräftig einwärtsdrehend auf den Fuß, resp. die Hüfte. 
Die oberste Spiralwindung wird durch Einhaken in einige an dem 
Lederhöschen angebrachte Krempen in ihrer angespannten Lage 
festgemacht. Sie ist in Abständen von einigen Centimetern mit 
aufgelötheten Metallknöpfchen besetzt, die ein Zurückrutscheu ver¬ 
hüten und eine stufenweise stärkere Anspannung ermöglichen. 
Dieser Apparat, welcher die Knie ganz frei läßt und in keine 
Zwangshaltung bringt, erzeugt auch bei stärkerer Einwärtsrotation 
keine Reizerscheinungen der Kniegelenke. Er kann Tag und Nacht 
getragen und zwecks Massage und Uebungen jederzeit leicht ab¬ 
genommen und wieder angelegt werden. Er kann auch nachts 
ausgezogen und durch die vom Verf. angegebenen Schuhe mit 
Serpentinfeder zur Einwärtsrotation ersetzt werden, welche beim 
Liegen allen Anforderungen genügen. 

— Ueber die Wirkung des Hedonals berichtet Lampsakow 
(Dissertation, St. Petersburg, 1902). Verf. untersuchte die Wirkung 
dieses Mittels an Kaninchen, Hunden und Fröschen. Ersteren 
wurde das Hedonal in den Magen eingeführt, letzteren unter die 
Haut. Verf. gelangte zu der Ueberzeugung, daß das Hedonal ein 
wirklich gefahrloses Schlafmittel ist; es setzt den Blutdruck wenig 
herab, beschleunigt und kräftigt den Puls, das Athraen wird 
wenig verlangsamt. Auf das centrale Nervensystem übt Hedonal 
soweit eine Lähmung aus, daß bei 0'4—0'5 auf 1 Kgrm. des 
Gewichtes eine vollständige Narkose mit gleichzeitiger Analgesie 
erzielt wird, jedoch ohne jegliche unangenehme Folgen. Hedonal 
besitzt alle guten Eigenschaften des Aethylurethans, übertrifft 
jedoch die hypnotische Wirkung desselben 4mal; die Dosis ist 
1'0 — 2'0—3*0 ; für Blutarme, Schwache und Herzleidende ist es 
erheblich unschädlicher als Chloralhydrat. In größeren Dosen 
erweist es sich als Analgeticum und Narcoticum bei kleineren 
physiologischen und pharmakologischen Operationen an Thieren 
brauchbar, ln kleineren Gaben kann es anstatt des Morphins bei 
der Chloroformnarkose gute Dienste leisten. 


Literarische Anzeigen. 

Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluß der wich¬ 
tigsten venerischen Erkrankungen für praktische 
Aerzte und Studirende. Von Or. E. Jacobi. Berlin und 
Wien 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Bei der reichen Zahl der im Buchhandel bereits erschienenen 
Atlanten und Bildwerke gerade auf dem Specialgebiete der Derma¬ 
tologie und der Geschlechtskrankheiten scheint fast für jedes neu 
hinzutretende Werk eine besondere Motivirung nothwendig. In 
diesem Sinne wird im Vorwort betont, daß ein alter Vorsatz des 
Autors hier zur Ausführung gebracht wird, weil das von Dr. Al¬ 
bert in München erfundene neue Verfahren de3 farbigen, photo¬ 
graphischen Druckes (Citochromie) die Herstellung absolut getreuer 
farbiger Bilder zu verhältnismäßig niedrigem Preise gestattete. 

Wenn wir die Tafeln zur Prüfung dieser Behauptung einer 
genauen Betrachtung unterwerfen, so müssen wir gerne bekräf¬ 
tigen, daß die Zartheit der Ausführung, die Feinheit des Farben- 
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tones, die oft ganz außerordentlich schwierige Nuancirung von im 
Abklingen begriffenen Krankheitsherden, sowie die Plastik der 
Darstellungen an Schärfe, Anschaulichkeit und Naturtreue kaum 
mehr überboten werden kann. Die vorliegenden 42 Tafeln, welche 
die I. Abtheilung des neuen Atlasses bilden (die II. Abtheilung soll 
in einem halben Jahre folgen), bieten im ganzen 78 Bilder; es 
ist nur naturgemäß, daß der Wichtigkeit einzelner Krankheiten 
auch soweit Rechnung getragen wird, daß dieselben in mehreren 
Bildern auftreten, insbesondere wenn auch die Klinik verschiedene 
Typen derselben kennt. In dieser Beziehung seien die 10 ausge¬ 
zeichneten Bilder des Lupus vulgaris, die 4 des Lupus erythema¬ 
tosus, die der Lepra u. s. w. genannt. Es ist auch gewiß nicht 
ohne Belang, daß der Autor es vermied , Raritäten darzustellen, 
und es entspricht der Tendenz des Werkes, daß hauptsächlich 
typische Krankheitsbilder zur Darstellung gelangten. Der einleitende 
Text gibt in präciser Form das Nothwendigste zur Orientirung 
nicht nur der Abbildungen, sondern der Krankheit überhaupt. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, daß das vorliegende Werk 
dem angestrebten Zwecke in jeder Beziehung entspricht; es soll ein 
Hilfsbuch, ein Nachschlageatlas für den praktischen Arzt sein und 
wird ihm sicherlich auf Grund der Trefflichkeit der Abbildungen 
und vermöge der klugen Wahl des Gebotenen die gesuchte Orien¬ 
tirung bieten; darum darf ihm auch die w ärmste Empfehlung mit 
auf den Weg gegeben werden. Von den Verlegern wurde kein Opfer 
gescheut, die Ausstattung des Buches. trotz des billigen Preises in 
der vornehmsten Form zu gestalten. D. 

Die verschiedenen Methoden in der Behandlung 
Geisteskranker. Eine kritisch - historische Skizze von 
Dr. Fr. Scholz, Bremen. München 1901, Se itz & Schau er. 

Verf. unterscheidet in der Entwickelung der Irrenheilkunde, 
namentlich während der letzten anderthalb Jahrhunderte, mehrere 
Perioden; gewisse Bestandteile haben sich als sicherer Bestand¬ 
teil durch alle Zeiten bis heute hindurchgerettet, so daß wir 
jetzt eigentlich in einer eklektischen Periode der Behandlung wären. 
Nach den hervorstechenden Eigentümlichkeiten bezeichnet Scholz 
die Perioden als: 1. die der psychischen Behandlung, 2. die des 
mechanischen Zwanges, 3. die des chemischen Zwanges, 4. die der 
physikalisch-diätetischen Behandlung. Es ist begreiflich, daß die 
vom Verf. zuerst systematisch betriebene Bettbehandlung am ein¬ 
gehendsten besprochen wird; jedenfalls ist er um seine Erfolge, 
er bedarf z. B. der Zwangsfütterung nicht, zu beneiden. Infeld. 

Die 20 hiBtologisohen und osteologischen medicini- 
schen Vorträge mit Berücksichtigung der zahn¬ 
ärztlichen Prüfungsaufgaben. Von M. Fraenkel. Leipzig 
1902, Hartung & Sohn. 

Wer auch kein Freund der sogenannten Einpaukschriften zu 
Prüfungen ist, wird die fleißige und gewissenhafte Arbeit aner¬ 
kennen müssen. Verf. bringt uns in 40 Vorträgen einen kurzen 
Auszug über das ganze große Gebiet der Histologie und Anatomie. 
Damit ist der Zweck des Autors erreicht; denn das Buch soll 
keineswegs größere Lehrbücher ersetzen, sondern als ein Nach- 
schlagebuch dienen, und als Leitfaden die rasche Wiederholung des 
Prüfungsstoffes erleichtern helfen. Daß die allzugedrängte Stylform 
gelegentlich auch eine unklare Darstellung herbeiführt, ist ein Fehler, 
den weitere Auflagen werden vermeiden müssen. D. D. S. 

Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1901. 

Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. Bearbeitet und herausge¬ 
geben von Dr. Arnold Pollatschek. XIII. Jahrgang. Wies¬ 
baden 1902, J. F. Bergmann. 

Verf. ist seinem Programme, die Fortschritte der Therapie 
im Vorjahre sorgfältig, übersichtlich und in knapper Form zu¬ 
sammenzustellen, auch diesmal, im XIII. Jahrgange seines Werkes, 
treu geblieben. Der nämliche Fleiß und die gleiche Gewissenhaf¬ 
tigkeit in der Berücksichtigung und Ausführung der einzelnen 
Schlagworte wie in allen früheren Jahrgängen zeichnet auch die 
diesmalige Ausgabe aus. L. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXI. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Dollinger (Budapest): Methode zur blutigen Reposition ver¬ 
alteter Schulterverrenkungen. 

D. hatte in der chirurgischen Universitätsklinik in Budapest 
während der letzten 5 Jahre 19 veraltete Schulterverrenkungen 
zu behandeln. Davon reponirte er, meistens nach Kocher’s Methode, 
7, größtentheils 4—5 Wochen alte Fälle und einen 3 Monate alten 
Fall. In 2 Fällen wurde noch vor vollkommener Ausbildung seines 
Operationsverfahrens in den Jahren 1897—1899 während der 
Rotation der Oberarm abgedreht und in 10 Fällen, in welchen 
die Repositionsversuche erfolglos waren, wurden blutige Operationen 
ausgeftihrt. Ein Fall von diesen war mit Bruch im Collum chirur- 
gicum und einer mit Bruch im Collum anatomieum coraplicirt. Da¬ 
von wurde in einem Falle das in Wiukelstellnng angeheilte obere 
Brachende mit dem Kopfe resecirt, im zweiten wurde eine lineare 
Osteotomie ausgefübrt. In einem dritten mit Bruch des Tuberculum 
majus complicirten Falle wurde dieses entfernt und dann reponirt. 

In 7 Fällen war keine Complication vorhanden. Die Luxa 
tion bestand seit 5, 8, 10, 12, 16 und 17 Wochen. Zuerst wurde 
in Narkose die Reposition nach Kocher’s Methode versucht und 
dann nach Erfolglosigkeit des Versuches operirt. Auffallend war 
bei der Operation in allen Fällen der Mangel von großen Ver¬ 
änderungen — Callusmassen, dicke Bindegewebsschwarten etc. —, 
welche die meisten Autoren als Befand beschreiben und wegen 
welcher sie das Collum gewöhnlich skelettisiren. Die Operation ist 
nun folgende: Hautschnitt etwas einwärts von der Vena cephalica 
vom Schlüsselbein bis zum Ansatz des M. pectoralis major. Eindrin¬ 
gen in die Tiefe in dem Spalt zwischen Deltoideus und Pectoralis 
major bis auf den Proc. coracoides. M. pectoralis minor nach oben, 
Coraco-brachialis nach außen, Pectoralis major nach innen gezogen. 
Jetzt liegt der Sulcus intertubercularis und das Tuberculum minus 
vor. Die lange Bicepssehne wird während der Operation nicht frei¬ 
gelegt. Der Humeruskopf steht jetzt nach hinten und etwas nach 
innen gedreht. Es wird nun nach außen rotirt, worauf der M. snb- 
scapularis hervortritt und ihn bedeckt. Nun wird die Sehne des 
M. snbscapularis durchgeschnitten, die Auswärtsrotation wird da¬ 
durch nun bis zum erwünschten Grade möglich und die Reposition 
nach Kocher’s Methode gelingt leicht. Aus dieser Thatsache, daß 
die Reposition in allen 7 Fällen, in denen sie vor der Tenotomie 
der Subscapularis nicht gelungen ist, nach dieser Durchschneidung 
leicht ausgeftihrt werden konnte, schließt D., daß das Repositions¬ 
hindernis bei den nicht complicirten veralteten Schulterverrenkungen 
nicht, wie bisher angenommen wurde, neugebildete Bindegewebs- 
schwarten oder, wie Kocher annahm, Verwachsungen im Bereiche 
des alten Kapselrisses zwischen dem Pfannenrande and dem ana¬ 
tomischen Halse sind, sondern daß der retrahirte und vielleicht auch 
sklerotische M. subscapularis das Hindernis bildet, unter den bei 
der Luxatio subcoracoidea der Humernskopf zu liegen kommt und 
dessen Insertionspunkte einander um 1—3 Cm. genähert werden. 
D. ist der Meinung, daß auch in acuten Fällen, in der Reihe jener 
Factoren, welche den ganzen Mechanismus des Repositionshinder¬ 
nisses zusammensetzen, dem M. subscapularis eine bedeutende Rolle 
zufällt. 

In einem Falle gelang die Reposition trotz des Sehnenschnittes 
nicht, weil das Hindernis in der Fovea glenoidalis saß. Darch den 
Sehnenschnitt hindurch konnte es leicht entfernt werden. Von 
11 Operationen heilten 6 mit Eiterung, 5 per primam. 


Hosted by Google 



681 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


682 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Knapp: Zur Frage des Accouchement force durch instrumen¬ 
teile Aufschließung des Muttermundes. 

Die mechanisch forcirte Aufschließung des puerperalen Mutter¬ 
mundes, wie Bossi sie fordert, gestattet in kurzer Zeit schwierige 
Geburten bei nicht erweitertem Muttermunde zu Ende zu führen. 
K. hat so in der Klinik von Leopold mit Erfolg bei Placenta 
praevia und bei Eklampsie operirt; in 25 Minuten gelang die Er¬ 
weiterung des Cervicalcanals. Bossi hat ca. 120mal die forcirte 
Dilatation, 38mal bei Eklampsie angewendet. Das erste Instrument 
zeigte eine kräftige Spreizvorrichtung, aus 3 Branchen bestehend, 
das jetzt gebräuchliche besteht aus 4 Branchen. Um Verletzungen 
zu verhüten, können die Ränder mit Gummi armirt werden. Bei 
für den Finger durchgängigem Muttermund ist die Anwendung be¬ 
reits möglich. Die physiologische Wirkung ist: 1. rein mechanisch, 
2. dynamisch, indem das Instrument als Fremdkörper äußerst 
heftige Wehen erzeugt. Auch in der Agone tritt das Accouchement 
forc6 mit der Sectio caesarea in Rivalität; ferner kann man es in 
Fällen von Frühgeburt an wenden, und in der Zeit von 2—3 Stun¬ 
den mit günstigem Erfolg die Geburt einleiten. Es fragt sich nun, 
wie sind die Verletzungen? Dieselben können Quetschungen durch 
directen Druck und Ueberdehnungen an den Zwischenstellen sein. 
Leopold sah keine gefährlichen Verletzungen. Die Verletzungen, 
über welche berichtet wurde, sind zum Theil durch die nachfolgen¬ 
den operativen Verfahren veranlaßt. Ein Nachtheil ist die ungleich¬ 
mäßige Dehnung, ferner, daß das Instrument schwer zu halten 
ist und endlich sein hoher Preis. Knapp stellte daher ein leichter 
handliches Instrument her. Die Spreizvorrichtung unterscheidet sich 
von der von Bossi angegebenen in der Art, daß die Dilatation 
eine gleichmäßigere wird. Verletzungen und Ueberdehnungen sind 
daher vermeidbar. Der Preis ist geringer. 

Discussion: 

Schatz bezweifelt, daß man immer Wehen anregen kann und fürchtet, 
wenn man ohne Wehenthätigkeit operirt , daß Atonie und Nachblutungen 
auf treten. 

A. Müller hat mit seinem kleinen auf dem Princip des Handschuh- 
orweiterers basirten Dilatator (Stiefbnhofeb. München) 4mal in 10 bis 15 Mi¬ 
nuten inclusive Extraction dasselbe erreicht, was Bossi mit seinem großen 
theueren Instrument. Durch fortwährendes leichtes Dehnen und Wechsel der 
Ansatzpunkte, Zug an dem gespreizten Instrument und Dehnen des Cervix¬ 
canals mit den Fingern, erreicht man schonend unter besserer Controle a's 
mit dem großen Bossi'schen Instrumente die gewünschte Erweiterung. Für den 
Praktiker, wenn auch nicht für den Anfänger, ist das Instrument sehr geeignet. 

Sellheim hat keine praktischen Erfahrungen, betont aber , daß die 
Quetschwunden ungünstigere prognostische Aussicht bieten als die Schnitt¬ 
wunden. 

Neumann (Wieo).- Ueber die Erweiterung der unteren Becken¬ 
aperturen während der Geburt. 

Das Becken der erwachsenen Frau stellt nicht einen Raum 
mit unveränderlichen Dimensionen dar. Bekannt ist die durch die 
Beweglichkeit des Steißbeins bedingte Veränderlichkeit der Conju- 
gata des Beckenansganges, sowie die Veränderlichkeit der Conj. 
vera, insbesondere ihre Verlängerung in der Hängelage. Bekannt 
ist ferner die auf pathologische Laxität der Gelenksverbindungen 
zurückgeführte abnorme Beweglichkeit der Gelenke in manchen 
Fällen des kyphotischen Beckens. 

Verf. hat nun durch zahlreiche Messungen nach der Methode 
von Bbeisky festgestellt, daß sowohl der Querdurchmesser des 
Beckenausganges, als die Conjugata der Beckenenge während der 
Geburt sich auch in anderen Fällen als solchen des kyphotischen 
Beckens verlängern können, und zwar maximal bis zu 2 1 / 2 , resp. 
2 Cm. 

Die Erweiterung der unteren Beckenaperturen findet nicht 
in allen Geburtsfällen statt. 

Diese Messungen stellen den ersten Versuch einer wissen¬ 
schaftlichen Prüfung der hippokratischen Lehre von dem Ausein¬ 
anderweichen der Beckenknochen während der Geburt dar. 

Es wäre nun weiter zu bestimmen, bis zu welchem Grade 
und unter welchen Umständen diese Erweiterung ein tritt. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Midland Medical Society. 

Charles : Herzaneurysma. 

Eine 55jährige Frau, die zeitlebens stets schwere Arbeit 
hatte verrichten müssen , erkrankte unter den Erscheinungen von 
Herzerweiterung mit Dyspnoe. Die Arterien waren sklerotisch 
verdickt. Während ihres Aufenthaltes im Spital stürzte sie eines 
Tages beim Essen um und verschied nach wenigen Augenblicken. 
Bei der Autopsie fand man das Pericardium sehr dilatirt. und mit 
einer großen Menge Blut erfüllt. An der Spitze des linken Herz¬ 
ventrikels saß ein ungefähr orangengroßes, mit Blutgerinnseln ge¬ 
fülltes Aneurysma. Der Herzmuskel war dilatirt, verfettet und von 
Fett umwachsen. Die Coronararterien und die Aorta verkalkt. Auch 
die Nieren waren sklerosirt und cystisch degenerirt, obgleich zu 
Lebzeiten der Patientin im Harne kein Albumen 'nachweisbar war. 

Purslow: Eine Fleischmole. 

Eine Frau, die noch nie gravid gewesen war, erkrankte unter 
den Erscheinungen mehrmonatlicher Amenorrhoe. Man dachte an 
eine Gravidität, doch stimmte die Vergrößerung des Uterus mit 
der Dauer des Aufhörens der Menses nicht tiberein. Bald darauf 
stellte sich blutiger Ausfluß aus der Scheide ein, der ungefähr 
5 Wochen anhielt. Dann wiederum durch 7 Monate vollständige 
Amenorrhoe. Endlich neuerdings Blutungen und Krämpfe im Ab¬ 
domen. Bei der vaginalen Untersuchung fand sich eine hühnerei¬ 
große Fleischmole vor, die mit einer Zange leicht entfernt werden 
konnte. Sie zeigte keine Spuren eines Fötus. Der Fall ist dadurch 
merkwürdig, daß eine Fleischmole symptomlos durch 7 Monate im 
Uterus zurtickgehalten wurde. Das Absterben der Frucht erfolgte 
wahrscheinlich schon zur Zeit des Auftretens der ersten Blutung. 

Purslow: Cyste des Ligamentum latum und Pyosalpinx. 

Bei einer 28jährigen Frau, die noch nie gravid gewesen 
war, fand sich ein Tumor in der unteren Abdominalgegend vor, 
der allem Anscheine nach eine multiloeulare Ovarialcyste war. 
Seine Größe entsprach einem Uterus im 6. Monate der Schwanger¬ 
schaft, die oberen Antheile waren weich und fluctuirend, die tieferen 
derb und unregelmäßig. Bei der Operation ergab es sich, daß 
eine Cyste des Ligamentum latum vorlag. Das betreffende Ovarium 
war intact. Der fluctuirende Antheil des Tumors entsprach einem 
Pyosalpinx. Die Entfernung des Tumors gelang ohne Eröffnung 
des Peritoneums, der weitere Verlauf war günstig. Bemerkenswerth 
in diesem Falle war, daß die Cyste in ihrem Wachsthum die 
Tube nach vorne unten gedrängt hatte, so daß sie unmittelbar 
hinter dem Schambein lag. Der retrovertirte Uterus lag hinten 
unten von Cyste und Tube. 


Pathological Society of London. 

Andrewes: Congenitale Tuberculose. 

Der Autor berichtet über einen der außerordentlich seltenen 
Fälle von angeborener Tuberculose. Es handelte sich um ein Kind, 
das sehr bald nach der Geburt starb. Man fand bei ihm die 
trachealen und bronchialen Lymphdrüsen verkäst und in den Lungen 
zahllose miliare Herde von Tuberkeln. Diese Veränderungen waren 
jedenfalls lange Zeit vor der Geburt des Kindes zustande gekommen. 
Der Autor ist der Meinung, daß die Infection auf die Weise 
zustande kam, daß der Fötus Fruchtwasser schluckte, das Tuberkel¬ 
bacillen, die wahrscheinlich durch eine Läsion der Placenta hinein- 
gerathen waren, enthielt. Congenitale Tuberculose, beim Menschen 
überaus selten, wird bei höheren Thieren häufig constatirt. 

Medico-Psychologieal Association of Great Britain. 
Bericht des Tuberculose-Comites. 

Die Statistik zahlreicher Heilanstalten und Asyle Großbri¬ 
tanniens und Irlands über die Ursachen, Häufigkeit, Verbreitung 
der Lungentuberculose und ihre Verhütung ergab folgende Resul¬ 
tate: Eine große Zahl von Phthisisfällen wird in den verschiedenen 
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Heilanstalten acquirirt, weshalb hier Präventivmaßregeln als dringend 
geboten erscheinen. Die Hauptnrsachen der Infection in den Spitälern 
sind : Ueberfüllung, die dadurch bedingte ungenügende Luftmenge 
für die Insassen der Anstaltsräume, unzureichender Aufenthalt im 
Freien, schlechte Heiz- und Ventilatiousanlagen, unsaubere Kleidung 
und schlechte Ernährung. Daraus ergeben sich auch die Präventiv¬ 
maßregeln. Als solche sind geboten: Frühzeitige Constatirung tuber- 
culöser Affectionen bei in die Spitäler neu aufzunehmenden Patienten 
und Isolirung Kranker und Verdächtiger. Verhütung von Ueber¬ 
füllung, Sorge für genügenden Luftraum, Beschränkung der Betten¬ 
zahl in den Krankenzimmern. Strenges Verbot des Ausspuckens 
auf den Fußboden. Sonderasyle für Tubereulöse in geeigneter Lage 
mit allen erforderlichen Einrichtungen. 

Chelsea Clinical Society. 

Penny : Ueber vom Munde ausgehende Sepsis. 

Der Autor lenkt die Aufmerksamkeit auf jene Formen von 
Sepsis, die ihren Ausgang von cariösen Zähnen nehmen. In cariös 
afficirten Zähnen leben außerordentlich virulente Fäulnisorganismen. 
Häufig nehmen septische Erkrankungen des Magens und des Darmes 
von hier ihren Ausgang und werden durch Entfernung der Infee- 
tionsquelle günstig beeinflußt. In allen derartigen Fällen sind die 
Zähne sorgfältig zu untersuchen. Von großer Bedeutung ist das 
Verhalten der Zähne bei chirurgischen Eingriffen an Magen und 
Darm, wo trotz peinlichster operativer Asepsis schwere Sepsis durch 
Infection der Wunde vom Munde aus erfolgen kann. Auch Zahn¬ 
ärzte, die durch Zahnextraction offene Wunden setzen, sollen sorgsam 
auf Caries der anderen Zähne achten. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 2. April 1903. 

H. LOEBL stellt-eine Frau mit Hemiatrophia faciei 
vor. Dieselbe bekam im 22. Lebensjahre während ihrer ersten 
Gravidität reißende Schmerzen in der linken Gesichtshälfte; kurze 
Zeit darauf stellten sich die ersten Anzeichen der Hemiatrophie 
ein: Schiefstehen des Mundes, Abmagerung der linken Gesichts¬ 
hälfte, Ausfall der Zähne. Nach der Entbindung hörten die Schmerzen 
auf und die Atrophie zeigte hierauf einen Stillstand durch 14 Jahre. 
Seit der vor einem Jahre stattgefundenen Entbindung ist die 
Atrophie wieder fortgeschritten; sie betrifft das Fettgewebe, die 
Muscnlatur * und die Knochen der linken Gesichtshälfte. Auffällig 
ist die Coincidenz zwischen Schwangerschaft, Trigeminusneuralgie 
und Hemiatrophie. 

J. Zappert hat ein 17jähriges Mädchen mit beiderseitiger Hemiatrophia 
faciei beobachtet, welche auf beiden Seiten symmetrisch fortschritt. Die Ver¬ 
deckung der Deformität erfolgte wie in mehreren anderen Fällen durch 
Parafflninjectionen. 

0. KRAUS demonstrirt mittelst des Skioptikons Bilder Uber 
die Verdauungsvorgänge bei Fröschen, Mäusen und Meer¬ 
schweinchen. Den Thieren wurde Wismut unter das Futter ge¬ 
mischt und es wurden während der Verdauung mehrere Röntgen¬ 
aufnahmen gemacht. In den Anfangsstadien der Verdauung, welche 
beim Frosche ca. 4 Wochen dauert, findet sich im Magen flüssiger 
Inhalt, welcher allmählich durch den Pylorus in den Darm rückt, 
wo er in distincten Ballen nachweisbar ist; der Fundus des Magens 
bildet das Reservoir für die Speisen, die Pars praepylorica treibt 
die Speisen weiter. Die Aufnahmen bestätigen weiter die Angaben 
Pawlow’ 9 über die der Nahrungsmenge proportionale Secretaus- 
scheidung im Magen nach der Nahrungsaufnahme. 

A. BERGER stellt ein 17jähriges Mädchen mit Myasthenia 
paralytica vor* welches außerdem Symptome von Hysterie auf¬ 
weist. Patientin bekam vor einigen Monaten nach einer Aufregung 
eine Sprachstörung, indem die Sprache tonlos und näselnd wurde. 
Daneben entwickelte sich eine leichte Ermüdbarkeit der Gesichts- 


musculatur, später auch der Extremitätenrauskeln. Gegenwärtig be¬ 
steht leichte Ptosis am rechten Auge, die Zunge zittert leicht und 
kann nicht auf die Oberlippe gelegt werden, der weiche Gaumen 
ist manchmal ganz unbeweglich; beim Lesen ist die Sprache an¬ 
fangs laut und deutlich, wird aber nach einigen Worten näselnd 
und leise, nach kurzer Erholung wiederholt sich dieser Wechsel 
von neuem. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln ist normal, 
nur an einigen ist eine geringe myasthenische Reaction (Abnahme 
der Contraction bei wiederholter Reizung) nachweisbar. 

Jul. Flesch bemerkt., daß die Patientin anfangs den Eindruck einer 
Hysterica machte und auch wegen Hysterie behandelt wurde. Die Kranke litt 
manchmal an kolikartigen Schmerzen und an Kopfschmerz in den Schläfen, 
welche entweder spontan oder nach leichter Faradisation bald verschwanden; 
diese Erscheinungen gehören sicherlich der Hysterie an. Die Bewegungen der 
Zunge sind frei, nur kann die Innenfläche des Mundes mit derselben nicht 
abgetastet werden; bei einem solchen Versuche rotirt die Zunge bloß um ihre 
Längsachse (Lähmung der Binnenmusculatur der Zunge und des Styloglossus). 
Beim Tetanisiren zeigen manche Muskeln eine myasthenische Reaction ; diese 
ist für die Krankheit aber nicht charakteristisch, weil sie auch bei trauma¬ 
tischen Neurosen als „Erschöpfungsreaction“ vorkommt. 

WlLH. TÜRK demonstrirt eine Frau, welche er in der Sitzung 
vom 15. Januar d. J. (s. „Wiener Med. Presse“, 1903, pag. 132) vor¬ 
gestellt hat. Dieselbe hatte ein großes Dermoid in der linken 
Thorax hälfte, auf dessen Anwesenheit daraus geschlossen 
wurde, daß wiederholte Thoraxpunctionen eine ölig-schmierige, 
aus Cholesteariukrystallen, verhornten und verfetteten Epithelzellen 
bestehende Masse lieferten. Pat. wurde vor 9 Wochen von Eiselsberg 
operirt. Es wurden die 3. und 4. Rippe links in der Ausdehnung 
von 25 Cm. resecirt, der sich präsentirende höckerige Tumor wurde 
durch Incision theilweise seines breiig-flüssigen Inhaltes entleert 
und dann durch stumpfe Präparation vom Pericard und an der 
Pleura losgelöst und entfernt. Die collabirte Lunge wurde später 
an die Wundränder angenäht, worauf sie sich vollkommen aus¬ 
dehnte. Die Untersuchung ergab, daß es sich um ein Epidermoid 
handle, dessen Höhle mit derselben Masse gefüllt war, wie sie 
schon früher die Punction ergeben hatte. Der Heilungsverlauf ist 
normal, die Wundhöhle ist noch nußgroß und wird sich voraus¬ 
sichtlich ohne Plastik schließen. 

Maxim. Sternberg: Oie cerebrale Localisation der Mimik. 

Nothnagel und Bechterew sind auf Grund ihrer Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen zu der Ansicht gelangt, daß das 
Centrum für die emotionellen mimischen Bewegungen ira Sehhügel 
zu suchen, und daß eine Stelle der Bahn in der Hirnrinde 
gelegen sei. Dieser Theorie widersprachen mehrere Beobachter, 
welche fanden, daß einerseits Tumoren oder Zerstörungen im 
Thalamus ohne Lähmung der reflectorisch entstandenen mimischen 
Bewegungen bestehen können, andererseits mimische Parese ohne 
eine Läsion des Thalamus Vorkommen kann. Flechsig, Vortr. und 
Latzko haben beobachtet, daß bei Anencephalie mimische Reaction 
auf Reize bestaud, obgleich das Gehirn bis zur Medulla oblongata, 
also auch der Thalamus, fehlte. Es ergibt sich daraus, daß mimische 
Reactionen auch in der Medulla oblongata ausgelöst werden. Die 
Analyse der bisher bekannten Fälle zeigt nun, daß trotz Fehlens 
oder Läsion des Sehhügels Unlustatfecte, aber nicht Lachen aus¬ 
gelöst werden können. Es ist. daher der Schluß berechtigt, daß 
das Centrum für die mimischen Unlustbewegungen in der Medulla 
oblongata, dasjenige für Lachen im Thalamus liege. Dabei ist zu 
beachten, daß es jedenfalls mehrere Schaltstationen für die mimi¬ 
schen Bewegungen gibt, und daß wahrscheinlich auch in der Hirn¬ 
rinde ein Centrum liegt. Das Weinen dürfte je nach seinen ver¬ 
schiedenen Abarten auch in verschiedenen Centren localisirt sein. 

H. Nothnagel bemerkt, daß er bei seinen Untersuchungen hauptsächlich 
diejenigen mimischen Reactionen in Betracht gezogen habe, welche unter 
Vermittelung einer psychischen Thätigkeit zustande kommen; so ist das 
Lachen niemals ein nackter Reflexact, sondern erfordert immer die Mitwirkung 
der Psyche. Es ist wahrscheinlich, daß durch Zerstörung de3 Thalamus oder 
eines bestimmten Rindenbezirkes bestimmte höhere mimische Reflexe, welche 
unter Mithilfe der Psyche zustande kommen, ausgeschaltet werden. 


Hosted by Google 




685 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14 


686 


Notizen. 

Wien, 4. April 1903. 

(Wiener medicinische Facultät.) In dem soeben zur 
Ausgabe gelangten Lectionskatalog für das Soraraersemester 
1903 werden an der Wiener med. Facultät 316 Vorlesungen (gegen 
304 im Sommersemester 1902) angekündigt, die von 29 (28) 
ordentlichen, 54 (46) außerordentlichen Professoren und 112 (111) 
Privatdocenten und Assistenten gehalten werden. Auf die einzelnen 
Disciplinen vertheilen sich die angektindigten Collegien wie folgt: 


D i s c i p 1 i n 

Vor¬ 

lesungen 

0. Prof. 

A. o. Prof 

Privat¬ 
docenten u. 
Assistenten 

Geschichte d. Medicin . . . 

2 

_ 

_ 

2 

Anatomie u. Histologie . . . 

15 

3 

2 

2 

Physiologie. 

8 

1 

1 ' 

2 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

19 

2 

4 

5 

Heilmittellehre. 

8 

1 

— 

2 

Interne Medicin. 

64 

5 

12 

33 

Chirurgie. 

36 

2 

7 

15 

Ohrenheilkunde. 

18 

2 

1 

4 

Augenheilkunde. 

31 

2 

5 

8 

Gynäkologie u. Pädiatrik . . 

47 

3 

10 

2L 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

25 

3 

5 

6 

Psychiatrie. 

17 

2 

2 

7 

Staatsarzneikunde u. Hygiene 

13 

1 

3 

3 

Angewandte med. Chemie . . 

12 

2 

— 

2 

Veterinärkunde. 

1 

— 

1 


Summe . . . 

316 

29 

53 

112 


Der summarischen Uebersieht der im Wintersemester 1902/1903 
an der Wiener Universität inscribirten Hörer entnehmen wir, daß 
die Zahl der in diesem Semester inscribirten Mediciner 1913 (1012 
ordentliche Hörer, 51 ordentliche Hörerinnen, 124 außerordentliche 
Hörer, 710 Frequentanten, 7 Frequentantinnen, 9 Hospitantinnen) 
betrug, was 25*% (gegen 26 , 4°/ 0 im Wintersemester des Vor¬ 
jahres) aller an der Wiener Universität Inscribirten gleichkommt. — 
Diese Ziffern bedeuten eine neuerliche Abnahme der Zahl der 
Studirenden der Medicin, und zwar bezüglich der ordentlichen 
Hörer um 60, der außerordentlichen Hörer um 48, während die 
Zahl der Frequentanten um 32, die der Hospitantinnen um 1 zu¬ 
genommen hat. Die Zahl der ordentlichen Hörerinnen ist um 32, 
jene der an der medicinischen Facultät inscribirten Frauen über¬ 
haupt um 30 gestiegen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung erörterte zunächst Doc. Dr. 0. Zuckerkandl an 
der Hand eines demonstrirten Falles die Methode der intra¬ 
capsulären Enucleation der Prostata und zeigte mehrere, 
die wichtigsten Phasen dieser Operation illustrirende Abbildungen. 

— Hierauf stellte Dr. Rudolf einen erfolgreich operirten Fall von 
incarcerirter Hernie vor, bei dem im Bruchsacke ein mehr¬ 
fach torquirter Netzstrang gefunden wurde. — Dr. Dom. Pijpovac 
zeigte eine Reihe von durch Gastrotomie gewonnenen Fremd¬ 
körpern des Magens (Nägel, Löffelstiel, Draht- und Blech¬ 
stücke, Bestandtheil einer Cigarettenmaschine, Holz- und Glassplitter). 

— Dr. Fuchsig demonstrirte sodann das anatomische Präparat 
eines Falles von innerer Incarceration durch einen von den 
rechten Adnexen zum Mesosigma verlaufenden Strang. — Schließ¬ 
lich hielt Prof. Dr. Mracek den angeküudigten Vortrag über Sy¬ 
philis der Mutter und der Neugeborenen. Die Ausfüh¬ 
rungen des Vortr. lehren, daß die Gefahr der Erkrankung für die 
Früchte desto imminenter ist, je früher ihre Infection erfolgte. Weder 
die Form noch das Alter der mütterlichen Syphilis lassen einen 
sicheren Schluß auf den Verlauf der kindlichen Syphilis zu. Pla- 
centarerkrankung kann trotz latenter Syphilis der Mutter Vor¬ 
kommen. Die lange Jahre währende Uebertragbarkeit der Syphilis 
der Mutter und ihre deletäre Wirkung auf die Descendenz fordern 
dazu auf, auch die latent-syphilitischen Mütter zu behandeln. — 
An der Discussion zum Vortrage Mracek’s betheiligten sich Professor 
Lang und Doc. Dr. Eisenschitz. 

(Personalien.) Der Primararzt des Rudolfspitales in Wien, 
Docent Dr. Konrad Büdinger, ist an die erste chirurgische Abthei¬ 


lung des allgemeinen Krankenhauses versetzt worden. — Der 
Director der Landes-Gebäranstalt in Brünn Dr. Hubert Riedinger 
hat das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens erhalten. 

(H a b i 1 i t i r u n g.) Dr. Carl Sternberg hat sich als Privat- 
docent für pathologische Anatomie an der medicinischen Facultät 
der Wiener Universität habilitirt. 

(Der Titel „Primararzt“.) Das Ministerium des Innern 
hat über die Führung des Titels „Primararzt“ seitens ordinirender 
Aerzte an Privatkrankenanstalten Nachstehendes eröffnet: 
„Die Bezeichnung „Primararzt“ kommt üblicherweise jenen Aerzten 
zu, welche in einem Spitale größeren Krankenabtheilungen vor¬ 
stehen. Wo daher diese Voraussetzung zutrifft, ist kein Anlaß ge¬ 
geben, wider die Führung dieser Bezeichnung einzuschreiten, be¬ 
ziehungsweise dieselbe auf Grund des staatlichen Oberaufsichts¬ 
rechtes über das gesammte Sanitätswesen zu untersagen.“ 

(Disciplinirung eines Secundararztes.) 
Nach den bestehenden Vorschriften ist es einem Secundararzte der 
Wiener k. k. Krankenanstalten nicht gestattet, außerhalb des 
Krankenhauses eine Ordinationsstunde abzuhalten. Ein Secundar- 
arzt, der als Aspirant bei seiner Familie gewohnt und am Thore 
des Wohnhauses seine Firmatafel, an der Wohnungsthüre ein 
Täfelchen mit der Bezeichnung der Sprechstunde angebracht hatte, 
entfernte bloß die erstere, als er zum Secundararzte ernannt wurde. 
Der Disciplinarrath des Allgemeinen Krankenhauses ahndete diese 
Versäumnis mit der Entlassung des Secundararztes, obgleich 
derselbe ehrenwörtlich erklärte, in der Wohnung seiner Ange¬ 
hörigen keinerlei Privatpraxis ausgeübt zu haben. Der Discipli- 
nirte hat den Recurs an die Statthalterei ergriffen. — Man wird 
sicherlich die volle Anwendung der gesetzlichen Bestimmungen 
gegen dienstliche Vergehen der Spitalsärzte billigen, welche eine 
so verantwortungsvolle Stellung besitzen, von deren Wissen , Ge¬ 
schicklichkeit und Gewissenhaftigkeit die Zukunft, das Leben zahl¬ 
reicher Mitbürger abhängt. Minder selbstverständlich aber erscheint 
diese unerbittliche Strenge einer Unterlassung gegenüber, die rein 
äußerlichen Charakter besitzt und die dienstliche Haltung des 
Arztes nicht tangirt. Wäre es nicht sachgemäßer, bei voller Hand¬ 
habung der bestehenden Vorschriften, dort, wo eine mala fides 
kaum angenommen werden kann, nicht so sehr den Wortlaut wie 
den Geist dieser Vorschriften zu respectiren? 

(Gesetzwidrige Praxis-Ausübung.) Wir berichteten 
in Nr. 11 d. Bl., daß die Aerztekammer in Angelegenheit der 
gesetzwidrigen Ausübung der zahnärztlichen Praxis in Wien seitens 
des sächsischen Zahnarztes J. an das magistratische Bezirksamt des 

I. Bezirkes eia Ersuchen um Intervention gerichtet habe. Die ge¬ 
nannte Behörde hat nun die Aerztekammer verständigt, daß der 
genannte Zahnarzt wegen unbefugter Ausübung der ärztlichen Praxis 
zu einer Geldstrafe von 200 Kronen verurtheilt wurde, und ist die 
Strafe bereits in Rechtskraft erwachsen. Wie wir vernehmen, hat 

J. bereits Wien, den Schauplatz seiner ungesetzlichen Thätigkeit, 
verlassen. 

(Nostrifica ti on ausländischer Aerzte.) Die böhmi¬ 
sche Aerztekammer hat auf Grund der immer häufigeren Erfahrungen, - 
daß fremdländische Aerzte zum Zwecke der ärztlichen Badepraxis 
in Böhmen die Nostrification an verschiedenen österreichischen Uni¬ 
versitäten ohne besondere Mühe erlangen, beschlossen, an die me¬ 
dicinischen Facultäten dieser Universitäten sich mit einer Eingabe 
zu wenden, in welcher dieselben ersucht werden sollen, die ohne¬ 
dies schwierige Lage der österreichischen Aerzte durch allzu leichte 
Gewährung der Nostrification nicht noch zu verschlechtern. 

(Die ober öSterreich ische Aerzte kam mer) hatals ge¬ 
schäftsführende Kammer von der Aerztekammer in Pola die Mit¬ 
theilung erhalten, daß bei der Krankencasse der Geniedirection in 
Pola ein activer Militärarzt zugetheilt worden sei. Eine diesbezüg¬ 
liche Beschwerde der istriauischen Aerztekammer an die Bezirks¬ 
hauptmannschaft in Pola wurde von dieser dahin beantwortet, daß 
die Zulassung von activen Militärärzten bei von militärischen Be¬ 
hörden verwalteten Krankencassen gestattet sei. — Auch die ge¬ 
schäftsführende Kammer hält jedweden Schritt zur Bekämpfung 
des Beschwerdepunktes für aussichtslos. 
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(A u 8 der ärztlichen Praxis.) Der preußische ärztliche 
Ehrengerichtshof hat in Bezog auf die Uebernahme der Behand¬ 
lung eines bereits in der Behandlung eines anderen Arztes stehen¬ 
den Patienten in einem concreten Falle in folgender Weise entschie¬ 
den : Eine allgemeine Verpflichtung des Arztes, sich vor der Ueber¬ 
nahme eines Patienten zu verständigen, ob dieser sich bereits in 
der Behandlung eines anderen Arztes befinde, läßt sich nicht be¬ 
gründen. Nur wenn besondere Umstände auf die bereits erfolgte 
Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe hinweisen, erscheint eine solche 
Erkundigung angemessen. Der Arzt, welcher weiß, daß ein Kranker 
in der Behandlung eines anderen Arztes steht, ist verpflichtet, den 
letzteren von der Uebernahme der Behandlung zu benachrichtigen. 
Bei Patienten, welche Mitglieder von Krankencassen sind, wird 
diese Benachrichtigungspflicht nicht schon durch die Kenntnis der 
Zugehörigkeit dieser Personen zur Krankencasse begründet. Es 
muß als das Recht eines jeden Arztes anerkannt werden , die ihm 
in der Sprechstunde zugetragenen Krankheitsfälle ohne Rücksicht 
darauf, ob ihretwegen bereits ein anderer Arzt in Anspruch ge¬ 
nommen ist, in Behandlung zu nehmen. 

(Verkauf der ärztlichen Praxis.) Zu dieser von uns 
vor einigen Monaten angezogenen Frage hat nunmehr auch das Bres¬ 
lauer Oberlandesgericht — wie uns gemeldet wird — Stellung 
genommen. Dasselbe hält lediglich die allgemeine Meinung dafür 
ausschlaggebend, ob ein Rechtsgeschäft dem sittlichen Gefühl derart 
zuwiderläuft, daß ihm der Rechtsschutz nicht gewährt werden kann, 
die Standesordnung könne dabei nicht maßgebend sein; denn diese 
untersage häufig etwas, was an sich nichts Anstößiges, nichts des 
Rechtsschutzes Unwürdiges sei. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive 28. März 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7946 Personen behandelt. Hievon wurden 1725 
entlassen, 194 sind gestorben (10T% ^ es Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevolberung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 85, egypt. 
Augenentzündung 4, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varicellen 85, Scharlach 45, Masern 296, Keuchhusten 151, 
Rothlauf 49, Wochenbettfieber 3, Rötheln 56, Mumps 63, Influenza 1, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 713 Personen ge¬ 
storben (— 26 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Großpriesen Dr. Vincenz 
Nykrin, 38 Jahre alt; in San Remo Dr. A. Secchi, ein gesuchter 
und beliebter Arzt, im 59. Lebensjahre. 

Die k. k. n. ö. Statthalterei hat dem Chefarzte des Wöcbnerinnenheims 
„Lucina“, Dr. Berthold Basseches, die Aenderung seines Namens in „Bosse“ 
bewilligt. 

Natterer’s Leberthran-Tabietten. Als Ersatz für den oft mit Wider¬ 
willen genommenen Leberthran werden ärztlicherseits die von der Fabrik 
pharmaceutischer Confitüren Wilhelm Natterer in München II seit kurzem 
hergestellten Leberthran-Tabietten wärmstens empfohlen. Diese reinsten Leber¬ 
thran, Malzextract und Zucker enthaltenden Tabletten werden in dieser Combi- 
nation von den Kindern gerne genommen, da der widerliche und unangenehme 
Geschmack des Leberthranes vollkommen verdeckt ist. Ein weiterer Vortheil 
besteht auch darin, daß die Tabletten im Sommer ebenso wie im Winter 
genommen werden können, so daß die Leberthrancuren nicht mehr unter¬ 
brochen werden müssen. 


Für Sprachleidende, d. i. für Stotternde, Stammelnde, Hörstumme und 
mit Aphasie und anderen Sprachstörungen behaftete Personen empfiehlt sich die 
seit 31 Jahren in Wien bestehende Anstalt des Spracharztes Dr. Coün (IX., 
Garnisongasse 4) aufs beste. 

Eingesendet. 


Collegen! 

Das Executivcomitß zur Förderung des Witwen- und Waisen- 
Unterstützungsinstitutes des österreichischen Aerztevereinsverbandes 
beginnt in den nächsten Tagen mit der Versendung der Lose der zu Gunsten 
des genannten Institutes veranstalteten Lotterie. Das Institut ist nach den 
vom XIII. österreichischen Aerztevereinstage am 15. Februar 1903 gefaßten 
Beschlüssen jedem in unserem Vaterlande zur Praxis berechtigten Arzte zu¬ 
gänglich und hat den Zweck, den mittellosen Witwen und Waisen verstorbener 
Mitglieder Unterstützungen zu gewähren. Der Preis eines Loses beträgt 1 K\ 
die Ziehung findet am 29. December d. J. statt. Wir richten an alle Herren 
Collegen die dringende Bitte, durch Abnahme der Lose, welche ihnen durch 
die Post werden zugesendet werden, dieses Werk der Collegialität und Huma¬ 
nität nach Kräften fördern zu wollen. 

Wien, im März 1903. 

Der Geschäftsausschuß des österreichischen Aerztevereins- 

verbandes. 
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spielen und im gegenseitigen Vertrauen wurzeln. Diese 
Schwierigkeiten erfahren in Oesterreich eine erhebliche Steige¬ 
rung, da unser Arbeiter-Unfallversicherungsgesetz die längere 
Beobachtung Suspecter in Unfallkrankenhäusern u. dgl. leider 
perhorrescirt, was in Deutschland seit Inslebentreten der 
Novelle zum Krankenversicherungsgesetz vom 16. April 1892 
bekanntlich nicht mehr der Fall ist. 

Und doch würden wir unsere ärztliche Pflicht verletzen, 
wenn wir uns durch die tägliche Beobachtung von Ueber- 
treibung und Simulation — die auch bei Unfallversicherten 
der sogenannten besseren Stände nicht allzu selten Vorkommen 
— dazu verleiten ließen, in jedem zweifelhaften Falle sofort 
den Betrug vorauszusetzen. 

Nur die durch einwandfreie Methodik ge¬ 
wonnene sichere Ueberzeugung der Simulation 
und Uebertreibung berechtigt uns, diese auszu¬ 
sprechen. 

In diesem Sinne darf daher jeder Beitrag zur Kenntnis 
und Ausgestaltung der Methoden einiges Interesse voraus¬ 
setzen. 

Es sei mir deshalb gestattet, einige Errungenschaften 
auf dem Gebiete der Unfallsdiagnostik kurz zu besprechen 
und einzelne eigene Erfahrungen auf Grund eines vielgestal¬ 
tigen Beobächtungsmaterials einzuflechten. Ich will nur Be- 
merkenswertheres hervorheben, mich auf das streng chirur¬ 
gische Gebiet beschränken und daher jene der Begutachtung 
des Neuropathologen, bezw. des Oculisten und Otiaters unter¬ 
liegenden Fälle von Simulation der Hysterie und anderer so¬ 
genannter „traumatischer Neurosen“, die so häufig der ärzt¬ 
lichen Begutachtung unterworfen werden, sowie von Schwach¬ 
sichtigkeit und Schwerhörigkeit ausschließen. 

Von den durch Kirsch jüngst aufgestellten drei Gruppen 
von Simulation: 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur chirurgischen Unfalldiagnostik. 

Von Dr. Anton Bum. *) 

I. 

Die socialen Wohlfahrtsgesetze, vor allem das Unfall¬ 
versicherungsgesetz der Arbeiter, stellen an den Arzt neu- 
und eigenartige Anforderungen, welchen voll und ganz zu ent¬ 
sprechen sein bisheriger Bildungsgang nicht immer gestattet. 
Dies gilt in erster Reihe von der Aufgabe des Arztes bei 
Begutachtung von Unfallverletzungen. Die Entscheidung der 
Frage, ob und wann ein Unfallverletzter das Recht auf die 
gesetzliche Unfallsrente besitzt, in welchem Ausmaße er eine 
solche beanspruchen darf, mit einem Worte, ob er berechtigt 
ist, von der staatlichen Gemeinschaft seine vollständige oder 
theilweise Erhaltung zu fordern, ist für den Arzt nur allzu 
oft eine überaus schwierige. Hier handelt es sich nicht nur 
darum, die richtige Diagnose zu stellen, es ist vielmehr Sache 
des Arztes, diese Diagnose einem Dritten gegenüber, dem 
Richter, zu erklären, also jene Symptome hervorzuheben und 
zu gruppiren , die auch dem Laien das Vorhandensein eines 
Krankheitsbildes oder dessen fraudulöse Vorspiegelung plau¬ 
sibel erscheinen lassen. 

Die Diagnostik von Unfall Verletzungen und ihren Folgen 
ist schon deshalb als besonders schwierig zu erklären, weil 
hier jene Imponderabilien ausgeschaltet sind, die sonst im 
Verkehr zwischen Arzt und Patient eine so wichtige Rolle 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
iß Wien am 16. Januar 1903. 
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Freiwillige Erzeugung von Verletzungen (Selbstver¬ 
stümmelung), 

fälschliche Beziehung schon bestehender Erkrankung oder 
Verschlimmerung einer solchen auf einen Unfall, und 

Erdichtung, Vorspiegelung und Uebertreibung krank¬ 
hafter Zustände nach einem Unfälle 

c 

will ich nur die letztgenannte in den Bereich meiner Be¬ 
sprechung ziehen. 

Vorweg sei hervorgehoben, daß — wie alle Beobachter 
zugeben — directe Simulation zu den größten Seltenheiten 
gehört. Zahllos aber sind die Fälle, bei welchen alle Grade 
der Uebertreibung — von der fast regelmäßigen Augmenta¬ 
tion der functionellen Störung bis zu maßlos übertriebenem 
Functionsausfall — den Arzt beschäftigen. „Der Simulant“ — 
sagt Becker — „sieht weniger als der Blinde, hört weniger 
als der Taube, hinkt mehr als der Lahme.“ 

Ich werde meine Ausführungen in zwei Abschnitte 
gliedern: Zunächst will ich die häufigsten Formen der Ueber¬ 
treibung Unfallverletzter, soweit sie das chirurgische Gebiet 
betreffen, und die Methoden besprechen, die es uns ermög¬ 
lichen , die Wahrheit zu erforschen oder doch uns ihr zu 
nähern ; im zweiten Theile meines Vortrages werde ich von 
den zahlreichen Möglichkeiten , dem Verletzten Unrecht zu 
thun, die bemerkenswerthesten hervorbeben, soweit sie den 
Chirurgen interessiren, und den Einfluß der Therapie auf 
den Ausgang einzelner, besonders häufiger Verletzungen 
streifen. 

* * 

* 

Verletzungen erzeugen Functionsstörungen. Zu den her¬ 
vorstechendsten Störungen der Function eines Körpertheiles, 
einer Extremität gehört deren mangelhafte Gebrauchsfähig¬ 
keit infolge von Muskelschwäche, die theils auf Unter¬ 
ernährung der Muskulatur infolge Inactivität zurückzuführen 
ist, nicht selten aber als reflectorische Atrophie nach Gelenk¬ 
verletzungen aufzufassen ist. In der That zählt die Klage 
über Muskelinsufficienz zu den ständigen Beschwerden fast 
jedes Verletzten. 

Von den Methoden, die uns zur Controle angeblicher 
Muskelschwäche zur Verfügung stehen, ist zunächst die 
Messung hervorzuheben, und zwar der Vergleich mit der 
gesunden Seite. Dabei ist nicht zu übersehen, daß, während 
der Umfang der unteren Extremitäten mit wenigen Aus¬ 
nahmen normaliter keine bemerkenswerthen Differenzen zeigt, 
bei Rechtshändigen die rechte Oberextremität etwas stärker 
und voller ist als die linke. So hat Rawitsch bei 500 ge¬ 
sunden Soldaten eine Umfangsdifferenz zu Ungunsten der 
linken Seite gefunden, die an der Schulter bis 4, an Ober¬ 
und Unterarm 1—1*5 Cm. betrug. Solche Differenzen sind 
daher für sich allein nicht als abnorm anzusehen. Weiters 
sind die Muskelatrophien nach Blei- und Arsenneuritiden, bei 
Alkoholismus, feiner die Thatsache zu berücksichtigen, daß 
viele Rentenjäger das betreffende Glied monatelang sorgfältig 
ruhigstellen, um ihren Proceß zu gewinnen. 

Die mechanische Prüfung der Muskelkraft 
eines Verletzten gehört nicht zu den leichten Aufgaben des 
Gutachters. Wir müssen hier eine Methodik ins Treffen zu 
führen bestrebt sein, bei welcher wir nicht nur der Mitwir¬ 
kung des zu Untersuchenden entrathen können, deren Re¬ 
sultate vielmehr trotz der Hindernisse verwerthbar sind, die 
uns das Object der Untersuchung möglicherweise zu bereiten 
bemüht ist. Es sind daher alle jene Kraftmesser als unzuver¬ 
lässig zu erklären, welche den guten Willen des zu Unter¬ 
suchenden voraussetzen. Wir besitzen eine Reihe von gymna¬ 
stischen Widerstandsapparaten verschiedener Systeme, die 
uns durch allmähliche, vom Verletzten nicht controlirbare 
Steigeiung der Widerstände gestatten, die Leistungsfähigkeit 
einzelner Muskelgruppen ziffermäßig festzustellen, falls der 
Untersuchte hierin nicht sehr gründlich vorgebildet ist. 


Verläßlicher ist hier ein Verfahren, das. wohl jeder 
schon geübt hat, der solche Prüfungen anzustellen genöthigt 
ist, auf welches aber als Methode hingewiesen zu haben 
Hoesslin das Verdienst gebührt. Dasselbe benützt die „para¬ 
doxe Contraction der Antagonisten“ zur Entlarvung von 
Verletzten, die Muskelschwäche simuliren oder übertreiben. 

Wenn ich einen Menschen auffordere, seinen im Ell¬ 
bogengelenke gebeugten Vorderarm zu strecken und dieser Be¬ 
wegung durch Auflegen meiner Hand auf den Handrücken 
des zu Untersuchenden Widerstand leiste, so wird der Vorder¬ 
arm des letzteren in dem Augenblicke, in welchem ich den 
Widerstand überraschend jäh sistire, im Sinne der inten- 
dirten Bewegung weiterschnellen. Nicht so beim Simulanten. 
Dieser macht erst gar nicht den ernstlichen Versuch, meinen 
nachgiebigen Widerstand zu überwinden; schwingt er sich 
endlich dazu auf, eine gewisse Kraft im Sinne der ihm ge¬ 
stellten Aufgabe anzuwenden, so innervirt er vorsorglich 
gleichzeitig die Antagonisten, um die Wirkung der ihm auf¬ 
getragenen Muskelcontraction zu paralysiren. Bei plötzlichem 
Aufhören des Widerstandes schnellt daher das Glied nicht in 
der Richtung der verlangten Bewegung, weil, wie Hoesslin 
richtig hervorhebt, eine Intention, dasselbe in dieser Rich¬ 
tung zu bewegen, überhaupt nicht besteht. 

Eine weitere, von mir fast ausnahmslos geübte Methode 
verdanken wir den grundlegenden physiologischen Unter¬ 
suchungen von Zuckerkandl und Erben über willkürliche Be- 
wegungen. Von den Resultaten dieser Untersuchungen ver¬ 
werte ich bei dieser Methode die Beobachtung, daß bei der 
Function centraler Gelenke gewisse periphere Gelenke unwill¬ 
kürlich fest gestellt werden, z. B. das Handgelenk bei Bewe¬ 
gungen im Ellbogengelenke, zumal kräftigen, durch Ein¬ 
schaltung eines Widerstandes gesteigerten Bewegungen. Wenn 
ich einen zu Untersuchenden unter leichtem Widerstande eine 
Beugung im Ellbogengelenke vornehmen lasse, so fixirt er 
sein Handgelenk, falls er wirklich nach besten Kräften den 
Vorderarm beugt. Der Simulant thut dies nicht; sein Hand¬ 
gelenk ist nicht fixirt, weil er nicht — wie dies für die Ent¬ 
stehung des genannten Phänomens von Zuckerkandl und Erben 
vorausgesetzt wird — seine ganze Aufmerksamkeit auf das Ell¬ 
bogengelenk, sondern ein Guttheil derselben darauf verwendet, 
den Untersucher über die Leistungsfähigkeit seiner Muskulatur 
zu täuschen. 

Erben selbst ist es gelungen, einen Simulanten, der 
vorgab, den Arm nicht heben zu können, dadurch zu über¬ 
führen, daß er den Arm passiv hob und den Kranken nun 
aufforderte, den Arm vorsichtig und langsam zu senken, eine 
Bewegung, die, wie Zuckerkandl und Erben gezeigt haben, 
unter Innervation der Heber ausgeführt wird. 

Schwieriger und complicirter als die Untersuchung der 
Kraft ganzer Muskelgruppen ist die mechanische Prüfung der 
Leistungsfähigkeit einzelner Muskeln. Dieselbe ist. nur* bei 
solchen Muskeln möglich , die doppelte Bewegungseffecte be¬ 
sitzen , und setzt die genaue Kenntnis desr muskelphysiologi¬ 
schen Wirkung unserer Widerstandsapparate voraus. Gestatten 
Sie mir zwei Beispiele: 

Der Biceps brachii ist zugleich Flexor und Supi¬ 
nator des Vorderarmes; der gebeugte Vorderarm wird vom 
Biceps, der gestreckte Vorderarm vom Supinator brevis supi- 
nirt, der pronirte Vorderarm nicht vom Biceps, sondern vom 
Brachial is internus gebeugt. Besitze ich einen Apparat 
mit genau dosirbarem Widerstande, an welchem die Ver¬ 
suchsperson bei einer bestimmten geringen Belastung die 
Beugung im Ellbogengelenke auszuführen vermag, kann aber 
diese Bewegung auch bei minimalem Widerstande und stark 
pronirtem Vorderarme nicht gemacht werden, so kann auf 
Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit des Brachialis internus, 
im entgegengesetzten Falle des Biceps, geschlossen werden. 

Der Psoas beugt den Oberschenkel im Hüftgelenke und 
beugt bei Fixirung des Oberschenkels und Einschaltung eines 
Widerstandes den Rumpf nach vorn. Synergist des Psoas bei 
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der Obersehenkelbeugung ist derRectus femoris. Wir be¬ 
sitzen für jede der genannten Bewegungen je einen Wider¬ 
standsapparat, die ich mit I und II bezeichnen will. Ist der 
Untersuchte imstande, die Bewegung an Apparat II bei be¬ 
stimmtem Widerstande auszuführen, muß aber bei Apparat I 
die Belastung erheblich vermindert werden, so verweist dies 
auf verminderte Arbeitskraft des Rectus. 

Für den Arbeiter ist die Intactheit der Händekraft, 
vor allem die Möglichkeit, sein Werkzeug durch vollständigen 
Faustschluß unverrückt festzuhalten, zumeist von vitaler 
Wichtigkeit. Die Prüfung des Faustschlusses ist 
daher für uns von großem Interesse. Dynamometer zur 
Messung der Druck- und Zugkraft haben aus früher ange¬ 
gebenen Gründen hier nur problematischen Werth. Auch hier 
ist zunächst ein schon von Kaufmann im Sinne der Hoesslin- 
schen Methode angegebener Versuch zu empfehlen, der bei 
exacter, flinker Ausführung gute Dienste leistet: 

Der Arzt läßt mit der angeblich kraftlosen Hand seine 
eigene Hand drücken, die er unversehens rasch zurückzieht. 
Jeder, der mit seiner Hand wirklich maximal gedrückt hat, 
ballt dieselbe unwillkürlich zur Faust, sobald die gedrückte 
Hand entschwunden ist; der Simulant hält seine Finger in 
halbgebeugter Stellung fest. 

Eine andere Methode resultirt aus den citirten Unter¬ 
suchungen von Zuckerkandl und Erben, die gefunden haben, 
daß zu festem Faustschlusse Dorsalflexion der Hand nöthig 
ist. Es handelt sich hier um eine Art „Ausholen“ der Muskeln 
vor dem Faustschluß, da bei Mittellage der Hand die Finger¬ 
strecker zu kurz sind, um bei gebeugten Fingern auch noch 
eine gleichzeitige Beugung des Handgelenkes zuzulassen. 
Simulanten flectiren bei der Faustschlußprobe ihre Hand in- 
stinctiv palmarwärts oder belassen sie in Mittelstellung, weil 
der Zusammenhang zwischen Faustschluß und Dorsalflexion 
unwillkürlich zustande kommt und — falls er nicht erfolgen 
soll — direct gehindert werden muß. 

Die Faustschlußprüfung darf im übrigen niemals auf 
die angeblich geschwächte Hand allein beschränkt bleiben, es 
muß vielmehr stets auch die andere Hand zur Prüfung heran¬ 
gezogen werden, weil eine Reihe von Handarbeitern einen 
durch die Art ihrer Arbeit erworbenen unvollkommenen Faust¬ 
schluß besitzt (Thiem). Die beiderseitige Faustschlußprüfung 
hat aber noch weitere forensische Bedeutung. Diese beruht auf 
der Erfahrung, daß es den meisten Menschen bei gleichzeitigem 
gekreuztem Händedrucke nicht leicht möglich ist, Schwäche 
einer Hand zu simuliren (Schleie). Heucheln sie ein Minder¬ 
maß von Kraft einer Hand, so merkt man am Druck der 
anderen Hand, daß sie an sich halten. „Denn auf die Stärke 
des Händedruckes ist unsere Wahrnehmung durch andauernde 
Uebung im geselligen Leben auf das Feinste eingestellt.“ 

Nicht unwichtig ist auch hier die Beobachtung des Ver¬ 
haltens des Daumens, dessen Betheiligung am Faustschlusse 
nöthig ist. Der Simulant ist stets geneigt, den Daumen hand- 
rückenwärts zu drängen. 

Diese Andeutungen dürfen genügen, um zu zeigen, wie 
wichtig die volle Berücksichtigung auch scheinbar unbedeu¬ 
tender Abweichungen normaler Bewegungen für die Erkennung 
des bösen Willens des Untersuchten ist. 

Ein beliebtes Object der Uebertreibung Unfallverletzter 
ist die Gelenksteife. Die nach längerer — zumeist allzu 
langer — Immobilisirung nach Knochen- und Gelenkver¬ 
letzungen resultirende Functionsstörung eines oder mehrerer 
Gelenke erheischt behufs ihrer Behebung ein gewisses Maß 
von Energie seitens des Verletzten. Dieses Maß ist bei einem 
Theil der Unfallverletzten aus guten Gründen nicht nur nicht 
vorhanden, diese Leute sind vielmehr einerseits durch sorg¬ 
fältige Vermeidung jeder Bewegung ängstlich bestrebt, die 
Gelenksteife zu conserviren, andererseits sind sie bemüht, den 
untersuchenden Arzt bezüglich der Excursionsfähigkeit der 
betreffenden Gelenke zu täuschen. 


Da wir den Verletzten zu activen Bewegungen nicht 
zwingen können, bleibt uns nur die Möglichkeit, durch passive 
Gelenkbewegung die Uebertreibung zu constatiren. Auch dies 
bietet aber einige Schwierigkeiten , nachdem zur eventuellen 
Narkose des Verletzten dessen Zustimmung erforderlich, An¬ 
wendung von Gewalt aber oder excessiver elektrischer Ströme 
ausgeschlossen ist. Denn wir haben auch nicht den Schein 
des Rechtes, schmerzhafte oder gar grausame Mittel in An¬ 
wendung zu bringen (Kratter). 

Wohl wird dem geübten Untersucher der musculäre 
Widerstand kaum jemals entgehen, welchen raffinirte Ueber- 
treiber den Versuchen, das betreffende Gelenk zu bewegen, 
auch dann entgegensetzen, wenn wir ihre Aufmerksamkeit 
abzulenken bemüht sind; die volle Ueberzeugung höhergradiger 
Uebertreibung aber werden wir nicht selten nur schwer er¬ 
langen. Hier gilt es, dem Raffinement des Verletzten gewisse 
Beobachtungs- und Untersuchungskniffe entgegenzustellen, die 
auf der mangelhaften Kenntnis der Gelenkfunction seitens der 
Laien beruhen. 

Zunächst fällt bei Uebertreibern und Simulanten das 
Fehlen des bei allen anderen Gelenkverletzten und Gelenk¬ 
kranken zutage tretenden sogenannten Gelenkvicariates 
auf. Der Simulant mit angeblicher Beugeankylose im Ell¬ 
bogengelenke hält auch das Schulter- und Handgelenk steif, 
wenn man ihn auffordert, mit den Fingerspitzen die Brust 
zu berühren. 

Es gelingt zuweilen, Individuen, die behaupten, ein 
Kniegelenk nur bis etwa 120° beugen zu können und diese 
Excursion beim Sitze auf gewöhnlichen Subsellien genau bei¬ 
behalten, dadurch zu entlarven, daß man ihnen unversehens 
eine niedrige Bank als Sitzplatz anweist und ihnen scheinbar 
keine Aufmerksamkeit schenkt. Hier beugen sie plötzlich das 
steife Knie bis 90°. 

Es ist mir des Oefteren gelungen, durch Ausführung 
einer im Stehen angeblich unmöglichen Rumpfbeugung in 
anderer, dem Untersuchten ungewohnter Ausgangsstellung, 
z. B. in Kniebeuge, diese Bewegung anstandslos produciren 
zu lassen. Kirsch hat Simulanten, die erklärten, den Arm 
nur bis zur Horizontalen heben zu können, dadurch entlarvt, 
daß er dem Untersuchten, nachdem der Arm bis zur Horizon¬ 
talen gehoben war, plötzlich auftrug, sich zu setzen oder auf 
ein niedriges Untersuchungsbett zu legen, während er den 
Arm fixirte. Er sah dann oft eine bedeutend vermehrte Er¬ 
hebung des Armes eintreten. Auch die unmerkliche, aber 
scharfe Beobachtung des zu Untersuchenden während des Aus- 
und Ankleidens läßt nicht allzu selten Bewegungen wahr¬ 
nehmen, die angeblich nicht ausgeführt werden können. 

Gute Dienste leisten uns auch gegebenen Falles hier 
solche Apparate, welche — wie Krukenberq’s Pendel- und 
Herz’s Förderungsapparate — schon minimale Excursionen 
der angeblich versteiften Gelenke durch den Ausschlag des 
Pendels, bezw. der Schwungmasse, auch gegen den Willen des 
überraschten Verletzten vergrößern, falls weder Syndesmosen, 
noch wahre Ankylosen vorliegen, welch letztere ja durch die 
Roentgenuntersuchung nachgewiesen werden. Leider dürfte es 
nicht mehr allzu lange währen, bis die findigen Simulanten, 
Uebertreiber und ihre Lehrmeister — schon sollen, zumal in 
Deutschland , förmliche Simulantenschulen bestehen — das 
Princip auch dieser Apparate durchschaut haben werden. 

Daß der Arzt, der berufen sein will, hier die Wahrheit 
zu erforschen, die physiologischen Excursionsbreiten und den 
Mechanismus aller Gelenke genau kennen muß, bedarf nicht 
der ausdrücklichen Hervorhebung. Gerade die Unfallheilkunde 
hat dieses uns durch die Arbeiten Henke’s, Langer’s, der 
Brüder Weber. Albert’s u. A. erschlossene Gebiet auf das 
Eingehendste studirt und uns Details in das Gedächtnis 
zurückgerufen, die sonst kaum Beachtung finden. 

So wissen wir, daß die seitliche Erhebung des Armes bis 
zur vollen Horizontalen nur dann möglich ist, wenn der 
Serratus das untere Schulterblattende ein wenig nach außen 
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und vorn zieht und der Cucullaris den oberen Theil der 
Scapula fixirt, während der Humerus hiebei (durch Coraco- 
brachialis und Biceps) leicht nach vorn gezogen wird. Zur 
normalen seitlichen Erhebung des Armes zur Horizontalen, 
die in ihrem letzten Stadium in der Articulatio acromio- 
clavicularis erfolgt, ist das Vorsichgehen dieser Drehuug 
nöthig. Simulanten unterlassen sie nicht nur, sondern sind 
sogar instinctiv bemüht, den Arm nach rückwärts zu drücken, 
um seitliche Bewegungsbeschränkung vorzutäuschen. 

Nicht minder wichtig ist die sorgfältige Berücksichti¬ 
gung anderer, scheinbar unbedeutender Umstände, z. B. das 
Vorhandensein dicker Schwielen und Rauhigkeiten an den 
Händen eines Verletzten, der angibt, seit Wochen nicht 
arbeiten zu können, und der — was nicht übersehen werden 
darf — auch keinen Stock trägt.. Raffinirte Uebertreiber 
wissen, daß wir nach solchen Anzeichen der Arbeitsleistung 
spähen , und Thiem erzählt von einem Manne, der in Hand¬ 
schuhen arbeitete, um bis zum Termine vor dem Reichsver 
siche^ungsamte keine Schwielen zu acquiriren. Umgekehrt 
wird derjenige, der behauptet, ohne Stock nicht gehen zu 
können, stets Schwielen an der Hand, die den Stock hält, 
aufweisen müssen. Frauen, die nach Verletzungen der Hand 
angeben, feine Handarbeiten nicht ausführen zu können, sind 
bezüglich Nähstichen an den Kuppen des Daumens und 
Zeigefingers zu untersuchen. Auch an den Füßen ist das 
Vorhandensein, bezw. Fehlen harter Haut an gewissen Stellen 
von diagnostischem Werthe. Verletzte, die angeblich nur mit 
den Zehen aufzutreten imstande sind, dürfen — falls die 
Verletzung älteren Datums ist — am Haken keine harte 
Haut haben. Unter Umständen kann bei angeblich beträcht¬ 
licher Functionsstörung der Unterextremitäten die Besichti¬ 
gung der Schuhsohle, resp. deren Abnützung am Ballen oder 
an der Ferse zweckdienlich sein (Waibel). 

Ein Phänomen, auf welches zu Uebertreibungen von 
Störungen der Gelenkfunction geneigte Verletzte gerne hin- 
weisen, sind Gelenkgeräusche. Wir haben allen Grund, 
in der Deutung dieser akustischen und palpabeln Erschei¬ 
nungen sehr vorsichtig zu sein, da wir wissen, daß sie durchaus 
nicht immer auf gegenseitige Reibung der Gelenkenden, sondern 
sehr oft lediglich auf Bewegung, Reibung und Dehnung 
trockener Sehnen und Bänder zurückzuführen sind (Becker). 
Heller, der 100 Recruten in dieser Hinsicht untersucht hat, 
konnte bei 40 jungen, gesunden Individuen Gelenkgeräusche 
finden. Es gibt Menschen, die durch Reiben des Schulterblattes 
an den obersten Rippen ein durch seine Intensität imponi- 
rendes Gelenkgeräusch erzeugen können (Kaufmann). 

Die Hervorrufang künstlicher peripherer Oedeme 
durch circuläre Umschnürung der Glieder gehört meiner Er¬ 
fahrung nach zu den größten Seltenheiten. Hier ist der 
Nachweis artificieller Stauung meist unschwer zu erbringen. 
Für dieselbe spricht selbstredend zunächst die Auffindung 
der Schnürfurche und die prompte Wirkung der Massage und 
Suspension des Gliedes. Bei Auftreten von Oedemen in sehr 
später Zeit post laesionem (Kaufmann) und lange nach dem 
Wieder gebrauche der Extremität muß wohl an Betrug gedacht 
werden. 

Ich möchte hier jedoch vor allzuweit getriebenem 
Mißtrauen warnen und auf eine nach Verletzungen zuweilen 
auftretende Form des Oedems des Hand- und Fußrückens auf¬ 
merksam machen, die im Vorjahre Secretan , in aller¬ 
jüngster Zeit V ulliet unter dem Namen „hartes, trauma¬ 
tisches Oedem“ beschrieben haben. Die Ursache dieser harten, 
elastischen, den Fingerdruck nicht bewahrenden, einem 
Kautschukkissen vergleichbaren, nicht entzündlichen Ge¬ 
schwulst ist ein gut localisirter Schlag auf den Hand- oder Fuß¬ 
rücken, Auffallen eines schweren Gegenstandes, zuweilen rasche 
Ueberstreckung der Hand, beziehungsweise des Fußes. Die 
manchmal leicht crepitirende Geschwulst zeichnet sich durch 
ihr außerordentlich langsames Verschwinden aus. Die 
Knochen erweisen sich im Roentgenbilde stets unverletzt. 


Nach Vulliet dürfte es sich um ein zwischen den unnach¬ 
giebigen Untergrund und die sehr dehnbare Haut ergossenes 
fibröses, diffuses Exsudat handeln, „das sehr langsam resorbirt 
wird, sich sogar stellenweise organisiren und bleibende fibröse 
Verhärtungen bilden kann“. 

Secrütan hat dieses Bild in 17, Vulliet, Jaunin, Köhler 
und Sutter in mehreren, ich selbst in zwei, den Fußrücken 
betreffenden Fällen gesehen. 


Aus der Chirurg. Abtheilung des k. k. Kaiser Franz 
Joseph-Spitals in Wien (Prim. Pr. G. Lotheissen). 

Ein Beitrag zur periherniösen Phlegmone. 

Von Dr. Kurt Frank, Aspirant der Abtheilung. 

Nicoladoni hat als erster im Jahre 1875 auf Grund 
zweier von ihm auf der Klinik v. Dümreicher’s beobachteter 
und in einer Publication genau beschriebener Fälle Namen 
und Begriff der periherniösen Phlegmone als einer Krankheit 
sui generis festgelegt. Er definirt diese Erkrankung als eine 
eiterige, mit umfänglicher Abscedirung einher¬ 
gehende Entzündung des subserösen Zellgewebes 
des eigentlichen Bruchsackes. Diese Eiterung breitet 
sich rings um den Bruchsack aus, löst ihn von seiner Um¬ 
gebung los, so etwa „wie es der Finger des Operateurs, 
wenigstens theilweise, macht, wenn eine Incarceration außer¬ 
halb des Sackes gelöst werden soll“. Die Eiterung bleibt 
aber nicht allein auf das an den Bruchsack unmittelbar 
angrenzende Gewebe beschränkt, sondern der Proceß dringt 
als ein echt phlegmonöser nach Fläche und Tiefe vor, durch¬ 
setzt schließlich alle jene deckenden Schichten, welche von 
Linhart unter dem Namen der Fascia propria herniae zu- 
sammengefaßt werden, bis er an die Subcutis stößt. Im voll¬ 
kommen ausgebildeten Zustande überschreitet daher die peri- 
herniöse Phlegmone oft weit die Grenzen einer Hernie und 
stellt dann einen verschieden geformten, wechselnd großen, 
mit einer beträchtlichen Eitermenge gefüllten Absceß dar, 
der den Grund des Bruchsackes umspült und diesen meist 
außer allen Zusammenhang mit seiner ehemaligen Umgebung 
gebracht hat. 

Zwei wesentliche Momente dürfen nicht unerwähnt 
bleiben, welche den Begriff der periherniösen Phlegmone erst 
näher präcisiren: es darf erstens im Bruchsacke selbst keine 
Eiterung bestehen, und zweitens muß der Krankheitsproceß 
von der Tiefe, vom subserösen Zellgewebe her gegen die 
mehr dem Integument benachbarten Schichten Vordringen. 
Damit soll einerseits die aus einer Incarceration hervor¬ 
gehende Gangrän, andererseits aber auch die durch Infection 
von außen angeregte suppurative Entzündung des subserösen 
Zellgewebes um eine zufälligerweise vorhandene Hernie aus¬ 
geschlossen sein. 

Was nun aber der periherniösen Phlegmone ein ganz 
besonderes Interesse verleiht, ist außer manchen anderen, 
noch näher zu erörternden Punkten doch in erster Linie die 
Localisation, durch welche dieser Proceß innig mit den 
Schicksalen eines Bruches zusammenhängt. Nothwendigerweise 
muß diese Erkrankungsform mit einer gleichzeitigen, ja wie 
die Definition des Begriffes schon durchblicken läßt, ihr selbst 
im Causalnexus vorausgehenden Entzündung des Bruchsackes 
verbunden sein. Diese Peritonitis herniaria und ihre Producte 
treten im Vergleiche zu dem lebhaften Eiterungsprocesse um 
den Bruchsack herum derart in den Hintergrund, daß die 
periherniöse Phlegmone das Bild der Hernia inflammata fast 
ganz verdeckt. Man kann diesen Proceß auch als eine Peri- 
Peritonitis bezeichnen, darf ihn aber deshalb nicht etwa unter 
die Kategorie der Phlegmonen des subserösen Zellgewebes 
rechnen, wie eine solche zum Beispiel eine Peripleuritis dar¬ 
stellt, da bei dieser das Punctum saliens darin liegt, daß die 
Entzündung der Subserosa ganz unabhängig von jeder ähnlich 
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gearteten Affection der Pleura beginnt und letztere eigentlich 
gar nicht in Mitleidenschaft zieht, während naturgemäß bei 
der periherniösen Phlegmone infolge des innigen Zusammen¬ 
hanges mit dem Peritoneum des Bruchsackes gerade das 
Gegentheil der Fall ist, und eine ätiologische Mitbetheili¬ 
gung des Peritoneums wohl als ziemlich sicher angenommen 
werden kann. 

Die Literatur über diese Erkrankungsform ist äußerst 
spärlich. Nicoladoni hat, wie eingangs erwähnt, 1875 zwei 
Fälle perihemiöser Phlegmone beobachtet und beschrieben. 
Fast 30 Jahre später hat Lotheissen zu Beginn des laufenden 
Jahres 3 Fälle derselben Krankheitsform aus v. Hacker’s 
Klinik zu Innsbruck veröffentlicht. Es beträgt daher die 
Zahl sämmtlicher bisher publicirter Fälle fünf. Anläßlich der 
Veröffentlichung eines Falles von Typhlitis (des Wurmfort¬ 
satzes) im Bruchsack kommt 0. Zuckerkandl kurz auf eine 
mögliche Aetiologie der periherniösen Phlegmone zu sprechen. 
Im Anschlüsse an Nicoladoni’s und Zuckerkandl’s Fälle streift 
Albert in seinem Lehrbuche der Chirurgie diese Erkrankung 
flüchtig. Endlich erwähnt noch Francisco in einer ausführ¬ 
lichen Arbeit über Hernia inflammata ohne weiteren Com- 
mentar die Fälle Nicoladoni’s. Sonst ließ sich in den ein¬ 
schlägigen, erreichbaren Werken nichts über die periherniöse 
Phlegmone auffinden, ja es fand sich nicht einmal der Name 
darin erwähnt. 

Ist nun die periherniöse Phlegmone eine so seltene 
Erscheinung, oder schenkt man ihr nur so wenig Beach¬ 
tung? Da ich mich denn doch mehr für den Standpunkt der 
Rarität entscheiden möchte, und anderentheils die praktische 
Wichtigkeit und mehr noch das eminent wissenschaftliche 
Interesse an dieser Erkrankungsform, namentlich in ätio¬ 
logischer Hinsicht, wohl außer dem Bereiche jedes Zweifels 
steht, erlaube ich mir nachfolgend einen neuen Fall dieser 
Art zu publiciren, der auf der chirurgischen Abtheilung des 
k. k. Kaiser Franz Joseph-Spitals beobachtet wurde. Dieser Fall 
erscheint mir umsomehr Jerwähnenswerth, als er von den 
bisher bekannten Fällen sehr wesentlich in mannigfacher 
Hinsicht abweicht und außerdem auch einige interessante 
Besonderheiten bietet, die vielleicht geeignet sind, auf die 
bis nun nicht ganz klar gelegte Aetiologie der periherniösen 
Phlegmone ein aufklärendes Licht zu werfen. 

Bevor ich an die Darlegung dieses Falles selbst heran¬ 
gehe , will ich die bekannten 5 Fälle kurz skizziren und 
daran anschließend den gegenwärtigen Stand der Ansichten 
in der Frage der periherniösen Phlegmone resumiren, um 
eine bessere Uebersicht zu ermöglichen und den Vergleich 
des neuen mit den alten Fällen deutlicher zu gestalten. 

I. Nicoladoni 1). Josefa P. hat seit 9 Jahren einen rechts¬ 
seitigen Schenkelbruch und seit 8 1 ,., Jahren einen linksseitigen 
Leistenbruch. Beide sind zu Faustgroße herangewachsen und immer 
reponibel. Vor 3 Wochen erkrankt sie mit Erbrechen und starker 
Diarrhoe. Die Hernien sind irreponibel, werden größer und 
schmerzhaft. Rechts findet sich ein orangengroßer Tumor mit 
leichter Hautröthung, deutlicher Fluctuation und leerem Percussions¬ 
schall. Links ist eine kindskopfgroße Geschwulst mit in der Peri¬ 
pherie derb infiltrirter, im Centrum düster gerötbeter Haut und 
deutlicher Fluctuation. Temperatur normal. 

Incision links ergibt eine geräumige Eiterhöhle und an ihrer 
inneren, hinteren Wand einen hühnereigroßen, etwas gespannten 
Bruchsack mit dem Gefühle des Gurrens beim Betasten. Incision 
rechts entleert stinkenden Eiter aus einer Höhle, die ebenfalls 
einen walnußgroßen, etwas gespannten, glattwandigen Tumor 
enthält. Reactionslose Heilung per secundam. 

II. Nicoladoni 2). 42jährige Frau hat seit 3 Jahren eine 
rechtsseitige Schenkelhernie. Dieselbe ist apfelgroß, reponibel und 
macht keine Beschwerden. April 1871 erkrankt sie mit Erbrechen. 
Stuhl immer regelmäßig. Die Hernie wächst bis zu Kindskopfgröße 
heran, Haut darüber ist geröthet, schmerzhaft, Percussionsschall 
auf der Höhe tympanitisch, sonst leer. Im Mai Incision eines 


großen Abscesses. Langsame Heilung. Der gleiche Vorgang wieder¬ 
holt sich vom Mai bis Juli 1872 und im Januar 1874. Das reich¬ 
liche Exsudat im Bruchsack schwindet allmählich, doch verträgt 
Patientin die Reposition der vorgefallenen Darmschlingen auf die 
Dauer nicht zufolge jedesmal eintretender Verdauungsbeschwerden. 

III. Lotheissen 1). 73jährige Frau hat seit 10 Jahren einen 
rechtsseitigen Leistenbruch, der durch ein Bruchband ohne Be¬ 
schwerden zurückgekalten wird. Im Juni 1898 trat, da sie ohne 
das gerade in Reparatur befindliche Bruchband arbeitete, der Bruch 
aus, wurde schmerzhaft und irreponibel. Die rechte Leistengegend 
schwoll unter Hautröthung und Temperatursteigerung an; es bestanden 
weder Stuhlbeschwerden, noch Erbrechen. In der rechten Leiste 
findet sich ein circa zweifaustgroßer Tumor, Haut darüber geröthet, 
schmerzhaft, Basis der Geschwulst derb infiltrirt, Kuppe fluctuireud. 
Incision ergibt eine mit jauchigem Eiter erfüllte Absceßhöhle, in 
die der Bruchsack frei hineinragt. Bruchsack, zufällig eröffnet, 
zeigt keinerlei Veränderung und wird wieder geschlossen. Zweite 
Operation zwecks Behebung der Hernie 3 Wochen später. Es 
handelt sich nicht um einen Leisten-, sondern einen Schenkelbruch, 
und zwar ist es eine Cöcalhernie. Der Appendix ist völlig unver¬ 
ändert, ebenso ist die Innenfläche des Bruchsackes bis auf leichte 
Verklebung des Darmes mit dem Peritoneum am Bruchsackhalse 
intact. Keine Radicaloperation wegen unvollkommener Anästhesie 
bei kolossalem Panniculus adiposus. Reactionslose Heilung per 
secundam. 

IV. Lotheissen 2). 59jähriger Taglöhner hat seit 30 Jahren 
einen rechtsseitigen Leistenbruch, den ein Bruchband beschwerdelos 
zurückhält. Ende August 1898 erfolgt anläßlich eines Falles ein 
heftiges Trauma der rechten Leistengegend. Die Hernie wird 
irreponibel, schmerzhaft, schwillt an und die Haut darüber röthet 
sich. Die Aufnahme ergibt einen zweifaustgroßen Tumor, am rechten 
Leistencanal ins Scrotura hinabsteigend; Haut geröthet, schmerz¬ 
haft, deutliche Fluctuation. Temperatur 39'6° C. Incision entleert 
jauchigen Eiter, der den Bruchsack umspült. Bruchsack reißt ein, 
wird ganz eröffnet, wobei sich die Hernie als congenital erweist. 
Bruchinhalt besteht aus verdicktem, zum Theile am Bruchsacke 
adhärentem Netz; außerdem finden sich noch andere Adhäsionen. 
Resection des Netzklnmpens; keine Radicaloperation. Reactionslose 
Heilung. 

V. Lotheissen 3). 52jähriger Hypospadiaeus am 24. August 

1899 wegen malignen Bauchtumors, ausgehend von der rechten 
Geschlechtsdrüse operirt, zeigt eine leichte Eiterung der Laparo¬ 
tomiewunde. Seit 22 Jahren besteht eine rechtsseitige, circa gänse¬ 
eigroße Leistenhernie, die zweimal etwas anschwoll, schmerzte und 
nur schwer zu reponiren war. Seit Juni 1898 wird kein Bruchband 
getragen, ohne daß der Bruch vortritt. Anfang September 1899 
hatte Pat. eine Pneumonie. Zu dieser Zeit wird der wieder vor¬ 
getretene Bruch schmerzhaft und fluctuirt. Temperatursteigerung 
tritt ein. Incision entleert einen Absceß im „Labiuin maius“, der 
den intact scheinenden Brnchsack umspült. Wegen ungenügender 
Anästhesie (Schleich) im entzündeten Gewebe wird der Bruchsack 
8 Tage später exstirpirt und zeigt sich innen unverändert; Bruch¬ 
sackhals enthält Netz. Rasche Heilung. (Fortsetzung folgt.) 


Zur Pathologie und Therapie der Enteroptose. 

Von Dr. Ferd. Hans Kumpf. 

(Schluß.) 

Die Zusammenstellung nach dem Alter ergibt: 

Klinik Nensser 



1 

mit Nephro- 

1 ohne Nephro- 

Procent 

| Untersuchten 

Alter in Jahren , 

ptose 

ptose 

Nephroptose 

44 

15-20 

10 

34 

22 

68 

20-30 

20 

48 

29 

44 

30-40 

21 

23 

48 

23 

40-50 

13 

10 

56'/, 

11 

50-60 

( 

4 

6.3 
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Und Nephroptose III. Grades 
im Alter von 15—20 Jahren 2 Fälle = 


» „ „ 20-30 „ 6 

„ „ „ 30-40 „ 12 

„ „ * 40-50 „ 9 

» » .» 50-60 * 6 

berechnet auf die Anzahl 
Alterskategorie. 

Klinik Nenmann 


4 1 /« Procent 
- 8V, „ 

= 27 
= 41 

.. = 54 V« „ 

der Untersuchten der betreffenden 


Anzahl der 

... . i mit Nephro- 

ohne Nephro- 

Proeent 

Untersuchten 

Alter in Jahren ptose 

ptose 

Nephroptose 

37 

15-20 7 

30 

19 

57 

20—30 ! 14 

43 

24 


30-40 2 

1 

4 

33 

Und Nephroptose III. Grades 



im Alter von 15—20 Jahren keine = 0 Procent 

» V, 

» 20-30 „ 

3 = 5 


r » 

» 30-40 „ 

1 = 17 


Beide Kliniken zusammengezogen ergeben auf 290 Unter- 

suchte 94 Fälle von Nephroptose — 

32% und 

Nephroptose 


III. Grades auf 290 Untersuchte 39 Fälle = 13%. 

Was nun die Betheiligung der rechten und der linken 
Niere an der palpablen Beweglichkeit betrifft, so stellt sich 
dieselbe für beide Untersuchungsgruppen zusammengenommen 
folgend: 


94 Fälle von Nephroptose 


rechtsseitig allein.73 

linksseitig „ 2 

beiderseitig.19 


Da der Gravidität, resp. wiederholten Graviditäten ein 
bedeutender Einfluß auf die Entstehung der Nephroptose zu¬ 
geschrieben wird, gebe ich auch die diesbezüglich erhobenen 
Verhältnisse meines Materiales an. 

Von 94 Frauen mit Nephroptose hatten geboren 44, 
darunter 24 mehr als einmal; von 1S6 Frauen ohne Nephro¬ 
ptose hatten geboren 37 , darunter 23 mehr als einmal. 

Es scheint also factisch die Gravidität das Entstehen 
der Nephroptose zu begünstigen. 

Meine Untersuchungen Lebender haben außerdem er¬ 
geben, daß die Enteroptose im engeren Sinne Glenard’s — 
wenn auch nicht in der von ihm beschriebenen Form — 
sehr häufig ist, daß sich weiters oft, wenn auch nicht so 
oft wie erstere Gastroptose, Hepatoptosen finden , daß ferner 
Entero- und Gastroptose häufig zusammen mit Nephroptose 
Vorkommen, aber die ersteren auch nicht selten allein und 
umgekehrt, so daß ein unbedingter Connex zwischen diesen 
Ptosen, wie ihn Glenard annimmt, nicht besteht. 

Zur Aetiologie der Nephroptose möchte ich noch be¬ 
merken, daß ich bei einer kleinen Zahl von Fällen (5) ein 
Trauma zweifellos als unmittelbare Ursache der Nephroptose 
feststellen konnte. 

Zur Symptomatologie der Nephroptose erwähne ich, daß 
ich auch mehrere Fälle von eclatanter sogenannter Ein¬ 
klemmung der beweglichen Niere beobachtet habe , ein Zu¬ 
stand, welcher die ersten Publicationen über die bewegliche 
Niere überhaupt veranlaßt hat, bezw. zur Kenntnis derselben 
führte, der aber bei den neueren Autoren gar keine Erwäh¬ 
nung mehr findet. 

Die eben mitgetheilten Untersuchungen Lebender, resp. 
deren Ergebnisse finden nun durch meine Untersuchungen 
von 100 weiblichen Leichen in den meisten Punkten ihre 
Bestätigung, in einzelnen eine Correctur und Ergänzung. 

Ich verzichte hier darauf, wieder Ziffern anzuführen und 
resumire die Ergebnisse. 

Die Leichenuntersuchung ergab, wie ich von vorneherein 
angenommen, einen größeren Procentsatz von Nephroptose, 
nämlich 42%. 


Sie bestätigte die eclatant zunehmende percentuelle Häufig¬ 
keit der Nephroptose mit dem Lebensalter, das ungemein häufige 
Vorkommen von Lageanomalien des Dickdarmes, insbesondere 
der Senkung des Mittelstückes des Quercolons, sie bestätigte, 
daß Nephroptose und Enteroptose im engeren Sinne und Ga¬ 
stroptose wohl sehr häufig zusammen, aber auch ein Zustand 
ohne den anderen Vorkommen und corrigirte die Ergebnisse 
der Untersuchungen Lebender dahin, daß die linke Niere 
öfter an der Ptose betheiligt sei, als ich am Lebenden ge¬ 
funden. 

Bezüglich des als pathologisches Moment von Vielen in 
Rechnung gezogenen Schnürens ergab die Leichenuntersuchung 
für die Fälle mit Nephroptose 49% mit Schnürleber, für die 
Fälle ohne Nephroptose nur 16% mit Schnürleber. 

Auf ein nicht unwichtiges Ergebnis meiner Leichenunter¬ 
suchungen glaube ich noch hinweisen zu müssen. Durch Herrn 
Professor Kolisko wurde ich veranlaßt, auch der Thoraxfor¬ 
mation meine Aufmerksamkeit zuzuwenden und da fand ich 
denn eine große Differenz in der Häufigkeit der Nephroptose 
bei den zwei am meisten von einander abweichenden Typen 
der Thoraxform, dem langen, schmalen, phthisisöhen Thorax 
und dem kurzen breiten faßförmigen, so daß ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen Thoraxform und Nephroptose kaum 
abzuweisen ist. 

Bei 24 Individuen mit auffallend langem schmalen 
Thorax fand ich 21 mal Nephroptose; bei 15 Individuen mit 
kurzem breiten faßförmigen Thorax nur 4mal. 

Nun erlaube ich mir noch einige Worte zur Therapie 
der Nephroptose, bezw. der Enteroptose zu sagen. 

Ich habe schon erwähnt, daß ich bereits im Jahre 1891, 
als erster nach Brandt , über eine Anzahl von Fällen be¬ 
weglicher Niere, die ich nach dessen Methode behandelt .hatte, 
in sehr günstigem Sinne berichten konnte. 

Brandt’s Methode besteht hier in gewissen Widerstands¬ 
bewegungen, deren Zweck es sein soll, die erschlaffte Bauch- 
und Lendenmusculatur zu kräftigen, zu tonisiren und in der 
sogenannten „Unternierenzitterdrückung“, einem in jeder 
Sitzung fünf-, sechsmal wiederholten ' Hinaufschieben der 
Niere unter Vibrationsbewegungen der Hand an ihre normale 
Stelle, welcher Manipulation Brandt eine „Tonisirung“ der 
erschlafften directen Befestigungsmittel der Niere zuschrieb. 

Die genannte Gymnastik kann wohl nur als durchaus 
rationell bezeichnet werden, für die Wirkung der Unternieren¬ 
zitterdrückung fehlte eine hinreichende Erklärung. 

Ich nahm schon, bevor ich Wolkow’s Arbeit kannte, an, 
daß hiebei auch, durch das oft und oft wiederholte Hinauf¬ 
schieben der Niere an ihre normale Stelle, das Bett derselben, 
in dem sie früher, auch wegen dessen Form, fest saß und 
welches beim Herabtreten der Niere sich verflachen, mehr 
oder weniger verschwinden müsse, allmälig wieder hergestellt 
werde. Heute möchte ich sagen, daß sowohl durch die von 
Brandt angegebene Gymnastik als auch durch die letztere 
Manipulation die „deformirte pararenale Nische“ wieder her¬ 
gestellt werde. 

Sei dem wie ihm wolle, die Behandlung der Nephro¬ 
ptose nach Brandt hat mir in einer relativ großen Zahl von 
Fällen beweglicher Niere, ich habe über 200 derart behan¬ 
delt, sehr gute Resultate, 60% Dauerheilungen, ergeben. 

Aber auch bei der Enteroptose im weiteren Sinne habe 
ich durch Anwendung von Gymnastik und Massage und einer 
speciell gegen die Ptose des Darmes gerichteten, der Unter¬ 
nierenzitterdrückung Brandt’s ähnlichen, von mir construirten 
Manipulation sehr gute Resultate erzielt und erscheint mir 
diese Therapie, welche natürlich vortheilhaft noch mit an¬ 
deren therapeutischen Maßnahmen combinirt werden kann, 
in vielen Fällen den Indicationen am besten zu entsprechen. 
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Referate. 

L. Schnyder (Bern): Alkohol und Muskelkraft. 

Verf. hat mit Dubois Untersuchungen über den Einfluß des 
Alkohols auf die Muskelkraft angestellt. Seine Beobachtungen und 
Schlußfolgerungen stützen sich auf etwa 400 Experimente. Die 
Versuche wurden mit dem von Dubois modificirten Mosso’schen 
Ergographen ausgeführt. Versuchspersonen waren die Verlf. selbst. 
Die Arbeit bestand aus Hebung eines Gewichtes von 5 Kgrni., resp. 
8 Kgrm. vermittelst des Zeigefingers. 

Es wurde der Einfluß des Alkohols auf die Muskelkraft in 
der Weise geprüft, daß ein Glas Bordeauxwein 15 Minuten vor 
der ersten Arbeitsperiode bei leerem Magen getrunken wurde. Als 
Vergleich dienten Versuche ohne Alkoholgenuß in genau gleicher 
Zahl wie die Alkoholversuche. Vergleichsweise wurden außerdem 
Versuche mit Nährmitteln angestellt. 

Verf. gelangte zu folgenden Schlußsätzen („Pflüger’s Archiv“, 
Bd. 93) : 

Alkohol, in kleinen Mengen genossen, hat im nüchternen 
Zustand und wenn infolge der individuellen constitutionellen Ver¬ 
hältnisse der Kräftevorrath des Körpers gewissermaßen erschöpft 
ist, eine günstige Wirkung auf die Muskelkraft. Diese günstige 
Wirkung tritt jedoch hinter diejenige eines Nahrungsstoffes von 
gleichem Calorienwertbe zurück. Außerdem ist sie durch die läh¬ 
mende Wirkung des Alkohols auf das Nervensystem beeinträchtigt, 
eine Wirkung, welche sich je nach dem physiologischen Zustande 
der Versuchsperson mehr oder weniger störend geltend macht und 
zu scheinbar widersprechenden Resultaten führen kann. Ist dagegen 
durch sonstige Nahrung für Zufuhr genügender Spannkräfte gesorgt, 
so hat Alkohol keinen Werth mehr; im Gegentheil; es tritt dann 
seine lähmende Wirkung allein hervor und führt zu einer Abnahme 
der Leistungsfähigkeit. 

Somit wäre der Alkoholgenuß zu den Mahlzeiten überflüssig 
und sogar schädlich, wenn man die Muskelthätigkeit ins Auge faßt. 
Ob derselbe bei gewissen Gemüthszuständen auf die Stimmung, auf 
den Appetit einen günstigen Einfluß haben kann, ist eine andere 
Frage. Unbedingt vortheilhaft könnte wohl der Alkohol zu Zeiten 
wirken, wo ein Mensch mitten in einer Sportthätigkeit erlahmen 
würde und nichts Anderes zur Hebung seiner Kräfte zur Verfügung 
hätte als Alkohol; wegen der schnellen Resorption desselben würde 
der Betreffende dann sicherlich durch den Genuß von Alkohol in 
kleiner Menge, wenn seine Kräfte für kurze Zeit intensiv in An¬ 
spruch genommen werden müßten, z. B. beim Velofahren oder bei 
einer gefahrlosen Bergbesteigung, gewisse momentane Vortheile 
erreichen können. N. 

Kühner (Tübingen): Das Operiren im Aetherrausch. 

Die Erfahrungen, die Verf. bei mehreren Hundert Narkosen 
auf der BRUNS’scben chirurgischen Klinik gesammelt hat, sprechen 
entschieden zu Gunsten dieser Methode. Der Aether, der selbst 
bei länger dauernden tiefen Narkosen kaum Gefahren mit sich 
bringt, ist gänzlich ungefährlich, wenn man im Anfangsstadium der 
Narkose (im sogenannten Aetherrausch) operirt. 

Die Technik der Narkose schildert Verf. folgendermaßen 
(„Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 35, H. 3): Nachdem alles zur Operation 
vorbereitet ist, um sofort mit dem Eintritt der Schmerzlosigkeit 
den Eingriff beginnen zu können, ermahnt der Narkotiseur den 
Pat., seine ganze Aufmerksamkeit der Narkose zuzuwenden und 
recht tief zu athmen (nicht zu zählen); inzwischen hat er 20 bis 
30, bei Kindern etwa 10 Ccm. Aether in die JuiLLiARD’sche oder 
eine andere Maske gegossen. Nun wird die Maske dem tief athmen- 
den Pat. genähert. Wenn dieser sich an den Geruch des Aethers 
gewöhnt hat, wird die Maske fest an das Gesicht gepreßt und der 
Pat. zu tiefem Weiterathmen aufgefordert. Die psychische Beein¬ 
flussung des Kranken durch den Narkotiseur ist entschieden von 
Bedeutung. Wird über ein unangenehmes Oppressionsgefühl ge¬ 
klagt, so darf man die Maske ruhig ein wenig lüften und den 
Kranken ein oder zwei Atbemzüge in freier Luft thun lassen. Nach 
10—15 Athemzügen unter der Maske tritt ein Zustand ein, welcher 


viel Aehnlichkeit mit einer acuten Alkoholintoxication hat und in 
diesem Stadium kann man mit der Operation beginnen. Ein Theil 
der Pat. liegt während der Operation ruhig wie hypnotisirt da; 
wieder andere geben laute Schmerzensäußeruugen von sich, wobei 
sie aber merkwürdigerweise denjenigen Körpertheil, an dem operirt 
wird, ruhig halten; nachher geben die Pat. regelmäßig an, daß sie 
nichts gefühlt haben. Nähert sich die Operation ihrem Ende, dann 
entfernt man die Maske, worauf dann der Pat. nach einigen Athem¬ 
zügen erwacht. 

Diese Art der Narkose kann in wirksamer Weise mit der 
Localanästhesie concurriren und eignet sich mit einiger Jlodification 
auch für länger dauernde Operationen. Wenn man nämlich x / 2 Stunde 
vor der Narkose 1 — 2 Cgrm. Morphin dem Pat. subcutan injicirt, 
kann man eine Schmerzlosigkeit erzielen, die es gestattet, 20 bis 
30 und mehr Minuten dauernde Operationen auszuführen. Genügt 
die Anfangsdosis von 30 Ccm. nicht, so muß man von Zeit zu 
Zeit kleinere Dosen von 10 Ccm. nachgießen. 

Das Verfahren hat für den praktischen Arzt die allergrößte 
Bedeutung, weil es das einzige Verfahren ist, das ihm ermöglicht, 
ohne Gefahr für den Pat. in einer Person zu narkotisiren und zu 
operiren. Erdheim. 

Potärca (Bukarest): Ein neuer rhinoplastischer Vorgang 
zur Wiederherstellung der Nasenspitze. 

Verf. verwendet folgende Operationsmethode („Revi6t. de 
Chirurgie“, 1902, Nr. 10). Nach partieller Abhebung eines .ent¬ 
sprechenden Lappens vom Vorderarme wird derselbe an die ange¬ 
frischte Defectstelle mit einem Rande angenäht, sonst aber in situ 
belassen und der Arm durch Gypsbinden immobilisirt. Nach etwa 
15 Tagen ist die Anwachsung eine vollkommene und wird nun 
die Ablösung vorgenommen, in der Weise, daß außer dem zur 
Deckung des ganzen Defectes nöthigen Stücke noch au der Basis 
desselben ein länglicher schmaler Lappen gelassen wird, dessen 
Oberhaut man ablöst, so daß derselbe auf beiden Seiten blutige 
Flächen darbietet. Dieser Lappen wird zweimal spiralig gedreht, 
nach innen unter den großen Lappen gezogen und durch eine 
Seidennaht in dieser Stellung fixirt. Dann wird der obere Haut¬ 
lappen an die Ränder des Defectes augenäht und bildet die Haut¬ 
decke, während das nach innen gedrehte Stück genügend resistent 
ist, um das vom Septum Fehlende zu ersetzen. In die Nasenlöcher 
werden zwei Drainröhrchen gesteckt. Das ästhetische Resultat dieser 
neuen Operationsraethode ist, wie die photographischen Abbildungen 
zeigen, ein sehr gutes. L. 

Karl SCHWALBE (Los Angeles, Californien): Die giftigen Arten 
der Familie Uhus: Rhus diversiloba, Rhustoxi- 
codendron und Rhus venenata. 

Die einzelnen Arten der Familie Rhus sind Giftpflanzen 
Nordamerikas. Manche Personen sind so empfindlich gegen das 
Gift dieser Gewächse, daß sie nicht wagen, die Orte, wo diese 
Pflanzen wachsen, zu besuchen. Vergiftungserscheinungen sind: 
Dermatitis venenata: Bläschen, Blasen, erysipelatöse Röthung und 
Schwellung der Haut, verbunden mit heftigen Schmerzen , in ein¬ 
zelnen Fällen mit Fieber und Störungen der Nierenthätigkeit. Es 
liegen nur wenige wissenschaftliche Untersuchungen über diese 
Pflanzen vor, wohl wegen ihrer Gefährlichkeit. Pfaff konnte nach- 
weisen, daß das wirksame Princip von Rhus toxicodendron und 
venenata eine ölige Substanz ist; er nannte sie Toxicodendrol; sie 
ist in Wasser unlöslich, in Benzol, Chloroform, Alkohol, Aether, 
Benzin, Oel etc. löslich. Bei einer Person wurde mit der Anwendung 
von 1 / 20 o Mgrm. Toxicodendrol am Unterarm eine schwere Derma¬ 
titis erzeugt; selbst x /iooo Mgrm. in 2 Tropfen Olivenöl aufgelöst, 
erzeugte bei einer Person einige Dutzend Bläschen und localisirtes 
Oedem. Die giftige Substanz wurde in allen Theilen der Pflanze 
gefunden. Eine Berührung der Pflanze ist nicht absolut nöthig, um 
eine Dermatitis zu erzeugen; in mehreren Fällen wurde die Krank¬ 
heit durch Personen, welche die Pflanze berührt, aber sich dann 
die Hände gewaschen hatten, auf Dritte übertragen, auch durch 
Gebrauchsgegenstände (Betten) („Münchener med. Wschr.“, 1902, 
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Nr. 39). Verf. glaubt, daß kleine Theilchen der Pilanze übertrugen 
werden, welche das giftige Toxicodendrol enthalten. Zur Zeit der 
Blüte wirkt die Pflanze besonders giftig; der Blutenstaub enthält 
das giftige Oel in kleinen Mengen. Auf den Milchcanälen der Pflanze 
stehen theils gerade, theils gekrümmte Härchen, in denen sich 
Toxicodendrol nach weisen läßt. Wenn diese Härchen mit der mensch¬ 
lichen Haut in Berührung kommen, findet die Vergiftung statt, 
vorausgesetzt, daß die betreffende Person für das Gift empfänglich 
ist. Die kleinen Härchen bleiben besonders in den Oeffnungen der 
Schweißdrüsen haften, daher werden stark schwitzende Körperstellen 
leichter ergriffen. Auch die verschiedene Blutbeschaffenheit der 
Menschen scheint eine Rolle zu spielen, wie dies auch gegenüber 
Insectenstichen der Fall ist. Prophylaktisch werden Waschungen 
der Haut mit %—l%iger Lösung von Kaliumcarbonat empfohlen, 
bevor man an einen Ort geht, wo die Pflanze wächst, und nachher 
wieder lauwarm, und eine Stunde später noch einmal, schließlich 
noch am folgenden Morgen. Andere empfehlen Salmiaklösungen, 
mittelst Compressen oder Waschungen applicirt. G. 

E. Hitzig (Halle): Demonstration zur Physiologie des 
corticalen Sehens. 

Münk hat bekanntlich die Sehsphäre in der Rinde des Hinter¬ 
hautlappens gefunden, danach hätte auf jeden partiellen Eingriff 
in dieselbe dauernde, partielle Blindheit, Rindenblindheit zu folgen. 
Nach Hitzig („Neurol. Centralbl.“, 1902, Nr. 10) verliert sich 
diese Sehstörung aber wieder gänzlich, und zwar immer zuerst 
medial und unten, so daß schließlich nur noch ein amblyopischer 
Fleck lateral and oben zurückbleibt; so verhält sich die Sache 
bei einseitiger Operation, die Störung betrifft die contralaterale 
Gesichtsfeldhälfte. Eine neuerliche Operation auf der anderen Seite 
bewirkt, wie Aehnliches schon Lcciani behauptet hat, ein Wieder¬ 
aufleben der Sehstörung des zuerst geschädigten Auges in demselben 
oder noch höheren Grade als auf dem anderen, von der neuerlichen 
Operation direct betroffenen Auge; die Sehstörung des zuerst 
geschädigten Auges vertieft sich gelegentlich noch nach Tagen; 
die Sehstörungen hatten nicht den Charakter von Skotomen, sondern 
von Hemianopsie; auch die nach doppelseitigen Exstirpationen 
auftretenden Sehstörungen verloren sich mit der Zeit gänzlich. 
Die Voraussetzung, daß jedes Retinaelement mit einem Rindenelement 
direct verbunden sei, so daß seine Function mit der Existenz des 
zugeordneten Rindenelementes dauernd verlöschen müsse, ist also 
unhaltbar. Infeld. 


Ernst Unger (Berlin): Zur Verwendung des Wasser¬ 
stoffsuperoxydes als Verbandmittel. 

Das Wasserstoffsuperoxyd fand seit langer Zeit als Des¬ 
odorans in der Praxis Verwendung; zu anderen Zwecken, insbe¬ 
sondere als Desinficiens, gebrauchte man es seltener, weil dem bis¬ 
herigen Präparate mannigfache Nachtheile anhafteten. Durch Merck 
in Darmstadt wird nun seit zwei Jahren ein Hydrogen, peroxy- 
datum purissimum, 30 Gewichtsprocente H 2 0 2 enthaltend, hergestellt. 
Die bisher in den Apotheken käufliche Lösung enthält meist kaum 
3°/ 0 H 2 0 2 . Dieses neue Wasserstoffsuperoxyd ist von v. Brüns und 
Honsell für chirurgische Zwecke geprüft und empfohlen worden. 
U. verwandte l%ige, 3%igeund 10°/ 0 ige Lösungen. Man darf diese 
Lösungen nicht durch einen Kork verschließen; es genügt, eine 
Kappe aus gewöhnlichem Papier oder Guttaperchapapier aufzu¬ 
setzen („Therap. d. Gegenw.“, 1903, Nr. 2). Das Präparat ist 
vollkommen ungiftig; üble Nebenwirkungen sind ausgeschlossen. Die 
10°/ 0 igen und 3%igen Lösungen werden in Form feuchter Verbände 
verwandt. Bei oberflächlichen Lymphgefäßentzündungen, bei Pana- 
ritien, insbesondere beim Erysipeloid, leistet es ebenso gute Dienste 
wie essigsaure Thonerde oder Sublimat, ohne die Haut wesentlich 
zu verändern. Vor dem Alkohol bat es den Vorzug, die Haut nicht 
in gleicher Weise wie dieser auszutrocknen ; für Verbände im Ge¬ 
sicht ist wichtig, daß das H 2 0 2 selbst völlig geruchlos ist. 

Aus klinischen Erfahrungen ergibt sich ferner, daß dem H 2 0 2 
eine direct desinficirende Wirkung zuzuschreiben ist; Honsell 
schlägt dieselbe hoch an und stellt eine 3%ige Lösung etwa auf 


die gleiche Stufe wie eine l% 0 ige Sublimatlösung. Eine chemische 
Wirkung des nascirenden Sauerstoffes auf Bakterien glaubt Honsell 
nicht annehmen zu können. Vielleicht käme eine direct baktericide 
Wirkung gegenüber anaeroben Bakterien in Betracht. Das H 2 0 2 
besitzt also verschiedene Vorzüge vor anderen Desinficientien : seine 
schnelle Wirkung als Desodorans, seine Ungiftigkeit lassen es 
vielen anderen Mitteln überlegen erscheinen ; insbesondere ist es bei 
progredienten Phlegmonen und jauchigen Processen indicirt. N. 


Hewetson (Birmingham): Die klinische Bedeutung der 
Leukocytose. 

Verf. berichtet über 23 Fälle von Appendicitis mit Ab- 
sceßbildung, bei denen sorgfältige Zählungen der weißen Blut¬ 
körperchen vorgenommen wurden („The Birmingham Medical Re¬ 
view“, März 1902). Er constatirte, daß eine Zunahme der weißen 
Blutkörperchen fast immer auf eine Steigerung des localen Eiterungs- 
processes hinweist und daher zu Gunsten eines operativen Ein¬ 
griffs spricht. Er ist der Ansicht, daß eine tabellarische Darstel¬ 
lung der Leukocytose in Form einer Curve ein klareres Bild des 
Krankheitsverlaufes gibt, als Puls und Temperaturcurven und die 
localen Symptome. Falls nach vollzogener Operation die Zahl der 
Leukocyten nicht abniramt, so weist dies darauf hin, daß der locale 
Proceß noch nicht zum Stillstände oder Rückgänge gelangte oder 
bei der Operation irgend ein technisches Versehen vorliegt. Die 
Curve ist hier maßgebend für die Beurtheilung des Erfolges des 
operativen Eingriffs. Bei complicirender Peritonitis wird eine Zu¬ 
nahme der Leukocytose nie vermißt. Der Autor sieht in der Be¬ 
rücksichtigung des Verhaltens der Leukocytose ein wichtiges diagno¬ 
stisches Hilfsmittel im Verlaufe eiteriger Appendicitiden. F. H. 


I. A. Bondarew : Resection der Vasa deferentia bei Pro¬ 
statahypertrophie. 

Auf Grund umfangreicher Studien und eigener Beobachtungen 
stellt Verf. folgende Thesen auf („Chirurgia“, 1902, Bd. 11, II. 65): 

1. Die Resection der Vasa deferentia ist unschädlich und ge¬ 
währt einen vollständig aseptischen Verlauf. 

2. Die Operation kann unter Cocainanästhesie ausgeführt 
werden und macht die allgemeine Narkose überflüssig, was in An¬ 
betracht des Umstandes, daß man es hier meistentheils mit Greisen 
zu thun hat, in hohem Grade wichtig ist. 

3. Nach der Operation werden keine unangenehmen Folgen 
beobachtet. 

4. Die Resection der Vasa deferentia gibt Besserungen und 

Genesungen in 60—80% der Fälle, d. h. ebenso viel wie die 
sonstigen Methoden, welche mit großem Trauma verknüpft sind 
oder eine gewisse Gewöhnung und Fertigkeit von Seiten des Chirurgen 
erheischen. G. 

Rozewitsch: 28 Fälle von Carcinom des Mastdarms. 

Verf. analysirt die in der chirurgischen Hospitalsklinik des 
Prof. Bornhaupt zu Kiew operirten 28 Fälle von Carcinom des 
Mastdarms und stellt am Schlüsse folgende Thesen auf („Chirurgia“, 
1902, Bd. 11, H. 65). 

1. So lange der Krankheitsproceß nicht auf die benachbarten 
Organe übergegangen ist, ist stets radical zu operiren. 

2. Hohe Lage der Neubildung, wenD die gesunde Schleimhaut 
mit dem Finger nicht erreicht werden kann, kann als Contraindi- 
cation gegen die radicale Operation nicht gelten. 

3. Die palliative Colotomie ist in Fällen von absolut inope¬ 
rablem Carcinom indicirt. 

4. Eine vorangehende Colotomie ist überflüssig. 

5. Die Mortalität ist bei der radicalen Operation gegenwärtig 
unbedeutend. 

6. Die functioneilen Resultate, die durch Anlegung eines lum¬ 
balen Anus praeternaturalis erzielt werden, sind befriedigende. 
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Krompecher (Budapest): Ueber Zelltheilung. 

In der vorliegenden Arbeit („Centralbl. f. allgemeine Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie“, Bd. 13, H. 8 9) berichtet Verf. 
über das Ergebnis seiner schönen Untersuchungen über pluripolare 
Mitosen und die bei denselben herrschenden Gesetzmäßigkeiten. 
Er fand, daß mitotische Mehrtheilung in 60% aller mitotischen 
Theilungen in Tumoren auftritt, daß — und dies ist besonders 
wichtig — der größte Theil der „asymmetrischen“ Kerntheilungs- 
bilder nur Schnittproducte mitotischer Kerntheilungsbilder bildet, 
wenngleich auch wahre asymmetrische Zwei- und Mehrtheilungen 
verkommen. Da nach den Untersuchungen des Verf. typische 
mitotische Mehrtheilungen auch unter ganz normalen Verhältnissen, 
z. B. in embryonalen Geweben Vorkommen, so muß er es als 
ungerechtfertigt bezeichnen, die pluripolaren Mitosen überhaupt 
als „pathologische Mitosen“ zu bezeichnen, wie dies heute vielfach 
geschieht. Nur die directen Theilungen (directe Segmentation und 
directe Fragmentation) betrachtet er als progressive Theilungsarten, 
die indirecte Fragmentation hält er für eine Degenerationserschei- 
nung des Kernes, - wobei ihm Mitose und Amitose keine principiell 
verschiedenartigen Theilungsarten zu sein scheinen. Dr. S.— 

Marburg (Wien): End&rteriitis cartilaginosa der großen 
Hirngefäße. 

Verf. sah in 3 Fällen von schweren arteriosklerotischen Ver¬ 
änderungen der basilaren Hirnarterien in der Intimawucherung 
echten hyalinen Knorpel auftreten. Er faßt diese Bildung, die 
bisher noch niemals beobachtet worden war, als ein Analogon der 
Verknöcherung in sklerotischen Arterien auf, indem er eine Um¬ 
wandlung vollentwickelten oder in Entwicklung begriffenen Binde¬ 
gewebes in Knorpelgewebe annimmt. Was diese Deutung anlangt, 
so ist bisher eine sichere metaplastische Entstehung von Knorpel 
noch nicht ganz einwandsfrei erwiesen. Verf. glaubt jedoch, obwohl 
er sich selbst diesen Einwand macht und die Entstehung des 
Knorpels aus versprengten Keimen in Betracht zieht („Centralbl. 
für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie“, Bd. 13, 
H. 8/9), für seine Fälle daran festhalten zu müssen, daß sich 
hier echter Knorpel metaplastisch gebildet habe. Dr. S.— 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den Einfluß mechanischer und thermischer Ein¬ 
wirkungen auf Blutstrom und Gefäßtonus berichtet F. Pick 
(„Zeitschr. f. Heilk.“, 1903, Bd. 24). Verf. gibt eine wissenschaft¬ 
liche Grundlage für die Wirkungen der Hydro-Thermo- und 
Mechanotherapie. Eine solche ist nothwendig, da einestheils mit 
nicht allzu gut fundirten Schlagworten hantirt werde und über 
principiell wichtige Punkte ganz widersprechende Ansichten be¬ 
stünden. Die Versuchsmethode, die zu diesem Zweck gewählt wird, 
besteht, da die bisherigen Methoden, Blutdruckmessung, Pulsver¬ 
zeichnung u. s. w. keine genügenden Ergebnisse liefern, in directer 
Messung der ausströmenden Blutmenge am lebenden Thiere. Der 
Meßapparat ist in ein Gefäßrohr des Thieres eingeschaltet, das 
Blut wird defibrinirt. Die Methode ergibt, daß die Massage an 
den Extremitäten Beschleunigung des Blutstromes, und zwar ent¬ 
weder durch directe mechanische Beeinflussung der Venenstämme 
(Streichungen, Effleurage) oder aber durch Erweiterungen der 
Muskelgefäße (Klopfungen und Knetungen, Tapotement und Pötris- 
sage) zur Folge hat, wozu sich dann noch der reflectorische Effect 
der sensiblen Reizungen im Sinne einer Erweiterung der Haut- 
und Muskelgefäße gesellt, so daß im allgemeinen Beschleunigung 
des Blutstromes und Erweiterung der Gefäße, also Herabsetzung 
des Gefäßtonus, als Effect der Massage an den Extremitäten zu 
gelten haben. Bei der Bauchmassage ist der nachhaltigste Effect 
eine Beschleunigung des Blutstromes und Herabsetzung des Gefäß¬ 
tonus im Mesenterialgebiete, bei gleichzeitiger Circulationsverlang- 
samung im Gehirn. Passive Streckung der Beine beschleunigt 
den Blutstrom der Femoralvene, sowie die Girculation im Gehirn. 
Complicirter ist die Wirkung der thermischen Reize. Das Ergebnis 


ist, daß sowohl die Gefäßerweiterung nach Kälte, als auch die 
nach Wärme als active Hyperämie aufzufassen ist, d. h. sie kommt 
durch Erweiterung der arteriellen Gefäße zustande und geht einher 
mit Circulationsbeschleunigung. Versuche an Hunden mit durch¬ 
schnittenem Nervus ischiadicus führen zu der Annahme, daß die 
thermischen Reize bei entsprechender Stärke auf die Gefäßwände 
derart einwirken, daß die sonst so mächtigen nervösen Einflüsse 
fast ganz abgeschwächt werden, was jedenfalls für ein directes 
Angreifen der thermischen Reize an der Gefäßwand spricht. In¬ 
wieweit dies jedoch im intacten Organismus der Fall ist, darüber 
sind nur Vermuthungen möglich. 

— Ueber die Wirkung des Pyramidon schreibt W. Wolf 
(Minden): Neuerdings ist von verschiedenen Seiten auf ein neues 
Mittel aufmerksam gemacht worden, das als Antipyreticum, Anti- 
neuralgicum und Analgeticum warm empfohlen wird; es ist dies 
Pyramidon, ein Antipyrinderivat, das ein fast geschmackloses, 
weißes, in Wasser leicht lösliches Pulver darstellt und absolut 
keine schädlichen Nebenwirkungen haben soll. Infolgedessen sah 
Verf. sich veranlaßt, dieses Mittel in seiner Praxis anzuwenden, 
und zwar vor allen Dingen bei verschiedenen Schmerzzuständen. 
Der Erfolg war ein guter, bei 2 Fällen überraschend, und zwar 
handelte es sich das einemal um eine Dysmenorrhoe, wo die 
heftigsten Schmerzen durch kein anderes Mittel beeinflußt wurden, 
und das anderemal um Schmerzzustände bei inoperablem Carcinora 
mit multiplen Drüsenschwellungen, wo jedes andere Mittel ver¬ 
sagte ; im letzteren Falle trat die beste Wirkung nach Pyramidon. 
camphor. acid. auf. Die wirksame Dosis betrug im Durchschnitt 
0‘3—0*5 Grm. 2—3mal pro die. 

— Zur Hetolbehandlung berichtet S. Gold, 1 SCHMIDT („Deutsche 
Praxis“, 1903, Nr. 2). Die von Länderer ersonnene Methode der 
Behandlung der Lungentuberculose zeichnet sich vor den vielen 
in den letzten Jahren erdachten dadurch aus, daß sie die Blut- 
und, soweit es angeht, auch die Gewebsveränderungen an den so 
behandelten Individuen Schritt für Schritt zu verfolgen sucht. Ob¬ 
schon ein definitives Urtheil bei einer Krankheit, deren Behandlung 
niemals auf ein einzelnes Mittel beschränkt bleibt, schon darum 
nicht möglich ist, weil der Antheil, den gerade dieses Mittel an 
den erzielten Resultaten hat, sich nicht leicht abgrenzen läßt, so 
hat der Begründer der Methode doch eingehend die Veränderungen, 
die die Zimmtsäure an Gesunden macht, verfolgt und die Ver¬ 
gleiche, die er mit so behandelten Lungenkranken zieht, bestätigen 
den günstigen Einfluß in der Umgebung kranker Herde. Auch 
Verf. hat die Methode mit Erfolg versucht. So einfach die Methode 
zu sein scheint, so können die Erfolge bei Unterlassung der 
kleinsten Vorsichtsmaßregeln fragwürdig werden. G. bedient sich 
zur Injection ausschließlich der Glasspritze. Die Nadeln sind sehr 
dünn, kurz und müssen sehr scharf sein. Spritze und Nadel liegen 
permanent in absolutem Alkohol, werden aber vor dem Gebrauche 
noch einmal ausgekocht. Dem Patienten wird vor der Injection 
der Arm zunächst mit Lysollösung, sodann mit Sublimatlösung 
erst gebürstet und dann abgerieben. Sodann legt man oberhalb 
der Stelle, an welcher die Injection gemacht wird, eine elastische 
Binde stramm an, so daß die Venen gut hervortreten. Jetzt wird 
eine dritte gründliche Waschung mit absolutem Alkohol vorgenommen 
und dann injicirt. Erst 1, dann 2, schließlich 5 Tropfen. Sofort 
nach gemachter Operation wird feuchte Sublimatwatte auf die 
kleine Wunde aufgedrückt, die Binde rasch abgenomraen und auf 
2 Stunden ein Gazeverband angelegt. 

— Die Indicationen und Erfolge der Nephrektomie erörtert 
Muhon („Gaz. hebd.“, 1902, Nr. 88). Zur Feststellung der Function 
beider Nieren ist der Katheterismus beider Ureteren am meisten 
geeignet, ebenso bisweilen die Anwendung des Harnsegregators. 
Bei der Nierentuberculose ist die Nephrektomie die Operation der 
Wahl, ihre Prognose hat sich in den letzten Decennien erheblich 
gebessert, die Mortalität beträgt etwa 6—7%. Fast stets findet 
nach Entfernung der tuberculösen Niere eine erhebliche Besserung 
des Allgemeinbefindens statt, auch in den Fällen, in denen noch 
andere tuberculöse Herde vorhanden sind; der Ureter braucht 
meist nicht entfernt zu werden. Auch bei tuberculöser Pyonephrose 
mit Retentionserscheinungen und Fieber verdient die Nephrektomie 
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den Vorzug vor der Nephrotomie. Bei den nicht tuberculösen 
Nierenerkrankungen soll die Nephrektomie nach Möglichkeit durch 
eine couservative Operation ersetzt werden. Bei der Hydronepkrose 
kommt in erster Reihe die Nephropexie, dann eine plastische 
Operation in Betracht. Bei der Pyonephrose wird meistens eine 
secundäre Nephrektomie nöthig werden. Ueber den Werth der 
Nephrektomie bei Nephritis sind die Acten noch nicht geschlossen. 
Bei Lithiasis kommt die Nephrektomie nur sehr selten in Betracht, 
nur bei sehr großer Pyonephrose ist dieselbe berechtigt. Bei den 
Nierencysten ist gleichfalls die Nephrektomie nur ausnahmsweise 
berechtigt. Von den Nierenverletzungen erfordern nur die schwereren 
meistens eine Nephrektomie. 

— Ueber die Desinfectionskraft der heißen Luft hat Schum¬ 
burg Versuche angestellt („Zeitschr. f. Hyg.“, Bd. 41), um zu 
erfahren, ob es möglich ist, mit trockener Luft, wenn diese in 
Bewegung versetzt wird, eine Desinfection zu erzielen. Trockene 
bewegte Luft hatte thatsächlich eine bessere Tiefenwirkung als 
trockene ruhende Luft; allein der Effect war nicht ausreichend. 
Um die Wärme in die Objecte besser Vordringen zu lassen, hat 
er dann heiße feuchte Luft von circa 100° C. und 60 — 70°/ 0 
relativer Feuchtigkeit angewendet. Auf Grund seiner Resultate 
hält sich S. für berechtigt, da Leder, Farbe etc. nicht beschädigt 
werden, die Desinfection mit heißer Luft da, wo es sich darum 
handelt, vegetative Bakterienformen abzutödten, als Ersatz für die 
Dampfdesinfection vorzuschlagen. 

-— Ueber die Anwendung und Wirkung des BrOlflipin be 
richtet Honigschmied („Aerztl. Rdschau“, 1903, Nr. 6). Er bestätigt 
auf Grund seiner Erfahrungen die Urtheile anderer Autoren über 
die therapeutischen Eigenschaften des Bromipins vollinhaltlich. In 
allen Fällen hat das Mittel bei Epilepsie gute Dienste geleistet. 
Stets trat rasche Abnahme des Erregungszustandes und besserer 
Schlaf ein, die Anfälle selbst wurden allmählich kürzer und 
schwanden entweder gänzlich oder kehrten nur in größeren Inter¬ 
vallen wieder. Außerdem sah H. günstige Erfolge bei Schwindel, 
nervösem Herzklopfen, bei Schlaflosigkeit und Intereostalneuralgie. 
Bei Paralysis agitans jedoch konnte er durch Bromipinmedication 
nicht den geringsten Einfluß auf das Zittern erzielen. 

— Ueber endovenöse Injectionen von Sauerstoff beim 
Menschen berichtet Mariani („Gazzett. degli ospedal.“, 1902, Nr. 34). 
Verf. hat die von Gaertner angestellten Versuche, Thieren Sauer¬ 
stoff in die Venen zu mjiciren, aufgenommen und ist mittelst eines 
kleinen von ihm zu diesem Zweck construirten Apparates imstande 
gewesen, einem 14 Kgrm. schweren Hunde innerhalb 2 Stunden 
3 Liter 0 zu injiciren, ohne daß irgend welche Störungen des 
Befindens eingetreten wären. Er hat ferner folgendes Experiment 
gemacht: Bei 2 Hunden, von denen der eine 8, der andere 17 Kgrm. 
wog, wurde die Trachea bloßgelegt und in diese eine Canüle ein¬ 
geführt, die mit einem Wasserstoff enthaltenden Gasometer in 
Verbindung stand. Bei dem 8 Kgrm. schweren Hund wurde gleich¬ 
zeitig 0 in die Venen injicirt, was bei dem 17 Kgrm. schweren 
Hund unterblieb. Der letztere starb in 20 Minuten, während der 
erstere noch nach iy 2 Stunden am Leben war. Verf. ging nun 
daran, seine Erfahrungen auf den Menschen zu übertragen. Es 
handelte sich um einen jungen Mann mit ausgebreitetster doppel¬ 
seitiger Lungentuberculose, der unmittelbar ante exitum war und 
an heftigster Dyspnoe litt. In eine Vene des Fußrückeus wurden 
nun mittelst des Apparates Injectionen von 0 gemacht, die dem 
Patienten für 24 Stunden eine wesentliche Erleichterung bereiteten; 
nach Injection von 120 Ccm. 0, die ohne jede Störung vertragen 
wurden, gingen Puls und Athmung, deren Frequenz vorher 144, 
resp. 54 betragen hatte, auf 120, resp. 40 zurück, während die 
Temperatur von 38'5° auf 38° fiel. 

— Ueber Ichthalbin berichtet Marcuse („Therap. d. Gegenw.“, 
1903, Nr. 3). Er ist bestrebt, auf Grund einer Reihe von Beob¬ 
achtungen das Ichthalbin — die Eiweißverbindung des Ichthyols —, 
welches er in der Stufenleiter der unschädlichen Darmantiscptica 
und der appetitanregenden Mittel an die vorderste Stelle setzt, 
der Vergessenheit zu entreißen. Er erinnert an die Stoffwechsel¬ 
versuche Zülzer’s mit Ichthyol, aus denen sich ergab, daß das 
Ichthyol „in eminentem Maße geeignet ist, die Bildung albumin¬ 


haltiger Körperbestandtheile zu begünstigen uud deren Verfall 
einzuschränken“. Vierordt , IIomburger, Neumann, Rolly und 
Saam konnten speciell für das Ichthalbin bestätigen, daß dieses 
geschmacklose Präparat als Eiweißsparmittel und Darmdesinficiens 
anzusprechen ist. Marcuse gab das Ichthalbin bei consumirenden 
Krankheiten: Tuberculose, Scrophulose, Anämie und in einigen 
Fällen von chronischer Enteritis. Er erzielte damit auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens und wesentliche Hebung des 
Körpergewichts; auch bei Enteritis waren die Erfolge die gleichen 
wie-die früherer Beobachter. Gegeben wurde 0'5—1*0 Grm., lmal 
täglich vor dem Essen ; bei Säuglingen 0 - l—0 3 Grm. in Schleim¬ 
suppe. Der Preis ist gering. 

Literarische Anzeigen. 

Encyclopädische Jahrbücher der gesammten Heil¬ 
kunde. Herausgegeben von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Albert 
Eulenburg in Berlin. Neue Folge. I. Jahrgang. Berlin und 
Wien 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Die vorwärts drängende Entwickelung der Heilkunde machte 
auch für die soeben beendete 3. Auflage der „Real-Encyclopädie der 
gesammten Heilkunde“ die Einrichtung alljährlich erscheinender Er¬ 
gänzungsbände nöthig, deren erster uns vorliegt. Dem Charakter 
des Werkes entsprechend, findet der Leser hier vorzüglich referirende 
Abhandlungen, welche die neuesten Fortschritte auf dem Gesammt- 
gebiete der Medicin besprechen. Hervorzuheben sind die Artikel: 
Abdominaltyphus (Fürbringer), Alkohol (Binz) , Arbeiterhygiene (Al- 
brecht), Arsonvalisation. (Eulenburg), Atmokausis (E. Fraenkel), 
Augenheilraittel(v. Reuss), Autointoxication(ALBü), Klimakterium und 
Menopause (Kleinwächter) , Eierstock (Martin und Jung), Fango- 
curen (Strasser) , Fettsucht (Kisch), Fracturenverbände (Wolzen- 
dorff), Gehirngeschwülste (L. Bruns) , Händedesinfection (Fürbrin¬ 
ger), Helminthen (Peiper), Kehlkopfexstirpation (B. Baginsky), Kran¬ 
kenpflege (G. Meyer), Marschkrankheiten (Musehold), Mikroskopische 
Färbemethoden (II. Rosin), Phototherapie (H. Strebel), Processus 
vermiformis (A. Oppenheim) , Radiotherapie (Strebel) , Rettungs¬ 
wesen (G. Meyer), Roentgenstrahlen (Levy-Dorn) , Vierzellendbad 
(Eulenburg), Wanderniere (Ewald). B. 

Das kranke Schulkind. Anleitung zum physiologisch-psycho¬ 
logischen Beobachten in der Schule. Mit Beiträgen von Dr. Koch, 
Prof. E verbusch, Hofr. Koerbel und Dr. Schmid-Monnard. 
Für Schulärzte, Schulamtsvorstände, Lehrer und Schulbiblio¬ 
theken bearbeitet von Dr. med. Alfred Baur. Stuttgart 1902, 
Ferdinand Enke. 

So willkommen ein Buch sein muß, das den Lehrer zur 
Berücksichtigung des Gesundheitszustandes seiner Schüler anregen 
und ihm einen Einblick in das Wesen der körperlichen Entwickelung 
gewähren soll, so sehr muß es Dachtheilig wirken, wenn ein Buch 
gleichzeitig dem Schularzt und dem Lehrer als Rathgeber soll dienen 
können. Die Vorbildung beider ist so ungleich, daß entweder der 
eine oder der andere oder beide bei der Lectüre des Buches ihre 
Erwartungen getäuscht sehen müssen. 

Baur ist sehr eingehend in der Anordnung des Themas. 
Er bringt fast einen kurzen Abriß einer internen Diagnostik und 
beschränkt sich bei weitem nicht auf die Erkrankungen des Kindes¬ 
alters. So finden wir die Abbildung eines Carcinoms der Gesichts¬ 
haut, eines M. Basedow einer älteren Frau. Die Hautkrankheiten, 
Nervenkrankheiten und andere Capitel sind — für den Schularzt — 
ziemlich klar geschildert, und der Schularzt wird in der Berück¬ 
sichtigung aller in Frage kommenden -Kinderkrankheiten, auch 
der seltensten Mißbildungen, einen Vortheil des Buches finden. Für 
den Lehrer wird diese Fülle nur ein anschauliches Bild dafür bieten 
(wie auch im Vorwort zugegeben wird), daß es viele Krankheiten 
gibt, die er nicht diagnosticiren kann und die des Arztes bedürfen. 

Trotz dieser Selbsterkenntnis des Autors bleibt es ein Mangel 
des im einzelnen recht guten Buches, daß es für den Arzt und 
den Lehrer zugleich geschrieben ist. Vielen, besonders zielbewußten 
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Lehrern, die ihren Beruf so ernst nehmen wie er es verdient, wird 
das Buch Baur’s die trefflichsten Dienste leisten. Die Ausstattung des¬ 
selben, besonders auf dem Gebiete der Illustrationen, ist vorzüglich. 

Neurath. 

Hilfsbuch zur Ausführung chemischer Arbeiten. Von 
Prof. Dr. Hugo Schwanert. Vierte umgearbeitete Auflage. Braun¬ 
schweig 1902, Friedrich View eg & Sohn. 

In sorgfältiger Weise sind in dem vorliegenden Buche die 
wichtigsten qualitativen und quantitativen Untersuchungen, wie sie 
in den chemischen Laboratorien geübt zu werden pflegeD, dar¬ 
gestellt; neben einer Anleitung zur Ausführung der Arbeiten werden 
die dabei stattündenden chemischen Processe erklärt und dem 
Anfänger wie nicht minder dem Vorgeschrittenen eine willkommene 
Unterstützung bei seiner Thätigkeit geboten. Die didaktische Er¬ 
fahrung des Verfassers hat ihn eine zweckmäßige Auswahl treffen 
lassen, welche den Leser wohlthuend berührt und die Brauchbarkeit 
des Buches ungemein erhöht. Ir. 


Feuilleton. 


„Die neuere Zeit.“ 

Die von den Eingeweihten mit größter Spaunung erwartete 
Einleitung in die Geschichte der Medicin der „neueren Zeit“ von 
Max Neubukger im „Handbuche der Geschichte der Medicin“ 1 ) 
ist erschienen. Vielleicht zu spät, um zur rechten Zeit den Ver¬ 
fassern der Geschichte der einzelnen Fächer die gehörige Richtung 
zu geben. 

Max Neuburger vereint medicinisches Wissen mit viel¬ 
seitigster Sprachen kenntnis und mit einer geradezu staunen 
erregenden Belesenheit, Er ist dabei ein in die Culturgeschichte 
und — was wichtig ist — ein in die Geschichte der Philosophie 
eingeweihter Mann und beherrscht die Sprache der Darstellung 
als Meister. Damit sind die Bedingungen gegeben, daß Neuburger 
in der zeitgenössischen literarischen Welt als classischer Geschichts¬ 
schreiber gilt und daß sein Buch ein classisches ist. Hoffentlich 
wird es ihm gelungen sein, die weitverbreitete naive Anschauung 
der gelehrten Aerzte, aus der Welt zu schaffen, daß ein in 
seinem Fache wohl belesener Fachmann imstande sei, ohne 
Weiteres eine Geschichte des Faches zu schreiben. Wer die Ent¬ 
wickelung jeder speciellen Disciplin nicht im Lichte der allge¬ 
meinen politischen und der Culturgeschichte, ferner aus der all¬ 
gemeinen Geschichte der Medicin, der Biologie und der Natur¬ 
wissenschaften zu beurtheilen vermag, der kann allenfalls eine ge 
naue Chronik der Arbeiten liefern, aber keine pragmatische Ge¬ 
schichte. Vor allem wird er nicht imstande sein, ein Urtheil über 
die Persönlichkeiten und den subjectiven Werth ihrer Leistungen 
zu fällen, weil er nicht beurtheilen kann, was ein Originalverdienst 
der Einzelnen uud was bloß Anwendung einer allgemeinen Er¬ 
rungenschaft im Specialfache ist. Von einem solchen Chronisten 
werden wir auch die Quellen und die Art der Irrthümev nicht 
lernen, welche für den Denker so wichtig sind, um aus der ge¬ 
schichtlichen Bewegung unser eigenes Denken und Vorsehen vor 
denselben Verirrungen zu bewahren. Der Ausspruch Virchow’s, 
„jeder neue Fortschritt bedeute eine neue Irrthumsphase“, ist wohl 
zu beherzigen. Wer das spannende Buch Neuburger’s liest und 
studirt, wird nicht ohne Schrecken erkennen, daß wir uns heute 
genau so im Bogen um Wahrheit und Irrthum herumdrehen wie 
von jeher. Diese Drehung geschieht freilich in Erkenntnisspiralen, 
die immer erweiterter werden. 

Die oberste Lehre, die jeder aus dem Buche Neuburger’s 
ziehen muß, ist die denkmethodische Erkenntnis, daß der Größen¬ 
wahn jeder Generation, welche die Errungenschaften ihrer Zeit 
überschätzt und damit eine übergroße Anzahl von Problemen ge- 

’) Jena 1903, Fischer. 


Die Mechanik des Hörens und ihre Störungen. 

Von Dr. med. Gustav Zimmermann, Ohrenarzt in Dresden. 
Mit vier Abbildungen im Text. Wiesbaden, .J. F. Berg¬ 
mann. 

Das vorliegende Werk zählt zu jenen literarisch 3n Erschei¬ 
nungen, die wirklich etwas Neues bringen und dadurch am besten 
ihre Existenzberechtigung documentiren. Und das Alte, welches 
hiebei zu Falle kommt, ist nichts Geringeres als die vom unsterb¬ 
lichen Meister Helmholtz gelehrte und bisher ohne Anfechtung 
gebliebene Theorie des Höractes. Denn nach Z. fällt der Gehör¬ 
knöchelchenkette nicht — wie es bislang auf die Autorität Helm- 
holtz’s hin allgemein galt — die Aufgabe der Fortleitung des 
Schalles zum Labyrinth zu. Das besorgt die Luft des Mittelohres 
selbst in Bezug auf die Schneckenkapsel. Die Gehörknöchelchen¬ 
kette wie auch das Trommelfell sind vielmehr als Schutz- und Re¬ 
gulirapparate aufzufassen. In welchem Sinne dies gemeint ist und 
wie der Autor seine Ansicht begründet, muß im Originale nachge¬ 
lesen werden. Eitelberg. 


löst glaubt, die Hauptquelle des üblichen schlechten Denkens in 
der Medicin ist. 2 ) 

Eine zweite Lehre ist, daß die großen Fortschritte nur durch 
starke Persönlichkeiten, die unter dem Einflüsse großer culturhisto- 
rischer Fortschritte und mächtiger, thatsächlicher Eindrücke stehen, 
angeregt werden. Von diesen anregenden Ideen und Methoden 
leben die kleineren Forscher, die leider oft mehr von den theore¬ 
tischen Irrthümern der Meister als von dem gesunden Kerne ihrer 
Leistungen erfüllt sind. 

In der spannenden Darstellung Neubürger’s, die sich — 
— wenigstens für Mediciner — leicht wie ein Roman liest, sehen 
wir, wie schwierig und schrittweise sich der Fortschritt entwickelt 
und wie schwer sogar die Loslösung von der scholastischen Dogmatik 
und der Schritt zur autoritätslosen freien Forschung wurde. Die 
erhöhte Sprachenkunde, besonders des Griechischen, die von den 
Flüchtlingen aus dem eroberten Byzanz in den Westen getragen 
wurde, setzte neben die Autorität Galen’s jene von Hippokrates. 
Die Renaissance in der Kunst und Wissenschaft, der Humanismus, 
die Reforrabewegung, befreite den Geist vom einseitigen Autoritäts¬ 
glauben. Die Schußwunden und viele Epidemien fanden sich bei den 
alten Autoren nicht und zwangen ebenso, wie die Einführung der 
Chinarinde, zu selbständigem Denken. Man hörte langsam auf, die 
Weisheit aus Büchern als die einzige anzuerkennen und blickte 
daher mehr frei in die Natur und in die Thatsachen hinein. 

Neben der Darstellung der Entwickelung der Ideen mit der 
allgemeinen Culturbewegung und besonders der philosophischen 
und der naturwissenschaftlichen geht bei Neuburger die classische 
Darstellung der Führer und ihres Gefolges mit Einschluß der 
Leistungen der Praktiker einher. Mit kritischer Schärfe werden Lei¬ 
stungen und Verirrungen auseinandergehalteir und auch der nationale 
Genius, der bei der Art der Schöpfung eine Rolle spielt, kommt 
nicht zu kurz. Wir können uns bei der Einzelndarstellung z. B. von 
Vesal, von Harvey, von Boerhave, Hofmann, de Haen und 
van Swieten, von Morgagni, von Bordeu und Barthez , Reil 
und so vielen anderen nicht aufhalten. Am gespanntesten war ich 
auf die schwierige Auffassung von Paracelsus (Theophrast von 
Hohenheim), eines der größten Aerzte in der Geschichte der Me¬ 
dicin, und es ist interessant, wie Neuburger berichtet, daß Shake¬ 
speare ihn als solchen anerkannte. Dieser größte Psycholog 
der Weltgeschichte verstand eben den großen Genius gehörig zu 
schätzen, während solche aus der Schablone heraustretende große 
Geister am schiefsten von den Fachleuten beurtheilt werden. 

Es wäre gut, wenn jeder originelle medicinische Meister auf 
einen solchen genialen Laienrichter stoßen würde. Spielen doch 
medicinische Laien auf den Höhen der Verwaltung und der Re¬ 
gierung eine so wichtige Rolle bei der zeitgenössischen Anerken¬ 
nung der Bahnbrecher und staatsmännisch Begabte fühlen oft die 
Bedeutung leichter und sicherer heraus als die Fachkreise. Gerade 

*) Bei Gelegenheit einer Berathnng schätzte Billkotii die jeweilige zeitge¬ 
nössische Beimengung von Verirrung auf 50%- während ich 60% a ' s Mini¬ 
mum annehme. 
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die Geschichte der großen Wiener Schule liefert hiefiir die schla¬ 
gendstes Beweise, da sie ohne die staatsmännische Weisheit und 
den patriotischen Schwung von Leo Thun kaum ein beachtens- 
werthes Niveau erreicht hätte. Was Vesal für die Anatomie 
leistete, hat Paracelsus für die Chemie, Pathologie, Aetiologie und 
die Heilkunde vollbracht. Er hat deu Werth der Beobachtung 
und Erfahrung gegen alle Schulweisheit festgelegt. Wie die Kunst¬ 
dichtung aus dem Borne des Volksliedes, ferner der Märchen und 
Legenden, die im Munde des Volkes leben, neue Kräfte schöpft, 
so tauchte Paracelsus in den Geist und in die praktische Thätig- 
keit des Volkes hinunter und lernte dort gesunden Menschenver¬ 
stand, d. i. jene ans dirccter Beobachtung und Empfindung ge¬ 
schöpfte Vernunft, welche so oft dem Gelehrten-Verstände überlegen 
ist. Paracelsus bediente sich auch der Sprache seines Volkes, 
er wußte gut, was er dabei selbst an Weisheit gewann. 8 ) 

Wenn bei Paracelsus und seinem bedeutendsten Schüler 
Helmont noch neuplatonische Ideologie die Klarheit der Auf¬ 
fassung störte, so trat durch die Philosophen und Mathematiker 
Galilei, Keppler, Leibnitz, Cartesius, Locke, Baco von Veru- 
LAM u. A. immer mehr das realistische, naturwissenschaftliche 
Denken in den Vordergrund und eines der ersten und größten Resultate 
dieser Richtung war die Entdeckung des Kreislaufs durch Harvey. 
Mit ihr tritt die Mechanik als mächtig fördernde Leiterin der 
Medicin auf. Es folgten Entdeckung und Aufklärung im raschesten 
Tempo, wozu auch der Satz Harvey’s „Omne animal ex ovo“ 
mächtig beitrug. Es ist außerordentlich lehrreich zu lesen, wie 
Iatromechanik und Iatrocheraismus abwechselnd das Wissen förderten 
und wie wieder zeitweilig der Vitalismus auftauchte, der aus der 
Reaction gegen die Ueberschätzung der mechanischen und chemischen 
Kenntnisse für das Verständnis der Lebensvorgänge hervorging. 
In diese Bewegung und in diesen Kampf mischte sich der Gegen¬ 
satz zwischen Humoral-, Solidar- und Nervenpathologie. Jede dieser 
Anschauungen hat für sich große Fortschritte bewirkt, freilich 
auch specielle Irrthümer und Verirrungen erzeugt. Neuburger hat 
diese Entwicklung und ihre Helden meisterhaft bis zu unseren un¬ 
mittelbaren medicinischen Vorgängen geschildert. 

Lehrreich ist besonders die Entwicklung der Chirurgie, die 
Neuburger in großen Zügen von ParE bis auf unsere Tage dar¬ 
stellt. Ein bornirter, pharisäischer Gelehrtenhochmuth hat es durch 
lange Zeit mit der Würde eines Arztes unvereinbar gehalten, Chi¬ 
rurgie zu treiben. Das gereichte derselben zum Heile. Während 
die Aerzte vielfach Gedankenonanie trieben, haben die Chirurgen 
mit überlegener Vernunft ihre Disciplin durch anatomische Studien 
und durch Erfindungen zur Beförderung der Heilzwecke erweitert. 
In Italien, Frankreich und Spanien erlangton sie bald Ansehen, wäh¬ 
rend die Werthschätzung, die ihr Paracelsus angedeihen ließ, in 
Deutschland für lange verhallte. 

Schade ist, daß Neuburger eine Seite der medicinischen 
Entwicklung, nämlich der allmählichen Heranreifung der natur¬ 
wissenschaftlichen Auffassung und Darstellung des Seelenlebens 
vom 18. und 19. Jahrhundert keinen Raum zu seiner „Einleitung“ 
gönnte. Niemand hätte so wie er die Größe von Gall, dieses 
culturhistorisch bedeutendsten Mannes, der aus der Wiener Universität 
hervorging, würdigen können, und er hätte bei dieser Gelegenheit 
jenen von seinen Zeitgenossen unbeachtet gebliebenen und bis in 
die letzte Zeit verschollenen großen schwedischen Denker und 
Forscher, Swedenborg, ins hellste Licht stellen können. Umsomehr, 

*) Das mir persönlich gemachte Geständnis Neuburgeb’s, daß er jahre¬ 
lang den Schlüssel znr richtigen Werthschätzung von Paracelsus nicht fand 
und daß er ihn mir in eigentümlicher Weise verdankt, verdient wegen des 
„Wie“ Mitteilung. Die geniale Wiener Dichterin Marie Engenie Delle 
Grazie hat in einem ihrer Dramen: „Schlagende Wetter“ in wahrhaft Shake- 
speare’scher Weise den Unterschied des gesunden Menschenverstandes des 
Volkes, d. i. seiner instinctmäßigen Vernunft, die aus der unmittelbaren 
Wahrnehmung und Empfindung schöpft, gegenüber dem einseitig aus Schul- 
lehren geschöpften wissenschaftlichen Verstände dramatisch illustrirt. Kein 
Lehrbuch der Psychologie und auch kein Dichter hat bisher diesen wichtigen 
Conflict dargestellt. Ich habe darauf in einer dramaturgischen Studie auf¬ 
merksam gemacht. Daraus wurde Neuburger der große Meister klar, der in 
Berührung mit dem Volke die Ergebnisse des wissenschaftlichen Intel lects mit 
dar Vernunft, die aus unmittelbarer Berührung mit der Natur und den That- 
saclien schöpft, vereinte und bereicherte. 


als er zu den Eotdeckern Swedenborg’s zählt, dem heute die be¬ 
rühmten schwedischen Gelehrten Retzius und Arrhenius ein 
großes literarisches Denkmal vorbereiten. 

Wie mir scheint, wird das biomechanische Denken, das allen 
Richtungen gerecht wird und ihnen freien Spielraum des Fort¬ 
schritts läßt, in Zukunft eine sichere Basis liefern und dem ewigen 
Hinüber und Herüber in der Medicin ein Ende machen. Das bio¬ 
mechanische Denken ermöglicht es, daß sich die Medicin endgiltig von 
allen metaphysischen Problemen loszulösen vermag and daß die Er¬ 
forschung der Lebensvorgänge innerhalb der Grenzen der Erkenntnis- 
fäbigkeit des Menschen bleibt. Die Aerzte sträubeu sich gegen das 
synthetische Denken. Dies ist umsomehr eine Naivetät, weil der 
große Percentsatz Irrthums in der Medicin nicht von weiser *Rück- 
haltung im Denken, sondern von zu vielem, aber schlechtem Denken 
herrührt. Die unverstandenen Erfahrungstatsachen, besonders der 
klinischen Beobachtung und der empirischen Heilkunde, behalten 
ihr Recht. Nur verlangen sie mit richtiger Impressionabilität voraus¬ 
setzungslos aufgenommen und dargestellt zu werden. 

Alle neuen .Thatsachen über den Bau und die Leitung der 
gesundeu und kranken Organe und alle physikalischen, mechanischen 
und chemischen Erkenntnisse müssen für das Verständnis des Lebens 
herangezogen werden. Aufgabe des kritischen Denkens ist die 
richtige Verwerthung der wissenschaftlichen Thatsachen, aber unter 
Vermeidnng einer vorzeitigen, unrichtigen Einpressung in das vor¬ 
handene lückenhafte theoretische Wissen. Diese Lehren wird aber 
jeder Arzt ans dem Bache Neuburger’s ziehen können und geistig 
geläutert und außerordentlich belehrt dasselbe aus der Hand legen. 

Vorläufig ist nur die Geschichte der Medicin imstande, den 
Medicinern, den großen wie den kleinen, eine richtige Denkweise 
beizubringen. Die mangelhafte und perverse „classische“ Vorbildung 
schließt heute noch die Erziehung durch Mathematik und philo¬ 
sophische Denkschulong aus. 4 ) 

Das Studium des Buches von Neuburger hat mir eine be¬ 
sondere persönliche Freude gewährt und erfüllt mich mit Stolz. 
Ich konnte erkennen, welchen Einfluß ich auf seine Anschauungen 
und auf seine Auffassung und auf seine kritische Methode geübt 
habe. Wer auch nur ein en solchen Schüler hätte, könnte volle Be¬ 
friedigung empfinden. Prof. M. Benedikt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

K. Glaessner: Ueber menschliches Pankreassekret. 

Einer Kranken, die an Icterus gravis litt , wurde während 
der Laparotomie eine narbige Verengerung des Choledochus excidirt 
und in den Ductus Wirsnngianus ein Drainrohr eingeführt, das 
durch den Ductus choledochus nach außen abgeleitet wurde. Der 

4 ) Es möge hier eine charakteristische Anekdote mitgetheilt werden. 
In einem englisch geschriebenen offenen Brief an Sir William Turner „Ueber 
einige Pankte der Anatomie der Gehirnoberfläche“ fand sieb der Satz: Um 
vor falschen Schlußfolgerungen geschützt zn sein, müsse man Bich der in der 
Frage (Gleichung) steckenden Unbekannten bewußt sein. Ich hatte einen be¬ 
rühmten englischen Fachmann gebeten, meinen Brief in Bezug auf Germanis¬ 
men zu redigiren. An der Seite des obigen Satzes schrieb er, er könne nicht 
verstehen, was ich damit meine. Die Correctur wurde mir während meiner 
Sprechstunde zugestellt und es befand sich gerade ein hervorragender Lehrer 
der technischen Hochschule bei mir. Ich zeigte ihm diese Bemerkung und er 
schlug die Hände über den Kopf zusammen. Er konnte nicht begreifen, daß 
ein bedeutender Naturforscher den Satz nicht verstehe. Ich aber rief ver¬ 
zweifelt ans: Jetzt begreifen Sie, was ich mit den Medicinern ausstehe. 
Man hätte meinen sollen, das Beispiel Skoda’s, der bei jeder Auseinander¬ 
setzung, besonders in den Epikrisen, sowohl die bekannten anatomischen, phy¬ 
siologischen, pathologisch-anatomischen, ätiologischen Thatsachen zum Ver¬ 
ständnis heranzog, aber fortwährend auch auf die Lücken der Erkenntnis zum 
vollen Verständnis der Frage hinwies, werde nachhaltig auf die Wissen¬ 
schaft wirken. Leider ist dies nicht der Fall. 
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Operateur that dies in der Absicht, um einerseits die Oeffnung des 
Choledochus offen zu halten, andererseits um die frisch gesetzte 
Wunde vor dem vorbeiströmenden Pankrea3saft zu schützen. Da¬ 
durch wurde G. in die Lage versetzt, als erster normalen physio¬ 
logischen menschlichen Pankreassaft chemisch und physiologisch 
untersuchen zu können. Die wasserklare, eiweißhaltige Flüssigkeit, 
die gegen Phenolphthalein alkalisch reagirte, wurde stundenweise 
gesondert und in sterilen Gefäßen aufgefangen. Die Saftmengen 
waren im nüchternen Zustande 14—18 Ccm. pro Stunde, nach 
Darreichung einer Mahlzeit 30—50 Ccm. pro Stunde. Die täglich 
secernirten Saftraengen schwankten zwischen 700 und 900 Ccm. 
Nach SalzsäureeingießuDg, wozu Vortr. durch die PAWLOw’schen 
Experimente veranlaßt wurde, stieg die Pankreassecretion auf mehr 
als das Doppelte, was auch klinisch wichtig erscheint. Alkalien 
und Fett waren ohne Einfluß. Sehr interessant gestaltete sich die 
Untersuchung der Pankreasfermente. Es konnte festgestellt werden, 
daß das menschliche Pankreassecret gegen Eiweißkörper völlig in¬ 
different ist, ein Proferment des Trypsin, kein actives Trypsin ent¬ 
hielt. Redner gelang es nach vergeblichen Activirungsversuchen, 
durch menschlichen Darmpreßsaft (der durch Druck von 300 Atmo¬ 
sphären gewonnen war), das Secret zu activiren, das dann energisch 
Eiweiß verdaute. Im nüchternen Zustand wird sehr wenig Trypsin 
abgesondert ; nach Eingabe der Mahlzeit steigt die Absonderang, 
erreicht in der 4. Stunde der Verdauung ihre größte Höhe, um 
dann allmählich abzusinken. Genau so verhält sich die Alkalescenz 
des Saftes, die im nüchternen Zustand gering ist, mit der Ver¬ 
dauung steigt und parallel mit der Pepsinabsonderung wieder ab¬ 
sinkt. Auch das ist wiederum insofern wichtig, als die Speisen 
nach etwa 3stündigem Aufenthalt im Magen vom um diese Zeit 
wirksamsten Trypsin im Darm empfangen und verarbeitet werden. 
Die Curve der Trypsinabsonderung steht mit den in den Lehr¬ 
büchern ausgesprochenen Ansichten insofern im Widerspruche, als 
die Höhe der Verdauung viel schneller erreicht wird, als bisher 
angenommen wurde. Das fettepaltende Ferment ist im Pankreas¬ 
safte wirksam vorhanden. Auch dieses erreicht in der 4. Verdauungs¬ 
stunde seine Akme, es wird durch Gegenwart von Galle und Darm¬ 
saft aufs 3—4fache verstärkt. Das diastatische Ferment des Pan- 
kreassecrets, das sich als äußerst wirksam erwies, vermag Stärke 
in Maltose zu verwandeln. Allein weiter geht die Spaltung nicht, 
die Spaltung der Disaccharide, der Maltose und der Saccharose 
übernimmt der Darmsaft, wiederum ein Beweis für das gesetz¬ 
mäßige Ineinandergreifen von Pankreas- und Darmsaftsecretion. 
Redner konnte als erster den Nachweis führen, daß diese Spaltung 
der Stärke durch das menschliche Pankreassecret nur bis zur Mal¬ 
tose vorschreitet, daß somit ein Maltose und Saccharose spaltendes 
Agens im Pankreas nicht enthalten ist. Merkwürdigerweise wird 
Milchzucker weder vom Pankreassaft noch vom Darmsaft ange¬ 
griffen ; er wird also entweder direct resorbirt oder durch Bak¬ 
terien gespalten. Die Fermentfunction des menschlichen Bauch¬ 
speichels besteht in folgendem: 1. sondert das menschliche Pankreas 
ein Pro-Trypsin ab, das im Darm vom Darmsecret activirt wird; 
2. producirt es ein fettspaltendes Ferment, das durch Darmsaft und 
Galle erheblich verstärkt wird; 3. secernirt es eine Diastase, die 
nur bis zum Disaccharid spaltet. Die weitere Spaltung in Glukose 
findet im Darm statt. 


Notizen. 

Wien, 11. April 1903. 

(Wiener Aerztekammer.) In der Versammlung der 
Wiener Aerztekammer vom 31. März theilte der Vorsitzende einen 
Erlaß der n.-ö. Statthalterei mit, demzufolge dem Recurse des 
Dr. Ludwig Ernst gegen das Erkenntnis des Ehrenrathes auf 
dauernde Entziehung des activen und passiven Wahlrechtes in die 
Aerztekammer keine Folge gegeben wird, da die im Recurse vor¬ 
gebrachten Einwendungen weder in formeller noch materieller Hin¬ 
sicht als begründet erscheinen. — Der vom Vorstande erstatteten 
Aeußerung über den von der Regierung mitgetheilten Entwurf eines 
Apothekergesetzes ertheilte die Kammer die Zustimmung. — Doctor 


Adler erstattete ein Referat über die geplante Errichtung einer 
Genossenschaft der Masseure, das in dem Anträge gipfelt, die Re¬ 
gierung zu ersuchen, die Errichtung dieser Genossenschaft zu unter¬ 
sagen ; die Kammer stimmte dem Referate bei. Die Frage der 
Regelung der Massage wurde der Berathung in einer der nächsten 
Kammerversammlungen Vorbehalten. 

(Personalien.) Der Oberbezirksarzt Dr. Eugen Hofmokl 
ist zum Director-StellVertreter im allgemeinen KrankenhauBe in 
Wien ernannt worden. — Geh.-Rath Senator in Berlin ist zum 
Ehrenmitgliode der Petersburger medicinischen Gesellschaft ernannt 
worden. — Der Privatdocent in Bonn Dr. Max Bleibtreu ist als 
Nachfolger Landois’ zum Ordinarius für Physiologie nach Greifs¬ 
wald berufen worden. — Die Primarärzte Dr. Victor Patzelt 
in Brüx und Dr. Wenzel Kopfstein in Jungbunzlau habe» den 
Titel eines kaiserlichen Rathes erhalten. 

(Habilitationen.) Dr. Josef Halban hat sich als Privat¬ 
docent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Univer¬ 
sität, Dr. Eduard Babak für Physiologie an der böhmischen Uni¬ 
versität in Prag und Dr. Adam Bednarski für Augenheilkunde an 
der Universität in Lemberg habilitirt. 

(Die dalmatinische Aerztekammer) soll nunmehr 
endlich nach lljährigem Bestehen des Aerztekammergesetzes zu¬ 
stande kommen. Die Wahlen sind — wie das „Oesterr. Aerzte- 
kammer-Bl.“ meldet — bereits ausgeschrieben und sollen nicht in 
territorialen Wahlgruppen vorgenommen werden, sondern von der 
Gesammtheit der Aerzte, wie in den Sectionen der böhmischen 
Kammer. 

(Die Schädigung des Publicums durch Geheim- 
mittel.) Die „Zeitschr. d. allgem. österr. Apotheker-Vereines“ 
meldet: Vor einigen Tagen gelangten in einer hiesigen Apotheke 
bohnenähnliche Samen zur Untersuchung, nach deren Einnehmen 
eine Patientin unter lebensgefährlichen Erscheinungen erkrankt 
war. Es stellte sich heraus, daß es Crotonsamen waren, welche die 
Patientin infolge marktschreierischer Ankündigung aus dem Aus¬ 
lande bezogen und deren Anwendung sie beinahe mit dem Leben 
bezahlt hätte. — Der Fall beweist von Neuem, wie sorgfältig sich 
das Publicum von allen „Wundermitteln“ und „Specialitäten“ fern¬ 
halten sollte, die es so gern gebraucht, um nur ja nicht einen Arzt 
zu Rathe ziehen zu müssen. 

(Mundpflege.) Ein Erlaß des Ministerpräsidiums an sämmt- 
liche Landeschefs weist auf die Wichtigkeit der Erhaltung der 
Zähne und der Zahnpflege, besonders bei Kindern, hin und lenkt 
die Aufmerksamkeit der Landesschulräthe auf diesen Gegenstand. 
Die Action der Schulbehörden soll durch die Organe der Sanitäts¬ 
verwaltung unterstützt und ergänzt werden. 

(Bestimmung des Standortes einer öffentlichen 
Apotheke.) Der Verwaltungsgerichtshof hat eine gegen die Be¬ 
stimmung des Standortes einer neubewilligten öffentlichen Apotheke 
gerichtete Beschwerde ohne weiteres Verfahren zurückgewiesen, weil 
die Bestimmung dos Standortes einer concessionirten Apotheke in 
das freie Ermessen der Verwaltungsbehörden fällt, weil weiters die 
Beanstandung des für eine Apotheke gewählten Platzes nur aus 
öffentlichen Rücksichten erfolgen kann, deren Wahrung der Staats¬ 
verwaltung zusteht. 

(Nahrungsmittedhygiene.) Im Laufe der nächsten 
Wochen werden in Wien unentgeltliche Curse über Nahrungsmittel¬ 
hygiene abgehalten werden, an denen auch Aerzte theilnehmen 
können. Das Programm dieser Curse umfaßt: 1. Ueber mikro¬ 
skopische Fleischbeschau; 2. Ueber vegetabilische Nahrungs- und 
Genußmittel; 3. Ueber chemische Technologie der Nahrungs- und 
Genußmittel. Die Curse finden im Hörsaale der k. k. Lebensmittel- 
Untersuchungsanstalt in Wien (IX., Schwarzspanierstraße 17) und 
im k. k. Militär-Thierarzneiinstitute statt ; der I. Cars beginnt am 
20. April. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Der „Berliner psychia¬ 
trische Verein“ hat in seiner letzten Sitzung anläßlich eines Referates 
über die Frage, ob die Trinkerfürsorge in der Novelle zum Kran¬ 
kenversicherungsgesetze Berücksichtigung finden solle, eine Petition 
an den Reichstag beschlossen. Die Leitsätze des Referates lauten : 
]. Trunksüchtige oder Trunkfällige sind Kranke. 2.4$ie sind als. solche 
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zu behandeln und also im Krankenversicherungsgesetz zu berück¬ 
sichtigen. 3. Der Paragraph, nach welchem Krankengeld an die 
Cassenmitglieder nicht gezahlt zu werden braucht, sofern sie sich 
ihre Erkrankung durch Trunkfälligkeit zugezogen haben, muß dem¬ 
gemäß abgeändert werden. 4. Trunkfällige bedürfen der Heilbehand¬ 
lung in Specialanstalten. 5. Die Aufenthaltsdauer in einer solchen 
Special-Trinkerheilanstalt ist auf mindestens 6 Monate zu bemessen. 
Aus diesem Grunde ist es erforderlich, die Dauer der Krankeu- 
untersttitzung für diese Kranken auch auf 26 Wochen, wie dies 
bei anderen Krankheiten bereits vorgesehen, auszudehnen. 

(Statistisches.) Nach einer Zusammenstellung des Leip¬ 
ziger Privatdoconten F. Eulenburg betrug das Durchschnittsalter 
der Professoren an den Universitäten Deutschlands, Oesterreichs 
und der Schweiz, soweit die Sprache deutsch ist, im October 1901 
53'4 Jahre. Das höchsteDurchschnittsalter haben die zehn preußischen 
Universitäten mit 54’5 Jahren. Was ferner das Alter in den ein¬ 
zelnen Facultäten anbetrifft, so war dasselbe im Durchschnitt am 
höchsten in der medicinischen Facultät, nämlich 54’8 Jahren, dann 
folgt die theologische mit 54 - 2 Jahren, die juristische mit 51'6 
und die philosophische Facultät mit nur 35‘1 Jahren. Die Zunahme 
im Alter der Mediciner kann einmal darin liegen, daß unter ihnen 
gerade eine Reihe berühmter Doccnteu sich befinden, die trotz 
hohen Alters noch activ sind, dann schiebt sich aber auch bei den 
Medicinern die Ernennung zum Ordinarius deshalb hinaus, weil 
wegen der vielen Extraordinarien und PrivatdoCenten die Coneur- 
renz sehr stark ist. 

(Congreßnachrichten.) Der Deutsche Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege hält seine diesjährige 
(28.) Versammlung vom 16.—19. September 1. J....zu Dresden ab. 
Das Programm lautet: l.Nach welcher Richtung bedürfen unsere der¬ 
zeitigen Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose der Ergän¬ 
zung? Karl Frankel (Halle). 2. Hygienische Einrichtungen der 
Gasthäuser und Schankstätten. Bornträger (Danzig). 3. Die ge¬ 
sundheitliche UeberwachuDg des Verkehrs mit Milch. Dunbar 
(Hamburg). 4. Reinigung des Trinkwassers durch Ozon. Ohlmüller 
(Berlin). 5. Die Bauordnung im Dienste der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. Stübben (Köln), Rumpelt (Dresden). — Die 12. Ver¬ 
sammlung der Deutschen otol o gischen Gesell sc ha ft wird 
unter dem Vorsitze Körner’s am 29. und 30. Mai 1. J. in Wies¬ 
baden stattfinden. Denker (Erlangen) wird über „Stapesankylose“ 
referiren. — Die 7 5. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte wird vom 20.— 26. September 1. J. in 
Cassel tagen; die medicinische Abtheilung wird 17 Abtheilungen 
umfassen. 

(Hygiene und Volkswirtschaft.) Aus Halle wird 
uns geschrieben: Der hiesige Hygieniker Professor Dr. Sobernheim 
hat sich nach Argentinien begeben, um nach einem von ihm aus¬ 
gearbeiteten Verfahren an 40.000 Rindern eine Schutzimpfung gegen 
Milzbrand vorzunehmen. 

(Untersttitzungsverein für Witwen und Waisen der k. und 
k. Militärärzte in Wien.) Donnerstag, den 7- Mai 1. J., um 5 Uhr nach¬ 
mittags , findet im Lehrsaale Nr. I der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., 
Währingerstraße 25) die diesjährige ordentliche Generalversammlung statt. 
Tagesordnung: 1. Veriflcirung des Protokolls der vorjährigen General¬ 
versammlung. 2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1902. 3. Be¬ 
richt der Revisoren. 4. Mittheilnngen des Verwaltungscomitäs. 5. Eventuelle 
Anträge von Vereinsmitgliedern. (Selbe müssen 14 Tage früher dem Ver- 
waltungscomitö angezeigt werden.) 6. Wahl von Functionären in das Verwal- 
tungscomitß nach § 22, dann für das Schiedsgericht nach § 30 der Statuten 
und als Revisoren für das Jahr 1903 nach § 9 der Geschäftsordnung. Damit 
die Generalversammlung nach § 27 der Statuten beschlußfähig sei, werden 
die P. T. Herren Vereinsmitglieder ersucht, zuverläßlich erscheinen zu wollen. 
Wien, am 2. April 1903. Für das Verwaltungscomitß: Der Präsident: Dr. Josef 
Uriel m. p., Generalstabsarzt. 

(Statistik.) Vom 29. März bis incl. 4. April 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7880 Personen behandelt. Hievon - wurden 1708 
entlassen, 163 sind gestorben (8'71% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 


der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 92, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern 2, Varicellen 94, Scharlach 43, Masern 247, Keuchhusten 105, 
Rothlauf 52, Wochenbettfleber 6, Rötbein 45, Mumps 60, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut- Entzündung —, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 755 Personen ge- 
storben (-j- 42 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Generalstabs¬ 
arzt d. R. Dr. Franz v. Kappeller im 61. Lebensjahre und 
Dr. Hermann Kugel, 81 Jahre alt; in Szäsz-Tynkos Dr. Peter 
Fajth, 49 Jahre alt; in Freiburg i. B. der pathologische Anatom 
Professor Dr. v. Kahlden ; in Lyon der Professor der Pharmako¬ 
logie Dr. Crolas ; iD New-York der Professor der medieinisehen 
Klinik Dr. E. Foster, der Professor der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie ebendaselbst Dr. Th. G. Thomas. 

Auszeichnung. Seine k. u. k. Apostolische Majestät haben mit Aller¬ 
höchster Entschließung vom 17. März d. J. dem Besitzer des Krondorfer- 
Sauerbrunnen Carl Gölsdorf den Titel eines kaiserlichen Rathes mit Nach¬ 
sicht der Taxen allergnädigst zu verleihen geruht. 


ÄU8 Römerbad, Steiermark schreibt man uns: Wie alljährlich eröffnet 
unser allgemein bekannter Curort am 1. Mai seine Saison. Die Heilkraft seiner 
altberühmten 36'2—37'5 warmen Thermen wird wie immer Bei allen, die mit 
Gicht, Rheumatismus, Frauenkrankheiten, Nervenleiden, Schwächezuständen, 
Verletzungen etc. Hilfe suchen, ihre günstige Wirkung äußern, die in ge¬ 
eigneten Fällen durch Anwendung der Elektrotherapie, Massage und Heil¬ 
gymnastik noch ganz besonders unterstützt und beschleunigt wird. Römerbad 
ist aber auch als Uebergangsstation besonders von den aus Wintercurorten 
Zurückkehrenden vielbesucht, da die milde, ozonreiche Waldluft, die comfor- 
tablen Einrichtungen und das gesellige Badeleben Römerbads allen Vorbedin¬ 
gungen eines frequentirten Curortes entspricht. In Römerbad halten sämmtliche 
Tagesschnellzüge, in der Hochsaison auch Nachtschnellzüge, und werden wie 
in früheren Jahren ermäßigte Tour- und Retourkarten ausgegeben. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Dieser Nummer liegen bei: Ein Prospect der Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über 
Dr. E. Ritsert’s Anästhesin, ein Prospect der Fabrik pharmac. 
Confitüren Wilhelm Natterer in München XI über Leberthran- 
Tabletten. Wir empfehlen diese der geneigten Beachtung unsrer 
Leser. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Pie Beziehungen zwischen den Erkrankungen 
der Nase und des Ohres. 

Von Docent Dr. Ferdinand Alt.*) 

Die Beziehungen zwischen den Erkrankungen der Nase 
und des Nasenrachenraumes einerseits -und des Gehörorgans 
andererseits sind überaus innige und mannigfaltige. Ich möchte 
zunächst über die ätiologischen Momente sprechen, welche 
den Zusammenhang zwischen beiden Krankheitsprocessen be¬ 
dingen und beginne mit den katarrhalischen und entzünd¬ 
lichen Processen des Mittelohres, die nahezu alle auf Affec- 
tfonen der Nase zurückgeführt werden können. 

Der Infectionsweg vom Gehörgange aus spielt bei i n- 
tactem Trommelfell eine geringe Rolle; ungleich häufiger 
bildet die Tuba Eustachii die Infectionspforte für die Er¬ 
krankung des Ohres. Maßgebend hiefür sind die Infection 
durch pathogene Mikroorganismen vom Rachenraume aus, 
die Störung der Trommelhöhlen Ventilation, die behinderte 
Nasenathmung und äußere Schädlichkeiten. 

Die Mittelohreiterungen werden nicht immer durch be¬ 
stimmte Mikroorganismen hervorgerufen, in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle handelt es sich um Mischinfectionen. 

In Reincultur wurden bisher folgende Mikroorganis¬ 
men bei der acuten Mittelohrentzündung als Krankheits¬ 
erreger nach Ausführung der Paracentese nachgewiesen: der 
Diplococcus pneumoniae Fraenkel-Weichsel- 
ba u m, der Bacillus pneumoniae Friedlaf.nper, der 

*) Nach einem in der wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener 
medicinischen Doctoren-Collegiums“ vom 19. Januar 1903 gehaltenen Vortrage. 


Streptococcus pyogenes, der Staphylococcus 
pyogenes albus und aureus, der Bacillus in¬ 
fluenzae, der Bacillus pyocianeus und der Menin- 
ococcus intracell.ularis, ferner Saprophyten. 
onst wurden im Ohreiter (ohne vorherige Paracentese) nach¬ 
gewiesen: Tuberkelbacillen, das Bacterium coli, 
Gonokokken, Diphtheriebacillen und Typhus¬ 
bacillen. 

Alle diese Mikroorganismen finden sich unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen, ja viele von ihnen auch unter nor¬ 
malen Umstanden im Nasenrachenraume vor und gelangen 
unter gewissen Bedingungen in das Mittelohr. 

Die einschlägigen Untersuchungen von Zaufal, Citelli, 
Preysing , Lannois und Hasslauer haben ergeben, daß die 
Mittelohrschleimhaut bereits unter normalen Verhältnissen 
nicht frei von Mikroorganismen ist. 

Zaufal kommt auf Grund seiner eingehenden Forschun¬ 
gen zu dem Ergebnisse, daß „die Zahl entwicklungsfähiger 
Keime vom Eingänge der Nase bis zum Tubenostium und 
bis in die Paukenhöhle rasch abnehme, in und um das 
Tubenostium befindet sich noch immer eine beträchtliche Zahl 
von Keimen, während ihre Zahl in der Paukenhöhle auf ein 
Minimum reducirt ist“. 

Dieser Satz gilt heute noch als richtig und wurde durch 
die einschlägigen Arbeiten der folgenden Untersucher nicht 
umgestoßen, vielmehr bestätigt. 

Damit wir eine richtige Vorstellung über die Einwan¬ 
derung der Mikroorganismen in die Trommelhöhle gewinnen, 
ist es zunächst nothwendig, daß wir uns mit dem normalen 
Tubenmechanismus vertraut machen. Die Wegsamkeit 
der Tuba Eustachii ist nämlich für die unge¬ 
störte, normale Function des Gehörorgans von 
außerordentlicher Bedeutung und Wichtigkeit. 
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Wenn in der Trommelhöhle und im Gehörgang gleicher 
Luftdruck herrscht, stehen das Trommelfell und die Gehör¬ 
knöchelchenkette in normaler Stellung. Ist aber die Durch¬ 
gängigkeit der Ohrtrompete durch Schwellung der Schleim¬ 
haut , durch daselbst angesammeltes Secret, durch adenoide 
Vegetationen im Nasenrachenraume, durch hypertrophische 
hintere Muschelenden, durch Tumoren u. dergl. m. behindert, 
so ist der Luftaustausch zwischen der äußeren Atmosphäre 
und der Trommelhöhle erschwert oder aufgehoben. 

Die infolgedessen in der Trommelhöhle abgesperrte Luft 
wird zum Theile absorbirt, es tritt Luftverdünnung in der 
Paukenhöhle ein, der Luftdruck im äußeren Gehörgang über¬ 
wiegt und dementsprechend werden sowohl das Trommelfell 
wie auch die Kette der Gehörknöchelchen nach einwärts ge¬ 
drängt und ihrer Schwingungsfähigkeit zum Theile verlustig; 
bei hochgradiger Schwellung der Tubenschleimhaut kommt 
es zur Stauung und consecutiven Transsudation seröser Flüssig¬ 
keit in die Trommelhöhle. 

Während wir bei normalen Verhältnissen imstande sind, 
durch einen reflectorischen Schlingact die Trommelhöhle immer 
wieder von neuem zu ventiliren, sind bei behinderter 
Tubenwegsamkeit forcirte Exspirationsbewe¬ 
gungen, analog den Bewegungen beim VALSALVA’schen Ver¬ 
suche, nothwendig, um Luft in die Trommelhöhle zu 
pressen. 

Daß der VALSALVA’sche Versuch unter diesen Umständen 
thatsächlich instinctiv ausgeführt wird, hatte ich vor einigen 
Jahren bei den Caissonarbeitern in Nussdorf Gelegenheit zu 
beobachten. 

Die Arbeiter wurden vor dem Einschleußen in den 
Caisson in einen Vorraum gebracht, in welchem der Luft¬ 
druck künstlich zum Ansteigen gebracht wurde. Hätte man 
die Arbeiter unmittelbar einem hohen Luftdrucke ausgesetzt, 
so wäre es zu schweren Schädigungen des Gesammtorganis- 
mus gekommen, auf welche ich an dieser Stelle des Näheren 
nicht eingehen kann. Naturgemäß stieg der Luftdruck i m 
Gehörgange sofort zur Höhe der umgebenden Atmosphäre 
an, nicht so in der Trommelhöhle. Die Arbeiter 
mußten, um die comprimirte Luft in die Trommelhöhle ge¬ 
langen zu lassen, sehr häufig instinctiv Schlingbewegungen 
ausführen. Hatte ein Arbeiter durchgängige Tuben, so war 
der Druckausgleich auf diese Art ermöglicht; anders jedoch 
gestaltete sich die Sache, wenn seine Tuben unwegsam waren. 
Dann reichten die Schlingbewegungen nicht aus, um die ver¬ 
dichtete Luft in die Paukenhöhle gelangen zu lassen, der 
Luftdruck im äußeren Gehörgange war höher als der in 
der Trommelhöhle, das Trommelfell wurde außerordentlich 
belastet, der Arbeiter klagte über stechende Schmerzen im 
Ohre und führte instinctiv den VALSALVA’schen Versuch 
aus, um die comprimirte Luft forcirt in die Paukenhöhle zu 
pressen. Gelang ihm dies, so konnte er ruhig im Caisson 
verbleiben. Gelang ihm dies nicht, so mußte er sich aus- 
schleußen lassen, da ihn die rasenden Schmerzen im Ohre 
zu jeder Arbeit unfähig machten. Diese Druckdifferenzen 
kommen allerdings unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht 
in Betracht, aber es besteht immerhin eine nennenswerthe 
Druckdifferenz zwischen der äußeren Atmosphäre und der 
abgesperrten, verdünnten Luft in der Paukenhöhle bei 
behinderter Tubenwegsamkeit. 

Bei den erwähnten forcirten Exspirati ons- 
bewegungen gelangt Schleim aus dem Nasen¬ 
rachenräume mit Mikroorganismen in die Trom¬ 
melhöhle. 

Die gesunde Schleimhaut der Trommelhöhle besitzt 
ebenso wie das Schleimhautepithel der Nase eine baktericide 
Kraft. Ist nun die Schleimhaut der Paukenhöhle durch die 
behinderte Tubenwegsamkeit in der oben geschilderten Weise 
pathologisch verändert, so verliert sie ihre baktericide Kraft, 
die Mikroorganismen gewinnen ihre volle Virulenz. 


Aeußere Schädlichkeiten verschiedenster 
Art bieten ebenfalls Gelegenheit für das Zustandekommen 
einer Infection der Trommelhöhle von der Tuba Eustachii aus. 

Zunächst wäre hier dasunzweckmäßigeSchneuzen 
zu nennen. Viele Personen haben die Gewohnheit, die Nase 
in der Weise zu reinigen, daß sie das Taschentuch an die 
Nase anlegen, die Nasenflügel leicht drücken und nun unter 
mächtigem Geräusche gleichzeitig aus beiden Nasenlöchern 
kräftig exspiriren. Ich kenne aus meiner persönlichen Erfah¬ 
rung zahlreiche Fälle, in denen unmittelbar im Anschluß an 
diese Art der Nasenreinigung heftige Schmerzen in den Ohren 
auftraten und in weiterer Folge eine Mittelohrentzündung 
sich einstellte. 

Bei der forcirten Exspiration wird Luft mit großer Ge¬ 
walt in die Trommelhöhle getrieben und mit ihr Infections- 
träger. Der bei dieser Gelegenheit momentan auftretende 
Schmerz im Ohre ist auf eingedrungenen Schleim zu beziehen, 
welch letzterer als Fremdkörper empfunden wird. 

Bei sehr forcirtem Schneuzen habe ich auch 
zu wiederholtenmalen Trommelfellrupturen zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. 

Aus derartigen Vorkommnissen müssen wir die Lehre 
ziehen, die Reinigung der Nase in der Weise vorzunehmen, 
daß beim Schneuzen die eine Nasenöffnung vollkommen ver¬ 
schlossen und durch die andere Nasenöffnung der Schleim 
herausgepreßt wird. Es ist dies eine Rückkehr zur Natur, 
wir müssen eben die Nase in der Weise reinigen, wie es die 
Bauern thun, wobei wir allerdings als Culturmenschen das 
Taschentuch nicht vergessen. Bei solcher Form der Nasen¬ 
reinigung kann es niemals zu einer Infection der Paukenhöhle 
kommen. 

Weitere Schädlichkeiten sind die Aus¬ 
spritzungen der Nase, namentlich solche unter 
h öherem Drucke. 

Wohl jedem Rhinologen wird schon einmal das Accidens 
zugestoßen sein, daß sich ein Patient während einer Aus¬ 
spritzung der Nase plötzlich an ein Ohr gegriffen und heftigen 
Schmerz geäußert hat. Selbst bei Nasenausspritzungen , die 
unter geringerem Druck vorgenommen werden, reicht oft eine 
Schlingbewegung des Patienten aus, um die Spülflüssigkeit mit 
Infectionskeimen in das Ohr zu treiben, ja selbst nach Durch¬ 
spülungen mit dem Nasenschiffchen habe ich, namentlich bei 
Ozaenakranken, Otitiden auftreten gesehen. 

Eine ganz besondere Gefahr bietet das Auf¬ 
ziehen von Salzwasser aus der Hohlhand in die 
Nase bei acuter Rhinitis, wie es bei der Landbevölke¬ 
rung üblich ist. Ein Patient, welcher an Otitis media acuta 
mit Ostitis des Processus mastoideus litt und deshalb von mir 
trepanirt wurde, erzählte mir als anamnestische Angabe, er 
habe bei einem starken Schnupfen Salzwasser aus der Hohl¬ 
band in die Nase aufgesogen, habe dabei plötzlich einen „Stich 
im Obre“ gefühlt und leide seither unter rasenden Schmerzen 
an einer Mittelohrentzündung. 

Namentlich nach Operationen in der Nase 
ist die Ausspritzung derselben ein höchst ge¬ 
fährlicher Eingriff, wenn der Patient während 
derAusspritzungeineSchlingbewegungausführt. 
Es muß daher dem Patienten aufgetragen werden , während 
der Durchspülung oder Ausspritzung der Nase keinen Schlingact 
auszuführen. Um dies zu erzielen, werden mancherlei Maß¬ 
nahmen empfohlen, wie beispielsweise ruhiges Athmen , un¬ 
unterbrochenes Aussprechen des „ch“-Lautes während der 
Ausspülung, Hervorstrecken der Zunge (Roth) u. s. w. 

Auch sonst kann es nach operativen Eingriffen in der 
Nase, welche eine Tamponade derselben erforderlich machen, 
ja selbst nach Ausräumung von adenoiden Vegetationen zu 
einer Mittelohrentzündung kommen. Speciell die BELLOCQDE’sche 
Tamponade stellt eine Maßnahme dar, welche von verhängnis¬ 
vollen Folgen für das Gehörorgan begleitet sein kann. 
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Ich habe zwei Fälle von otogener Pyämie nach der 
BELLOCQUE’schen Tamponade zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Der eine Fall betraf einen alten Mann mit hochgradiger 
Arteriosklerose, der anf einer chirurgischen Abtheilung des Allge¬ 
meinen Krankenhauses in Behandlung stand. Wegen profuser Blu¬ 
tung aus der Nase mußte die BELLOCQUE’sche Tamponade ausge 
führt, werden. Der Tampon blieb zwei Tage liegen. Bei jedem 
Versuche, am dritten Tage den Tampon zu entfernen, trat neuer¬ 
dings reichliche Blutung auf, so daß man von der Entfernung des 
Tampons Abstand nahm. Schon am dritten Tage erkrankte der 
Patient an beiderseitiger acuter eitriger Mittelohrentzündung unter 
pyämischen Erscheinungen. Die Entfernung und Erneuerung des 
Tampons brachte keine Hilfe mehr, der Kranke erlag einer 
otogenen Pyämie. 

Den zweiten Fall beobachtete ich an einer chirurgischen 
Klinik. Ein hämophiler junger Mann wurde von Epistaxis befallen. 
Es wurde die BELLOCQUE’sche Tamponade ausgeführt, und man 
beabsichtigte, dieselbe nur einen Tag liegen zu lassen; da jedoch 
bei jedem Rühren an dem Tampon neuerlich Blutung auftrat und 
der junge Mensch fast ausgeblutet war, mußte der Tampon be¬ 
lassen werden. Am zweiten Tage war beiderseitige Mittel¬ 
ohrentzündung mit Pyämie aufgetreten. Der Patient genas 
erst nach langer Krankheit. 

Diese Umstände machen es zur Noth wendigkeit, einer¬ 
seits bei der Vornahme von Ausspritzungen der Nase außer¬ 
ordentlich vorsichtig zu sein und, wo immer es nur einiger¬ 
maßen angeht, die Ausspritzung zu vermeiden, bezw. dieselbe 
durch andere Maßnahmen zu ersetzen und andererseits die 
BELLOCQUE’sche Tamponade nur in den allerseltensten Fällen 
länger als 24 Stunden liegen zu lassen. 

Die BELLOCQUE’sche Tamponade wird viel zu sehr als 
Verlegenheitsoperation ausgeführt ; je geübter der Rhinologe, 
desto seltener wird er die BELLOCQUE’sche Tamponade an¬ 
wenden und vielmehr die Blutstillung nach Aufsuchung der 
blutenden Stelle durch locale Behandlung vornehmen. 

Auch nach Katheterismus der Tuba Eustachii 
bei bestehender Eiteransammlung im unteren 
Nasengange infolge von Nebenhöhleneiterung oder Ozaena 
wurden Infectionen des Mittelohres beobachtet. 

Die eiterigen Entzündungen des Mittelohres entstehen 
ferner durch directe F ortleitung des Entzünd ungs- 
processes von der Schleimhaut des retronasalen 
Raumes auf die Paukenhöhle, namentlich bei gewissen 
Infectionskrankheiten, wie Scarlatina, Morbillen, Diphtherie, 
Influenza und Typhus abdominalis. Diese Erkrankungen sind 
in der großen Mehrzahl der Fälle mit entzündlichen Verän¬ 
derungen im Nasenrachenraume verbunden und führen 
secundär zu Otitiden. Hiebei spielen seltener die specifi- 
schen Erreger der genannten Erkrankungen eine Rolle als 
vielmehr Mischinfectionen. Mitunter kommt es bei Scarlatina 
und Diphtherie zu einer Erkrankung des Rachentheiles der 
Tuba Eustachii und von hier aus auf dem Wege der Lymph- 
bahn zur Ohrenerkrankung. 

Wir müssen noch einer rein mechanischen Ur¬ 
sache für die Entstehung chronischer Mittelohrkatarrhe ge¬ 
denken, ich habe da diejenigen Mittelohrkatarrhe im Auge, 
welche auf eine behinderte Nasenathmung zurückzu¬ 
führen sind. 

Wenn man bei geschlossenem Munde und geschlossener 
Nase eine Schlingbewegung ausführt, empfindet man ein Ge¬ 
fühl von Verlegtsein und Schwerhörigkeit, welches auf eine 
starke Luftverdünnung im Nasenrachenraume, in der Tube 
und im Mittelohre zu beziehen ist (ToYNBEE’scher Versuch). 
Das Gefühl der Schwerhörigkeit schwindet erst dann, wenn 
man bei freier Nase neuerlich eine Schlingbewegung aus¬ 
führt. Wenn nun die Nase verlegt ist, gleichgiltig, ob das 
Hindernis sich vorn befindet oder hinten an den Choanal- 
öffnungen, so kommt es bei jeder Schlingbewegung zu einem 
ToYNBEE’schen Versuch. Die immer wieder auftretende Luft¬ 
verdünnung in der Trommelhöhle läßt den äußeren Luftdruck 


im Gehörgange überwiegen, Trommelfell und Gehörknöchelchen¬ 
kette rücken nach einwärts, es kommt schließlich bei Fort¬ 
bestehen der Impermeabilität der Nase zu einer dauernden 
pathologischen Stellung des Schalleitungsapparates und dessen 
Fixation in der retrahirten Stellung. Hiedurch entstehen jene 
Veränderungen, welche für die chronischen Mittelohrkatarrhe 
charakteristisch sind. 

Ein eigenthümliches Zusammentreffen von Umständen 
verschuldetes, daß adenoide Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraume im frühesten Kindesalter Taubstummheit 
vortäuschen können. Nach den bisherigen Ausführungen 
ist e3 klar, daß adenoide Vegetation durch Behinderung der 
Nasenathmung und Verlegung der Tubenostien katarrhalische 
Mittelohrprocesse hervorrufen und Schwerhörigkeit erzeugen. 
Schon diese letztgenannte Thatsache allein würde ausreichen, 
um den schwerhörigen Kindern das Erlernen der Sprache zu 
erschweren. Dazu kommt aber noch ein zweiter wichtiger 
Factor: 

Die mit adenoiden Vegetationen behafteten Kinder 
zeigen psychische Veränderungen, die von Guye 
als „Aprosexie“ bezeichnet worden sind. Diese Kinder 
leiden an Gedächtnisschwäche, sind nicht imstande, die Auf¬ 
merksamkeit längere Zeit auf einen Gegenstand zu richten, 
sie lernen sehr schlecht und gelten in schwereren Fällen als 
schwachsinnig. 

Meyer, Lange und Schmidt berichten über Kinder, 
welche schon für Idiotenschulen bestimmt waren und durch 
die Ausräumung der adenoiden Vegetationen wieder geistig 
normal wurden. 

Wenn nun ein Kind in jenem Alter, in welchem es die 
Sprache erlernen sollte, an adenoiden Vegetationen leidet, 
dadurch schwerhörig und einigermaßen schwachsinnig wird, 
so vermag es nicht, das Sprechen zu erlernen und reagirt 
wenig oder auch gar nickt auf Scballeindrüöke. Sötcbe Kinder 
gelten dann für ihre Umgebung als taubstumm und werden 
in ihrer Erziehung sehr vernachlässigt. 

Ich hatte vor einigen Jahren Gelegenheit, ein classisches 
Beispiel vernachlässigter Unterweisung eines Kindes zu beob¬ 
achten. 

Es wurde mir ein sechsjähriger Knabe zur Untersuchung ge¬ 
bracht. Vater und Mutter desselben waren taubstumm. Der Knabe 
wurde naturgemäß von seinen Eltern nicht in der Weise zum 
Sprechen angehalten, wie es sonst üblich ist. Weiterstehende An¬ 
gehörige hielten den Knaben für taubstumm. Was aber das Kind 
bei gelegentlichen Besuchen dieser Angehörigen hörte, war natür¬ 
lich nicht ausreichend, um dem Kinde den complicirten Mechanismus 
der Sprache beizubringen. So wuchs der Knabe bis zu seinem 
sechsten Lebensjahre als taubstumm auf. 

Als ich das Kind untersuchte, erhob ich normalen Trommel¬ 
fellbefund , das Kind reagirte auf keinen Schallreiz. In solchen 
Fällen pflege ich immer zu empfehlen, die betreffenden Kinder 
ihren taubstummen Eltern zu entziehen und zu gut hörenden An¬ 
gehörigen zu bringen, bei denen sie dann Gelegenheit haben, 
sprechen zu hören. Nach drei Monaten wurde mir der 
Knabe als gut hörend und sprechend wieder vor¬ 
gestellt. 

Worauf ist es zurückzuführen, daß das Kind bei der 
ersten Untersuchung auf keinen Schallreiz reagirte? 

Es befand sich in einem Zustande seelischer Taubheit, 
nicht unterwiesen und nicht gewohnt, auf Schalleindrücke 
zu reagiren. 

Der Fall beweist, bis zu welchem Grade die mangelnde 
Unterweisung im Sprechen und die Meinung, ein taubstummes 
Kind vor sich zu haben, schlechte Folgen nach sich ziehen 
kann. Die Kinder wachsen jahrelang als taubstumm auf, 
werden erst später zu Pädagogen oder Ohrenärzten gebracht, 
und diese erst erkennen, daß Stummheit bei Schwerhörigkeit, 
aber nicht wirkliche Taubstummheit vorliegt. 

Für die geschilderten Zustände werden dann die ver¬ 
schiedensten Bezeichnungen construirt; in Wirklichkeit handelt 
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es sieh um Kinder, welche nur infolge von Schwerhörigkeit 
und Schwachsinn das Sprechen nicht zu erlernen vermögen. 

Sehr häufig bedingen adenoide Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraume allein diesen Krankheitsproceß; allerdings können 
aber auch alle anderen pathologischen Veränderungen, welche 
bei Idiotie Vorkommen, das gleiche Krankheitsbild erzeugen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit eine Arbeit Franken- 
bebger’s erwähnen, welcher bei 60% aller Taubstummen das 
Vorhandensein adenoider Vegetationen erhoben haben will 
und auf Grund dessen einen causalen Zusammenhang zwischen 
adenoiden Vegetationen und erworbener Taubstummheit con- 
struirt hat. Ich meinerseits glaube nur an ein causales Ver¬ 
hältnis in dem Sinne meiner bisherigen Ausführungen. Aller¬ 
dings wissen die Eltern und Lehrer mit derartigen Kindern 
nichts anderes anzufangen, als sie in Taubstummen-Anstalten 
unterzubringen, woselbst sie im Laufe der Jahre, wenn der 
Ohrenproceß spontan oder durch Behandlung eine Besserung 
erfährt, zu ganz respectablem Gehör gelangen können. 

So habe ich vor kurzer Zeit einen Zögling einer Wiener 
Taubstummen-Anstalt wegen beiderseitiger, chronischer, eiteriger 
Mittelohrentzündung und adenoider Vegetationen im Krankenhause 
Rudolfstiftung behandelt. Der Kranke las nach Art der Taub¬ 
stummen von den Lippen ab und antwortete auf Fragen mit 
typischer (stark accentuirter, abgehackter) Taubstummensprache. 
Er hatte auf dem einen Ohre Hörweite von vier Metern für Conver- 
sationssprache, auf dem anderen Ohre von einem halben Meter. 
Wenn ich mit ihm in der Weise sprach, daß er mir 
von den Lippen nicht ablesen konnte, antwortete er 
auf meine Frage in echt wienerischem Dialect. 

Jeder Otiater hat eine .Reihe solcher „geheilter Taub¬ 
stummer“ aufzuweisen, bei denen die Ausräumung der ade¬ 
noiden Vegetationen und die locale Behandlung des Mittel- 
ohrprocesses Wunder wirkt. 

Bei der Besprechung der ätiologischen Momente möchte 
ich auch darauf hinweisen, daß viele Fälle von Ohrenschmerzen 
bei negativem Ohrbefunde auf Entzlindungsprocesse 
imNasenrachenraume im Sinne ausstrahlender Schmerzen 
zurückzuführen sind. 

So gibt es Fälle von objectiv nachweisbaren Ohrge¬ 
räuschen, die meist doppelseitig auftreten, ungemein quälend 
sind und welche nicht der Patient, sondern auch der Arzt 
hört, wenn er das Ohr in die Nähe des Gehörorgans des 
Patienten bringt. Diese Geräusche sind meist auf tonische 
Krämpfe der Pharynxmusculatur zu beziehen und treten 
fast ausschließlich bei neurasthenisehen Individuen auf. Es 
ist selbstverständlich, daß die Fortdauer der Ursache — der 
Nasenerkrankung — einen großen Einfluß auf die Folge 
— die Ohrenerkrankung — ausübt. Ich möchte dies an einigen 
Beispielen erläutern. 

Ein Kind leidet an adenoiden Vegetationen und einem 
secundären Tuben-Mittelohrkatarrh. Der behandelnde Arzt 
empfiehlt die operative Entfernung der Wucherungen im Nasen¬ 
rachenraume als conditio sine qua non für die Heilung der 
Ohrerkrankung. Die Mutter des Kindes bittet, von der Ope¬ 
ration vorläufig Abstand zu nehmen und nur den Ohrenpro¬ 
ceß zu behandeln. Der Arzt entspricht dem Wunsche der Mutter 
und behandelt bloß das Ohr. Gleich nach der ersten Behand¬ 
lung wird das Gehör bei dem Kinde normal und die Mutter 
ist von dem Erfolge beglückt. Nach zwei Tagen kommt sie 
wieder und sagt: „Herr Doctor, wie ich mit dem Kinde nach 
Hause kam, hat es nicht mehr so gut gehört wie bei Ihnen 
nach der Behandlung und am zweiten Tage war der Zustand 
wieder so schlecht wie vor der Behandlung.“ Dieses Spiel 
wiederholt sich so lange, bis sich die Mutter endlich ent¬ 
schließt, behufs dauernder Heilung des Kindes die adenoiden 
Vegetationen ausräumen zu lassen. 

Ein zweites Beispiel: Im Verlaufe einer acuten Rhinitis 
erkrankt ein Mann an einem serös-exsudativen Mittelohrkatarrh. 
Der behandelnde Arzt verdrängt durch Lufteintreibungen 
nach dem PoLiTZER’schen Verfahren oder durch Paracentese 


des Trommelfells mit nachfolgender Lufteintreibung das Ex¬ 
sudat aus dem Mittelohre. Ist die acute Rhinitis eine milde 
und läuft ohne jede Therapie bei einiger Schonung in wenigen 
Tagen ab , so ist eine weitere Behandlung des Ohres nicht 
nöthig. Die symptomatische Behandlung reicht aus, weil eine 
eausale Behandlung nicht nothwendig ist. Erreicht jedoch 
die acute Rhinitis einen schwereren Grad und hält längere 
Zeit an, so bleibt auch die Tuben- und Mittelohrschleimhaut 
von dem schweren Entzündungsprocesse längere Zeit befallen, 
das Exsudat erneuert sich und es wird eine zweckentspre¬ 
chende Behandlung der Nase und des Ohres noth wendig, um 
eine raschere Heilung zu erzielen. 

Ein drittes Beispiel: Eine mit Ozaena behaftete Patientin 
erkrankt an einer acuten Mittelohrentzündung. Würde sich 
der Arzt lediglich auf die Behandlung des Ohrenleidens be¬ 
schränken , ohne der Affection der Nase Aufmerksamkeit zu 
schenken und entsprechende therapeutische Maßnahmen zu 
treffen , so wird die acute Otitis leicht zu einer chronischen 
werden, weil von der Nase aus stets neuerliche Infection 
droht. 

Ebenso bieten die Krusten und Borken, welche sich bei 
Nebenhöhleneiterungen im Nasenrachen rau me ansammeln, 
eine immerwährende Gefahr für das Ohr. Zahlreiche Fälle 
von chronischer Otitis kommen nur deshalb nicht zur Aus¬ 
heilung, weil der behandelnde Arzt die Eiterung in den 
Nebenhöhlen der Nase übersieht oder nicht berücksichtigt. 
Operative Eingriffe, welche die Wegsamkeit der Nase herbei¬ 
führen, speciell die Abtragung hypertrophischer hinterer 
Muschelenden, haben mir bei der Behandlung chronischer 
Mittelohrkatarrhe mit subjectiven Geräuschen ausgezeichnete 
Dienste geleistet. 

Unsere Therapie muß eine eausale sein und darf nicht 
zu einer symptomatischen herabgewürdigt werden. Deshalb 
muß auch die otologische Therapie mit der rhinologischen 
Hand in Hand gehen, eine Trennung der beiden ist ganz und 
gar ungerechtfertigt. 


Zur chirurgischen Unfalldiapostik. 

Von Dr. Anton Bum. 

II. 

Damit, meine Herren, bin ich zum zweiten Theile meiner 
Ausführungen übergegangen, zur Hervorhebung der häufigsten 
Möglichkeiten, den Verletzten irrthümlich der 
Simulation, der Uebe rtreibung zu beschuldige n. 

Hier stehen Knochen- und Gelenkverletzungen, zumal 
Verletzungen der kleinen Hand- und Fußgelenke, in erster 
Reihe. Jedem Chirurgen ist wohl die große Differenz- auf¬ 
gefallen, die in einzelnen Fällen sog. Hand- und Fußver- 
stauchung zwischen den subjectiven Klagen des Verletzten, 
Klagen, die sich stets auf Empfindlichkeit beim Versuche zu 
arbeiten, längere Zeit zu gehen oder zu stehen, beziehen, 
und dem objectiven Befunde bestehen, soweit er Adspection 
und Palpation betrifft. Der Unfallschirurg ist häufiger in 
der Lage, diese durch das scheinbare Mißverhältnis zwischen 
dem Grade der Verletzung und der Functionsstörung charak- 
terisirten Unfallsfolgen zu studiren, als der Kliniker, der nur 
die schwereren Fälle sieht. So manche dieser Verletzungen ver¬ 
dankt lediglich der Radiodiagnostik ihre Aufklärung und 
Rehabilitirung. Wir sind durch das Roentgenbild nicht allzu 
selten in die Lage versetzt, Knochenfissuren, Absprengungen 
kleiner Knochenstücke, Fracturen und Luxationen von Hand- 
und Fußwurzelknochen, intra- und periarticuläre Ossificationen 
nachzuweisen, die uns Functionsstörungen zu deuten ver¬ 
mögen, welche als atypische Störungen unseren Ver¬ 
dacht erweckt haben. 

Seit der systematischen Anwendung der Radiodiagnostik 
häufen sich thatsachlich die Beobachtungen von Luxationen 
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und Subluxationen mit und ohne Fracturen, zumal der Car- 
p a 1 k n o c h e n, die früher als Raritäten betrachtet worden 
sind, weil sie eben nur ausnahmsweise diagnosticirt wurden. 
Auch intracapsuläre Rißfracturen scheinen häufiger zu sein, 
als früher angenommen worden ist. Es ist mir selbstredend 
an dieser Stelle nicht möglich, die einschlägige Casuistik auch 
nur zu streifen; ich will mich heute darauf beschränken, auf 
eine nach Fall auf die ausgestreckte Hand zur Beobachtung 
gelangende Verletzung des Metacarpus aufmerksam zu machen, 
die sog. BENNET’sche Daumenfractur, welche, in Ab¬ 
sprengung (Schrägfractur) des proximalen Daumenmetacarpus 
mit nachfolgender Subluxation desselben bestehend, zumeist 
lediglich die Symptome einer Distorsion bietet, weil das 
Blutextravasat die Palpation der Fragmente behindert. Bei 
Verkennung dieser nicht allzu seltenen Verletzung kommt 
es zu Erschwerung der Daumenbewegung im Sinne der Ad- 
duction und Opposition, für den Handarbeiter ein großes 
Unglück. 

Von nicht geringerer Bedeutung sind solche übersehene, 
resp. nicht richtig gedeutete Verletzungen an den unteren 
Extremitäten, zunächst am Fuße. Es würde zu weit führen, 
wollte ich hier auf die Bedeutung nicht diagnostieirter Luxa¬ 
tionen und Subluxationen einzelner Fußwurzelknochen, vor 
Allem des Talus, für den Verletzten näher eingehen. Von 
den am häufigsten nicht erkannten Tarsusverletzungen sei 
die, wie ich glaube, relativ häufige Compressionsfractur 
des Calcaneus erwähnt, welche, nach Fall oder Sprung 
von einer Höhe auf die Ferse oder Fußsohle entstanden, in 
vielen Fällen zunächst als Contusion aufgefaßt wird. So war 
in den 47 Fällen der EHRET’schen Statistik die richtige 
Diagnose nur 3mal gestellt worden. Die Ursache dieser Er¬ 
scheinung ist wohl — wie Thiem hervorhebt — in der Gering¬ 
fügigkeit der Anfangssymptome zu suchen; gewöhnlich 
treten Schmerzen höherer Intensität erst dann auf, wenn der 
Fuß belastet wird. Diese Schmerzen persistiren dann lange 
Zeit. Man muß daher, wenn ein Verletzter nach einem Fall 
oder Sprung auf die Füße längere Zeit nach dem Unfälle 
über Schmerzen bei Gebrauch der Füße klagt, an Fersen¬ 
beinbruch denken. 

Am Kniegelenk interessirt den Unfallchirurgen eine 
Verletzung, die gleichfalls nicht immer erkannt und richtig 
gedeutet wird, die Luxation, besser Distorsion der Menisken, 
zumal des inneren Meniscus, der sich bei bestimmten Be¬ 
wegungen (gewaltsame Drehung des im Kniegelenk gebeugten 
Unterschenkels nach außen), bei Fall unter Fixation des Unter¬ 
schenkels in — wie sich König ausdrückt — „ungeschickter“ 
Weise zwischen die Gelenkenden schiebt und zuweilen ein- 
und abreißt. Man sieht diese Verletzung auch gelegentlich 
bei Arbeitern, die während der Arbeit knien und häufig 
kleinere Traumen erfahren, z. B. Pflasterer. Charakteristisch 
ist Druckempfindlichkeit in der Fossa poplitea an der Stelle 
des abgerissenen Meniscus (Hoffa). Ich habe fünf Fälle von 
sog. „Derangement interne“ gesehen, von welchen 4 
als simulationsverdächtig erklärt worden waren. Die objectiv 
geringe Bewegungsbeschränkung und die auch hier zu Tage 
tretende Disharmonie der Verletzung mit der Größe der 
subjectiven Beschwerden machen solche Irrthümer erklärlich. 

Aber auch schwere Verletzungen der Knochen und Ge¬ 
lenke erfahren zuweilen dadurch eine Mißdeutung, daß sie 
durchaus atypisch verlaufen und zu Ausgängen führen, 
die den gewohnten, uns anerzogenen Endbildern solcher Ver¬ 
letzungen widersprechen. Die Ursache des atypischen Ver¬ 
laufes und der Verzerrung des Endbildes ist wieder in den 
eigenthümlichen Nebenumständen der Unfallverletzungen, vor 
Allem in dem Bestreben des Unfallverletzten zu suchen, die 
Verletzung gleichsam zu conserviren und sich ängstlich davor 
zu hüten, die verletzte Extremität zu gebrauchen. 

Ich habe vor Jahren einen 51jährigen Kutscher nach 
folgender Verletzung gesehen: Derselbe ist neben seinem 
schwer beladenen Wagen einhergegangen , als das Hinterrad 


brach; der Wagen kippte um und drückte den Mann an die 
Wand. Sofort heftige Schmerzen, Unmöglichkeit, das linke 
Bein zu bewegen. Diagnose des erstbehandelnden Arztes: 
Contusio coxae ; Bettlage durch 9 Wochen. Auch nach dieser 
Zeit wird das Bein nicht gebraucht; der Verletzte geht mit 
Krücken, liegt aber den größten Theil des Tages. Ich sah 
den Verletzten etwa 2 Jahre post laesionem und konnte Sen¬ 
kung der linken Beckenhälfte, Tiefstand der Gesäßfalte, 
Stand des Trochanters in der RöSER-NäLATON’schen Linie, 
virtuelle Verlängerung der linken Unterextremität um 
D/ 2 Centimeter constatiren. Hüftgelenk in allen Excursions- 
ebenen frei beweglich. 

Ich muß gestehen, daß ich angesichts dieses Befundes 
eine Diagnose zu stellen nicht vermochte. Gegen eine Luxatio 
infracotyloidea oder obturatoria sprach die Intactheit des 
Hüftgelenkes und der Stand des Trochanters; auch für eine 
Beckenfractur mit Hinabrückung des unteren Fragmentes war 
kein Anhaltspunkt zu finden; gegen Schenkelhalsfractur 
sprach unter Anderem die deutlich nachweisbare Verlängerung 
der Extremität. Dieser vor der RoENTGEN’schen Entdeckung 
beobachtete Fall erhielt für mich erst später die Möglichkeit 
einer Aufklärung, als Thiem einen ähnlichen Ausgang eines 
Schenkelhalsbruches beschrieb und durch das Roentgenogramm 
illustriren konnte, bei welchem die Verlängerung des Beines 
dadurch zustande gekommen sein soll, daß der Verletzte seine 
Unterextremität viele Monate hindurch nicht belastet hatte. 
Hiedurch sei es zu der „nach dem Transformationsgesetze erfol¬ 
genden, einzig brauchbaren architektonischen Form, der Ab¬ 
biegung des Schenkelhalses nach unten, nicht gekommen“, 
deren Uebertreibung auch bei nicht ad longitudinem ver¬ 
schobenen Brüchen eine Verkürzung der Extremität bedingt; 
es sei vielmehr durch die lange, ängstliche Schonung der 
Extremität eine Aufrichtung des Schenkelhalses 
erfolgt — also eine Art Coxa valga —, welche sich sohin 
wohl conservirt und eine virtuelle Verlängerung des Beines 
bewirkt habe. — Einen ähnlichen Fall habe ich in der Lite¬ 
ratur bei Diezer gefunden, in Einkeilung des abnorm steil 
gestellten (?) Schenkelhalses in das obere Bruchstück bestehend. 

Denselben Grund, nämlich das Verhalten des Verletzten, 
hat die Verkennung traumatischer Coxitis, u. zw. 
jener Fälle, bei welchen nicht die typische Abductionscon- 
tractur mit Flexion und Außenrotation, sondern Adduction 
des Beines der verletzten Seite besteht. Nicht allein im Ge¬ 
folge der tuberculösen Hüftgelenksentzündung, deren Bild 
dem Arzte bei der Diagnose „Coxitis“ stets vorschwebt, steht 
die Abduction und Außenrotation des Oberschenkels im Vor¬ 
dergründe der objectiven Symptome, so lange es nicht zu 
Destruction des Gelenkes gekommen ist, weil diese Stellung 
des Gelenkes nach Bonnet dessen gleichmäßigste Entspannung 
bedingt; auch bei der traumatischen Coxitis sehen wir in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle diese pathognomonische 
Stellung, u. zw. während des ganzen Verlaufes der wohl kaum 
jemals zu Suppuration und Gelenkzerstörung führenden Er¬ 
krankung. 

Und doch gibt es auch hier Ausnahmen. Gerade nach 
schweren Traumen des Hüftgelenkes kann es — zumal bei 
Unterlassung der Extension — bekanntlich auch hier zu 
Adductionscontracturen kommen, und zwar, wie König 
überzeugend dargethan hat, infolge längerer Bettlage auf der 
gesunden Seite und Lagerung des kranken, im Hüft- und 
Kniegelenke gebeugten Beines über die gesunde Extremität 
hinüber, sowie lang dauernden Gebrauches von Krücken, also 
ungeeigneten Verhaltens des Verletzten. 

Wir sehen daher nach traumatischen Coxitiden ver¬ 
schiedenartige Bilder: In der Mehrzahl der Fälle Abductions- 
contractur und Außenrotation mit Senkung der kranken 
Beckenhälfte, scheinbarer Verlängerung des kranken Beines 
und mit ihrer Convexität nach der kranken Seite gerichteter 
Dorsalskoliose, in selteneren Fällen das gerade Widerspiel: 
A d d u c t i o n , Beckenhebung mit scheinbarer Verkürzung 
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der Unterextremität der kranken Seite — eine Folge der 
Schonungshaltung bei der Krückenbenützung, bei welcher 
Bodenberührung des kranken Fußes vermieden wird —, Innen¬ 
rotation des Oberschenkels und eine mit ihrer Convexität nach 
der gesunden Seite gerichtete Dorsalkrümmung der Wirbel¬ 
säule. 

* * 

* 

M. H.! Ich habe nur einige wenige Beispiele aus der 
chirurgischen Unfallspraxis hervorgehoben, um zu zeigen, wie 
sorgfältig wir hier auch die Nebenumstände des Falles zu 
berücksichtigen haben, wenn wir nicht fehlgreifen wollen. 
Aus dem Mitgetheilten geht aber auch die Bedeutung der 
Anfangsbehandlung für das Schicksal des Unfallver¬ 
letzten hervor. Wer häufig Unfallverletzte nachzubehandeln 
und zu begutachten hat, wird bald zur Erkenntnis gelangen, 
daß in der Anfangsbehandlung durch allzu lange Immobili- 
sirung arg gesündigt wird. Zeugnis dessen die zahlreichen 
starren Ankylosen nach typischen Radiusbrüchen, nach Riß- 
fracturen der Fibula sowie nach intracapsulären Brüchen. 

Ich möchte bei diesen Verletzungen nicht auf jede Fi¬ 
xation verzichten, wie dies von Einzelnen verlangt wird; 
ebenso contraindicirt erscheint hier aber die Fortsetzung 
strengster Immobilisirung bis zur Consolidirung der Fractur, 
welche die für das Schicksal des Verletzten maßgebende 
Periode des noch nicht verkalkten, modellirbaren (provisori¬ 
schen) Callus versäumt. Wenn man bedenkt, daß eine Anky¬ 
lose oder Syndesmose des Hand- oder Ellbogengelenkes den 
Arbeiter zum Krüppel macht, daß eine an sich unbedeutende 
Verletzung lediglich durch die Behandlung zur wirtschaft¬ 
lichen Vernichtung des Verletzten führen kann, so muß es 
als Pflicht der Anfangsbehandlung erklärt werden, diesen 
Umständen vollauf Rechnung zu tragen. Ein vorsorgender 
Chirurg wird auch diesen „Kleinigkeiten“ sein Augenmerk 
zuwenden ; er wird es vermeiden, bei Verletzung eines Fingers 
die ganze Hand durch längere Zeit zp immobilisiren; er wird 
bei Fracturen der Diaphysen an den unteren Extremitäten 
Grypsgehverbände bevorzugen; er wird einen Gypsverband 
an der unteren Extremität in Supination des Fußes anlegen, 
um das Entstehen des Plattfußes zu verhüten, der dem Ar¬ 
beiter an der Drehbank, auf der Maschine ein Arbeitshindernis, 
dem Uebertreiber einen willkommenen Vorwand zur Renten¬ 
jagd gibt. 

Die Roentgenuntersuchung, die uns als diagnostisches 
Adjuvans unentbehrlich geworden, hat gezeigt, daß nach 
längerer Immobilisirung neben Atrophie der Musculatur und 
Retraction des Bandapparates Ernährungsstörungen des 
Knochens selbst auftreten können in Form einer excen¬ 
trischen Atrophie der Spongiosa, die sich im Radiogramm als 
Aufhellung des Knochenschattens kundgibt. Diese von Wolff, 
Kienböck und Sudeck als reflectorische Trophoneurose 
angesprochene Erscheinung ist sicherlich geeignet, einerseits 
manche uns räthselhaft gebliebene Fälle lange andauernder 
Empfindlichkeit der Knochen und Gelenke zu erklären, an¬ 
dererseits aber uns aufzufordern, die Immobilisirung nach 
Knochenverletzungen nicht zu übertreiben, wenn auch die 
Anschauungen der Autoren über den Zusammenhang zwischen 
Inactivität und Knoehenatrophie derzeit nicht übereinstimmen. 

Wir müssen bestrebt sein, den Anforderungen zu ent¬ 
sprechen, welche die Unfallkunde an die chirurgische Therapie, 
vor allem aber an die Diagnostik, stellt. Welche Eigenart 
diese Anforderungen besitzen, welche Aufmerksamkeit 
neben der Klarstellung der anatomischen Läsion der Mecha¬ 
nismus der Verletzung, die Nebenumstände des Falles, vor 
allem der Einfluß der Initialbehandlung, das Verhalten des 
Verletzten, der Zusammenhang der Verletzung mit der Func¬ 
tionsstörung, wie nicht minder der Effect dieser Störung auf 
die Arbeitsfähigkeit je nach der von uns gekannten Art 
dieser Arbeit erheischen, glaube ich angedeutet zu haben. Nur 
die volle Würdigung all dieser Momente durch die Chirurgie 


wird ihre Verwerthung in jenem Sinne gestatten, den sociale 
Gesetzgebung und wirtschaftliches Interesse der Verletzten 
gleichmäßig fordern. 

Literatur: E. Heller, Simulationen, Leipzig 1890. — C. Thiem, 
Bemerkungen zur Behandlung und Begutachtung von Unfallverletzungen. 
Berlin 1892. — L. Becker, Lehrb. d. ärztl. Sachverständigen-Thätigkeit. 
Berlin 1895. — C. Kaufmann, Handb. d. Unfallverletzungen. Stuttgart 1897. — 
C. Thiem, Handb. der Unfallerkrankungen. Stuttgart 1898. — A. Bum, Handb. 
d. Massage u. Heilg. 3. Aufl. Berlin u. Wien 1901. — S. Erben, Ueber Simulation 
von Nervensymptomen. „Wr. Med. Presse“ 1901, Nr. 25. — P. Dittrich, 
Praktische Anleitung zur Begutachtung der häufigsten Unfallschäden der Ar¬ 
beiter. Wien und Leipzig 1901. — F. Höflinger, Ueber Fracturen und Lu¬ 
xationen d. Carpalknochen. „Corr.-Bl. f. Schweizer Ae.“ 1901, Nr. 10 u. 11. 
— Schleie, Wie begutachtet man die Gebrauchsfähigkeit der Hand? „Therap. 
Monatsh.“ 1902, Nr. 11. — A. Bum, Zur Revision des Österr. Arbeiter-Un- 
fallversicherungs-Gesetzes. „Wiener Med. Presse“ 1902, Nr. 24. — E. Kirsch, 
Der Nachweis der Simulation u. Uebertreibung. „Monatschr. f. Unfallheilk.“ 
1902, Nr. 7. — R. v. Hösslin, Zum Nachweis der Simulation bei Hysterischen 
und Unfallskranken. „Münch, med. Wochschr.“ 1902, Nr. 37. — O. Niedrer, 
Zum Nachweis der Simulation bei Hyst. u. Unfallskr. Aus der Berl. I. Univ.- 
Klinik 1902. — H. Sech^tan, Oedöme dure et hyperplasie traumatique du 
m6tacarpe dorsal. „Revue mfed. de la Suisse romande“, Julliet 1902. Assurance- 
accidents. II. Edition. Genäve 1902. — Vulliet, Hartes traumatisches Oedem 
des Hand- und Fußrückens. „Ctlbl. f. Ch.“ 1902, Nr. 43. — C. Waibel, 
Leitfaden f. Unfallgutachten. Wiesbaden 1902. — Sudeck, Fortschr. a. d. 
Geb. d. Roentgen-Strahlen, Bd. III, pag. 201 u. 205; Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 62, pag. 147. — R. Kienböck, Ueber acute Knochenatrophie bei Entzün¬ 
dungsprocessen an den Extremitäten. „Wr. Med. Wochenschr.“ 1901, Nr. 28 
und ff. — G. Drehmann, Ueber frühzeitige Massagebehandlung einiger Gelenk- 
fracturen. „Ztschr. f. orthop. Chir.“ 1903, XI. Bd., 1. Heft. — A. Hoffa, Zur 
Pathologie u. Therapie einiger Kniegelenkserkranknngen. „Die Ther. d. Gegen¬ 
wart“ 1903, Nr. 1. 


Aus der Chirurg. Abtheilung des k. k. Kaiser Franz 
Joseph-Spitals in Wien (Prim. Pr. G. Lotheissen). 

Ein Beitrag.zur periherniösen Phlegmone. 

Von Dr. Kurt Frank, Aspirant der Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Wenn man nun aus diesen gedrängt wiedergegebenen 
Fällen das Krankheitsbild zu abstrahiren versucht, so 
resultirt Folgendes: In allen Fällen spricht die Anamnese 
von einem seit geraumer Zeit bestehenden Bruche, der in 
der Regel keine weiteren Beschwerden verursachte und immer 
reponirt werden konnte. Bei irgend einer Gelegenheit nun, 
wie sie ein Trauma oder eine andere, sonderlich den Darm 
treffende, mit Erbrechen und Diarrhoe einhergehende Affection 
darstellt, wird der Bruch plötzlich irreponibel, ohne daß 
dabei Incarcerationssymptome oder Zeichen einer intensiveren 
Hernia inflammata bestehen. Genau in der Gegend der Hernie 
wächst langsam ein Tumor heran, die Haut darüber röthet 
sich, die Gegend wird sehr schmerzhaft, es tritt. Fluctuation 
auf und gleichzeitig stellt sich eine nicht unbedeutende 
Temperatursteigerung ein. Der Percussionsschall ist natur¬ 
gemäß über einer größeren Eiteransammlung leer, sonst richtet 
er sich je nach dem verschiedenen Bruchinhalt. 

Obzwar die Zahl der Fälle nur gering ist, so erlaubt es doch 
die Natur des Processes als ziemlich wahrscheinlich festzustellen, 
daß weder das Geschlecht des Kranken, noch die Art der 
Hernie von besonderer causaler Bedeutung für die periherniöse 
Phlegmone sind, zumal sich beide Momente der Zahl nach die 
Wage halten. Auffallend erscheint, daß sämmtliche Patienten 
jenseits der Vierziger stehen, daß weiterhin in allen 5 Fällen 
das Bruchleiden die rechte Seite betrifft, und nur im ersten 
Falle (I. Nicoladoni 1), die periherniöse Phlegmone sowohl um 
eine linke als um eine rechte Hernie auftritt. Dieses scheinbar so 
typische Krankheitsbild fand sich fast in allen Fällen ; trotzdem 
ist aber, wie Nicoladoni mit Recht sagt, die Diagnose der 
periherniösen Phlegmone eigentlich recht selten oder nie vor 
der Autopsie in vivo zu stellen, sondern man diagnosticirt 
meist eine Hernia inflammata oder in Fällen von Netzbrüchen 
auch eine Einklemmung. Ist aber einmal der phlegmonöse 
Proceß weit vorgeschritten, so ist wohl die Diagnose noch 
mehr erschwert. Für die Therapie dürfte diese eventuelle 
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Fehldiagnose kaum von schädlichem Einflüsse sein, da wohl 
in allen ähnlichen Fällen die Incision am Platze ist; wie es 
sich dabei mit der RadicalOperation der Hernie verhält, 
darauf möchte ich, um einer Wiederholung vorzubeugen, erst 
am Schlüsse dieser Arbeit anläßlich der Kritik des neuen 
Falles zurückkommen. 

Das interessanteste und aufklärungsbedürftigste Moment 
der periherniösen Phlegmone bildet unzweifelhaft ihre Ent¬ 
stehungsweise. Schon Nicoladoni hat darauf hingewiesen, 
daß man bei Eiterung und Abscedirung unter dem Bauchfelle 
gewiß nicht zuerst an eine gewöhnliche Phlegmone denken, 
sondern das Hauptaugenmerk auf eine pathologische Ver¬ 
änderung des Peritoneums und der in seiner Höhlung ent¬ 
haltenen Organe richten wird, denn Eiterungen im subserösen 
Zellgewebe sind wohl nur selten primär, wenn man von der 
Paranephritis absieht. Es liegt vor allem die allerdings 
seltene Möglichkeit vor, daß sich subseröse, früher tiefer im 
Becken gelegene Eiterungen auf die Außenfläche eines Bruch¬ 
sackes fortpflanzen, gleichviel von welchem Orte und aus 
welcher Ursache sie ihre Entstehung genommen haben. Doch 
sind das, wie gesagt, Raritäten, die, streng genommen, gar 
nicht unter den Begriff der periherniösen Phlegmone fallen. 

Wo es sich, wie hier, um eine Eiterung ringsum den 
meist relativ kleinen Peritonealabschnitt, als welcher der 
Bruchsack erscheint, handelt, erweckt in erster Linie der 
Darm unseren Verdacht, der Urheber dieses Pröcesses zu 
sein. Das Darmrohr ist ja so leicht und so häufig einer ent¬ 
zündlichen Affection ausgesetzt, umsomehr im Bruchsack, wo 
die Circulationsverhältnisse gewiß nicht die günstigsten sind. 
Zudem bildet der Darm einen Bakterienbehälter xav’ e'oy^v. 
Die primäre Erkrankung des Darmes spielt hier gewiß oft 
eine bedeutende Rolle. Die Symptome der Enteritis treten 
auch im Falle I (Nicoladoni 1) als Erbrechen und Diarrhoe 
deutlich zutage, und wenn sie in den übrigen Fällen nicht 
so sehr dominiren, so ist damit eine leichte katarrhalische 
Darmschleimhautentzündung nicht ausgeschlossen. In den 
ersten 3 Fällen lag sicher Darm im Bruchsack vor; in den 
zwei letzten handelte es sich um Netzbrüche, doch konnte 
sich da der Darm zurückgezogen haben. 

Nicoladoni folgert nun, daß sich die Hernie vom Darme 
aus entzünde. „Daß häufig katarrhalische Erkrankung des 
Darmes zu Peritonitis führen kann, ist eine wohl begründete 
Thatsache. Bedenkt man die Lage einer Darmschlinge in 
einem Bruchsacke, die Schwellung dieses entzündeten Rohres 
und die Leichtigkeit der größeren Circulationsstörungen an 
einem Darmstücke, welches in einem solchen Peritoneal¬ 
divertikel eingesperrt gelagert ist, so erscheint die Annahme 
wohl gerechtfertigt, daß es an keiner Stelle des erkrankten 
Darmrohres eher zur Entzündung de3 Peritoneums kommen 
wird, als an jenem Stücke, welches im Bruchsacke liegt.“ 

Der Peritonealüberzug der vorgelagerten Darmschlingen 
ist also entzündet infolge der ungünstigen Situation des an 
katarrhalischer Entzündung erkrankten Darmrohres. Die Peri¬ 
tonitis im Bruchsacke ist aber nie eine eiterige, sondern 
meist serös. Daß dem so sei, erhellt aus allen 5 Fällen. In 
Nicoladoni’s beiden Fällen bedurfte es zur vollkommenen 
Heilung keiner Eröffnung des Bruchsackes, was bei eiteriger 
Entzündung sicher nicht der Fall gewesen wäre. Im 2. Falle 
schließt Lotheissen allerdings auf Verwachsung der Darm¬ 
schlingen untereinander, da die Reposition des Bruches 
nicht vertragen wurde. In allen 3 Fällen Lotheissen’s wurde 
der Bruchsack theils unabsichtlich, theils durch Operation 
eröffnet, und ergaben sich nur in den beiden letzten Fällen 
leichte Adhäsionen, aber keine Eiterung im Bruchsack. Man 
kann also wohl sagen, daß der Bruchsack sich überall voll¬ 
kommen intact erwies. 

Aus diesen Ausführungen geht zur Genüge hervor, daß 
es zu einer Phlegmone rings um den Bruchsack einer ent¬ 
zündeten Hernie kommen kann, ohne daß in diesem vorher 
eine Eiterung bestand. Die Hernia inflammata, die im Zu¬ 


sammenhänge mit der periherniösen Phlegmone steht, ist 
eine exsudative, manchmal einfach adhäsive. Nun liegt ein 
allerdings nur scheinbarer Gegensatz darin, daß die seröse 
Entzündung im Bruchsacke eine eiterige um denselben ver¬ 
ursacht. Man muß ein Durchwandern der Entzündungserreger 
aus dem Bruchsacke in das subseröse Gewebe auf dem Wege 
der Lymphbahnen als sicher annehmen; es ist auch das Ver¬ 
halten der Lymphgefäße für diese Verbreitung namentlich 
an dieser Stelle ein äußerst günstiges. Das viscerale und 
parietale Peritoneum der Hernie verhalten sich dabei relativ 
passiv. Es kann für diese Erscheinung neben der wechselnden 
Zahl und Virulenz der Entzündungserreger mehr noch die 
Verschiedenheit des Nährbodens verantwortlich gemacht 
werden. Eine bessere Entwicklungsstätte für Bakterien aber 
als das subseröse Gewebe kann bei dem lockeren Gefüge 
und der reichen Vascularisation desselben kaum gedacht 
werden. So ist es also nichts Wunderbares, daß die gleichen 
Mikroorganismen im Bruchsacke bloß eine seröse, um den¬ 
selben aber eine eiterige Entzündung erregen. Es findet sich 
übrigens eine große Zabl von Analogien für dieses Phänomen, 
worauf vor fast 30 Jahren Billboth hingewiesen hat, wo es 
mit der Bakteriologie noch sehr im Argen lag. „Die peri- 
articulären Abscesse bei Tumor albus entstehen bei weitem 
am häufigsten in der Weise, daß die Producte der nicht 
eiterigen Entzündung im Gelenke durch die vielleicht 
noch intacte Synovialmembran und Kapsel ins Unterhaut¬ 
zellgewebe eindringen und hier Eiterung erregen.“ Häufig 
ist eine simple Bursitis praepatellaris die Ursache für die 
so häufigen Phlegmonen an der Vorderseite des Kniegelenkes. 
In einem ganz gleichen Verhältnisse stehen die Tendovagi- 
nitis simplex zu phlegmonösen Processen in ihrer Umgebung. 
Ebenso verhält es sich mit der Paraperiostitis, Paralymph¬ 
adenitis, Paralymphangoitis etc. 

Nach Nicoladoni entsteht also die periherniöse Phlegmone 
aus einer auf dem Umwege über eine Peritonitis herniaria 
das subseröse Gewebe inficirenden Enteritis, welcher An¬ 
sicht sich auch Lotheissen anschließt. Doch weist dieser auch 
auf eine metastatische Entstehungsweise auf dem Wege 
der Blutbahn hin, wie sie ihm speciell bei seinem letzten 
Falle ( V. Lotheissen 3] aus der leicht eiternden Laparotomie¬ 
wunde nicht unmöglich erscheint. 

0. Zuckerkandl folgert anläßlich der Veröffentlichung 
eines Falles von Hernia inflammata infolge Typhlitis des 
Wurmfortsatzes in einem Leistenbruche: „Es kann bei dem 
sehr häufigen Vorkommen von Cöcalbrüchen eine Typhlitis- 
Paratyphlitis mit Setzung eines eiterigen Exsudates, Bildung 
eines subserösen, paratyphlitischen Abscesses sich entwickeln, 
wobei der Eiter, wenn das CÖcum in einem Bruche liegt, 
sich im periherniösen Gewebe befindet und sich dann als 
periherniöse Phlegmone weiter ausbreiten kann.“ Zuckerkandl 
nimmt diese Aetiologie der periherniösen Phlegmone zwar 
nicht für alle, wohl aber für die meisten Fälle an. Sein 
Raisonnement stützt sich praktisch hauptsächlich auf Nico¬ 
ladoni’s zweiten Fall, wo vom April 1871 bis Januar 1874 
vier Recidiven der periherniösen Phlegmone auftraten. Darin 
sieht er nun die sich wiederholenden Attaquen der Para- 
typhlitis im Bruchsacke, deren weitere Ausbreitung zur 
periherniösen Phlegmone führte. Doch wieso erscheint, die 
Häufigkeit der Cöcalbrüche zugegeben , gerade hier die rein 
theoretische Annahme eines solchen berechtigt, und ist die 
Erklärung der Recidive auf andere Weise, wie etwa durch 
eine wiederholte leichte Enteritis oder ein Wiederaufflackern 
des nie ganz zur Ruhe gekommenen Pröcesses bei irgend einer 
Gelegenheit, nicht ebenso plausibel? 

Es scheint mir aber auch der Fall Heusinger’s aus dem 
VIII. Bande von Rust’s Magazin, der als weiterer Beweis 
für Zuckerkandl’s Annahme dienen soll, nicht gut als Stütze 
dafür verwendbar. Heusinger berichtet von einem Patienten, 
der nach mehrtägiger Erkrankung mit Leibschmerzen, Er¬ 
brechen etc. verstarb. Bei der Section fand man in einem 
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kleinen rechtsseitigen Schenkelbruch den Rest des zerstörten 
Wurmfortsatzes. Von diesem hatte eine subseröse Phlegmone 
ihren Ausgang genommen. Hier muß aber nothwendigerweise 
eine Eiterung im Bruchsacke bestanden haben, die 
sich in die Subserosa fortgepflanzt hat. Nach den voraus¬ 
gesandten Ausführungen ist es klar, daß dieser Fall gar 
nicht unter den Begriff der erörterten periherniösen Phleg¬ 
mone fallen kann. 

Albert weist auf das Paiticipiren des Bruchsackes mit 
adhäsiver Entzündung bin. *Er verwirft die Annahme 
Nicoladoni’s , daß die periherniöse Phlegmone im letzten 
Grunde auf eine Enteritis catarrhalis im Bruchsacke zurück¬ 
zuführen sei und erklärt ziemlich decidirt: „In den meisten 
Fällen von periherniöser Phlegmone scheint es sich um nichts 
weiter als um Paratyphlitis eines Cöcalbruches zu handeln.“ 
Gegen eine derartige Verallgemeinerung dieser Hypothese 
spricht, vielleicht mit alleiniger Ausnahme des zweiten Falles 
von Nicoladoni. der Verlauf der übrigen 4 Fälle, wo sich 
nirgends deutlich (ine Paratyphlitis manifestirte; sicher aus¬ 
zuschließen sind, die Fälle Lotheissen’s schon deshalb, weil 
der erste Fall bei der Operation des Cöcalbruches einen 
durchaus normalen Befund des Cöcums und Appendix im 
Bruche ergab, die zwei weiteren Fälle aber sich als Netz¬ 
brüche erwiesen. Mag also diese Theorie noch so viel Ver¬ 
lockendes für sich haben und ihre Verwirklichung für einzelne 
seltene Fälle möglich sein, für die bislang bekannten Fälle 
hat sie wohl kaum Geltung. (Schluß folgt.) 


Referate. 

Honsell (Tübingen): Ueber die isolirten Brucheinklem¬ 
mungen des Wurmfortsatzes. 

Verf. hatte Gelegenheit, an der Klinik des Prof. Bruns 4 Fälle 
von Incarceration des Processus vermiformis zu beobachten und trachtet 
daher auf Grund dieser Beobachtungen und der 17 Fälle, die in 
der Literatur bekannt sind, das klinische Bild dieser Krankheit 
festzustellen (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 37, Nr. 1 u. 2). 

Nach seinen Beobachtungen kann die klinische Diagnose der 
primären Wurmfortsatzincarceration nicht mit Sicherheit gestellt 
werden, denn es gibt kein locales oder allgemeines Symptom, 
welches für alle Fälle von Wurmfortsatzincarceration Geltung hätte. 
Vermuthen kann man dieselbe am ehesten bei kleiner rechtsseitiger 
Hernie, wenn die Allgemeinerscheinungen fehlen oder wenig aus¬ 
gesprochen sind. Die Diagnose gewinnt an Wahrscheinlichkeit, 
wenn außerdem eine Resistenz über dem PouPART’schen Bande 
(von dem im Bauchraum sich befindenden Ende des Wurmfort¬ 
satzes) oder eine Flexionscontractur des Beines vorhanden ist. Die 
Prognose ist nicht ungünstig. 

Die Therapie kann natürlich nur eine operative sein und be¬ 
steht in Lösung der Incarceration, Resection des Processus vermi¬ 
formis und Radicaloperation der Hernie. Die vom Verf. beob¬ 
achteten Fälle sind bis auf einen nach diesem Principe behandelt 
worden und wurden geheilt. Erdheim. 

A. v. Sarbö (Budapest): Ein neuer Beitrag zur patho¬ 
logischen Anatomie der amyotrophischen Lateral¬ 
st lerose. 

Die amyotrophi8che Lateralsklerose gilt als Erkrankung der 
motorischen Neurone; S. glaubt, daß sie sowohl in klinischer als 
auch in histologischer Hinsicht mehr umfaßt als ihr Name aus¬ 
drückt. Dem entspricht auch die vorliegende Mittheilung („Neurol. 
Centralbl.“ 1902, Nr. 12). Ein Tischler erkrankt im 55. Lebens¬ 
jahr nach Erkältung mit Schmerzen im 1. Knie, Anschwellung und 
dunkler Verfärbung des 1. Unterschenkels; innerhalb 3 Monate 
spastische Parese beider Beine, Umfang abgenommen, fibrilläre und 
fasciculäre Zuckungen, galvanische und faradischo Erregbarkeit der 
Muskeln und Nerven stark herabgesetzt, rechts stärker, theilweise 


aufgehoben. Nach 7 Monaten Atrophie des 1. Interosseus primus mit 
fibrillären und fasciculären Zuckungen in der Hand- und Unter- 
armmusculatur; Atrophie des Thenar; totale Paraplegie. Nach 
wenigen Tagen Bulbuserscheinungen. Anatomisch deutliche Zell- und 
Faserveränderungen im Cortex, Pons, in der Oblongata und im 
Rückenmark, Beginn dem Grade nach im Rückenmark. Die her¬ 
vorragendste Thatsache ist die Degeneration der CL\RK.’scheu Säulen 
und der Kleinhirnseitenstrangbahn, vielleicht in Zusammenhang 
stehend mit dem ungewöhnlichen Beginne im Lurabaltheil. 

Infeld. 

Arnold Kurrer (Lorch): Zur Technik der Füllung des 
Kolpeurynter. 

Wird der Kolpeurynter bei noch enger Gervix eingeführt und 
mit der Spritze gefüllt, so erwächst für den praktischen Arzt, 
der nicht ständig bei der Gebärenden bleiben kann, der Nachtheil, 
daß bei fortschreitender Geburt der Ballon kleiner wird als die 
Höhle, in der er liegt und demgemäß bei permanentem Zug 
herausgenoramen wird oder unnütz bleibt. Um diesen Nachtheil zu 
vermeiden, wird der Kolpeurynter mit einem Irrigator verbunden 
und dann eingeführt, der Irrigator so hoch als möglich gehängt und 
so stark als möglich gefüllt. Durch das Festbinden eines Gewichtes 
an dem Hahn am Kolpeurynterende unter Mitfassen des Schlauches 
und Hinausleiten über den unteren Bettrand wird in der üblichen 
Weise ein Zug ausgeübt und der Reiz verstärkt. Mit jedem Moment 
der fortschreitenden .Erweiterung der Cervix füllt sich der Gummi¬ 
ball selbstthätig und bleibt stets den Wandungen der Umgebung an¬ 
liegend. Irgend eine Controle ist nicht mehr nöthig. Sobald die 
Cervix verstrichen und der äußere Muttermund ad maximum erweitert 
ist, gleitet der Kolpeurynter unter dem Einfluß des Zuges nach 
außen. K. meint („Centralbl. f. Gynäk.“ 1903, Nr. 7), ob sich 
nicht durch Anwendung eines heizbaren Irrigators mit dem mecha¬ 
nischen Reize auch der thermische combiniren ließe. Fischer. 

H. Cerwinka (Prag): Ueber Agurin, ein neues Theobro¬ 
minpräparat. 

Das Präparat wurde in der Klinik v. Jaksch’s theils allein, 
theils abwechselnd mit Diuretin oder gleichzeitig mit Inf. fol. 
digit. purp, gegeben („Prager med. Wschr.“, 1902, Nr. 48). 

In einem Falle von arteriosklerotischer Stauungsniere mit 
hochgradigen Oedemen schwankte in den ersten Tagen die Harn¬ 
menge zwischen 200—500 Ccm. Nach Darreichung von 6 Grm. 
Agurin in Pulverform stieg die Harnmenge am nächsten Tage auf 
1350 Ccm., am darauffolgenden auf 2000 und hielt sich in den 
folgenden Tagen zwischen 1200—1650 Ccm. Nach 6 Tagen waren 
die Oedeme fast ganz geschwunden. In einem Falle von Insufficienz 
und Stenose der Valvula mitralis mit starken Oedemen betrag die 
Harnmenge nach Agurin das Dreifache, später mindestens das 
Doppelte der ursprünglichen Harnmenge vor Aguringebrauch. Bei 
einer Pat. mit hochgradigem Hydrops ascites erfolgte am 2. Tage 
nach Darreichung von 5 Grm. Agurin eine Harnausscheidung von 
5000 Ccm., während früher nur 400—1050 Ccm. ausgeschieden 
worden waren. 

Den gleichen Erfolg hatte die Verwendung von Agurin bei 
pleuritischen und peritonitischen Exsudaten. Aus diesen Beobach¬ 
tungen geht hervor, daß die Anwendung von Agurin hauptsächlich 
indicirt ist bei allen Erkrankungen, die mit hydropischen Er¬ 
scheinungen einhergehen, besonders aber bei Stauungserscheinungen 
infolge von Klappenfehlern des Herzens. Die Wirkung tritt nament¬ 
lich dann in bedeutenderem Maße ein, wenn die Nieren nicht 
afficirt sind. Bei schweren Erkrankungen der Nieren ist sie 
unsicher. 

Irgendwelche unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Die diuretische Wirkung tritt rasch ein; das Maximum 
wird am 2.—3. Tage erreicht. Einen Tag nach Aussetzen des 
Mittels sinkt die Harnmenge meist sofort, wenn auch bei einigen 
Fällen in geringem Grade eine Nachwirkung ersichtlich war. Es 
ergibt sich somit, daß im Agurin ein ganz brauchbares Diureticum 
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gewonnen wurde. Bei gleicher Wirkung hat es vor dem Diuretin 
den Vortheil, daß es keinen unerwünschte Nebenwirkungen hervor¬ 
rufenden Bestandtheil (Salicylsäure) enthält und die diuretische 
Wirkung durch das darin enthaltene Natrium aceticum eine Unter¬ 
stützung findet. G. 

Aus der Iiostocker chirurgischen Klinik (Prof, Dr. 

W. Müller). 

J. Elter: Weitere Beiträge zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Arthritis deform&ns, insbesondere 
der kleineren Gelenke. 

Besonders bei monoarticulären Formen der Arthritis deformans, 
wie sie z. B. nach Traumen auftreten, hat mau das kranke Gelenk 
mit totaler oder partieller Resection behandelt. So hat man das 
Uebel im Hüftgelenk, im Kniegelenk, im Schultergelenk, im Ellen¬ 
bogengelenk bekämpft. Elter („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 
Bd. 66 , H. 516) gibt dazu aus der Rostocker Klinik einige neue 
Beiträge, insbesondere solche, welche kleinere Gelenke — Kiefer- 
gelenk, Metacarpocarpalgelenk des Daumens, Metatarsophalangeal- 
gelenk der großen Zehe, das CHOPAR'i’sche Gelenk und das Talo- 
naviculargelenk — betreffen. Erreicht wurde fast in allen Fällen 
von Gelenkresectionen die Beseitigung der heftigen Schmerzen. Ein 
bewegliches Gelenk resultirt selten. Doch, da zumeist ein ankylosirtes 
Gelenk besser als ein beschränkt bewegliches oder gar ein abnorm 
bewegliches ist, wird trotzdem oft Functionsbesserung erreicht. 
Ueber das Auftreten von Recidiven nach der Operation läßt sich 
noch kein abschließendes Urtheil fällen. R. L. 

0. Hildebrand (Basel): Ein weiterer Beitrag zur Chole- 
cystogastrotomie. 

Wahrend bei sonst nicht zu beseitigendem Icterus schon oft 
eine Verbindung zwischen Gallenblase und Darm operativ herge¬ 
stellt wurde, hat man der Vereinigung der Gallenblase mit dem 
Magen noch immer wenig Beachtung geschenkt. Hildebrand, der 
bereits vor Jahresfrist für die Cholecystogastrotomie eingetreten 
war, erbringt durch 3 neue Krankengeschichten, welche Fälle von 
malignen Tumoren des Pankreas oder der Gallenblase mit Mit¬ 
erkrankung des Duodenums betrafen, wiederum den Beweis von der 
leichten Technik und dem guten Erfolge dieser Operation („Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 66, H. 5/6). Die Galle kommt solcher 
Art der Verdauung zugute, während sie bei Einleitung in das 
Colon transversum ungenützt abfließt. Dem Magen schadet der 
Galleneinfluß , zumal wenn man die Fistel nahe dem Pylorus an¬ 
bringt , nichts — ebenso wenig als dem Magen die ehemals be¬ 
liebte Darreichung von Fel tauri je geschadet hat. In geeigneten 
Fällen verdient also diese Operationsart Beachtung und Empfehlung. 

R. L. 

H. Hermann (Breslau): Eine eigenthümliche mit Hyper- 
hidrosis einhergehende entzündliche Dermatose 
an der Nase jugendlicher Individuen. 

Der Autor stellt eine Reihe von eigenthümlichen, seit dem 
Jahre 1890 an der Breslauer Klinik beobachteten Krankheitsfällen 
zusammen, die sieh in ihrer Localisation, in Aussehen und Verlauf 
ziemlich conform verhalten und sämmtlich jugendliche Individuen 
betreffen. Es handelt sich um eine chronische Affection der Nase 
(„Arch. f. Derm. u. Syph.“, Bd. 60, 1902), die charakterisirt ist 
durch eine gegen die gesunde Umgebung scharf absetzende Röthung; 
auf diesem gerötheten Boden befinden sich zumeist dichtstehende 
kleinste Knötchen, die in einem Falle kleinste Bläschen mit wasser¬ 
hellen Inhalt tragen; immer fühlt sich die Nase feucht an und 
der Anblick zahlreicher, miliarer Schweißtröpfchen ist ein regel¬ 
mäßiger Befund. Klinisch ließ sich eine ganze Zahl von Krank¬ 
heiten mit ähnlichem Sitz und gleicher Configuration (Rosacea, 
Lupus vulgaris und erythematodes, Adcnoma sebora- 
ceum, Ekzema chronicum) leicht ausschließen, auch Miliaria 
und Dysidrosis konnten mangels des entsprechenden histologi¬ 
schen Bildes abgelehnt werden. Dieses letztere ergab als wesentlichsten 


Befund circumscripte Zellinfiltrationen in der Cutis und erweiterte 
Gefäße, die drüsigen Organe der Haut normal. Es ergibt sich also 
auch hier, daß es sich um eine Krankheit sui generis handle, die 
augenscheinlich im Zusammenhang mit der Allgemeinconstitution 
der Kinder steht, da sie zumeist bei der armen Bevölkerung an- 
gehörigen, körperlich zurückgebliebenen, anämischen Patienten con- 
statirt wurde. Da die Affection bei Erwachsenen nicht beobachtet 
wurde, so scheint sie, bei all ihrer Chronicität, doch im Laufe der 
Jahre zu schwinden. 

Die von Luithlkn beschriebene „Eigenthümliche Form 
von Akne mit Schweißdrüsenveränderung“ und die 
von Jadassohn als „Granulosis rubra nasi“ publicirten 
Fälle dürften trotz einzelner Abweichungen mit der beschriebenen 
Erkrankung identisch sein. Deutsch. 


Gorochow: Beitrag zur Frage der operativen Behand¬ 
lung der Appendicitis bei diffusen Entzündungs¬ 
formen. 

Auf Grund mehrerer Fälle eigener Beobachtung stellt Verf. 
folgende Thesen auf („Chirurgia“, 1902, Bd. II, H. 63): 

1. Die diffuse Peritonitis, gewöhnlich bei gleichzeitigem Vor¬ 
handensein einer bedeutenden Appendicitisinfütration mit Exsudat, 
indicirt die Operation auch in der ersten Woche der Erkrankung. 

2. Nicht selten zwingen uns sich rasch entwickelnde schwere 
Symptome von maligner Peritonitis, die Operation bereits in den 
ersten Tagen der Erkrankung, sobald die Diagnose festgestellt ist 
(je früher, desto besser, jedenfalls nicht später als am 4. Tage), 
vorzunehmen. 

3. Kranken mit großen Eiteransammlungen, welche in späteren 
Perioden der Erkrankung operirt werden, drohen unerwartete, zu¬ 
weilen auch sehr gefährliche Complicationen. 

4. Das längere Warten auf Incapsulation der appendicitischen 
Abscesse kann nicht selten dem Patienten verderblich werden. 

5. Den besten und rechtzeitigsten Zeitpunkt für die Operation 

bei Appendicitis kann man durch die gleichzeitige Pflege der 
therapeutischen und chirurgischen Untersuchungsmethoden fest¬ 
st eilen ; bei diffusen Appendicitisformen, die mit Peritonitis einher¬ 
gehen, ist der Spruch „lieber später als niemals“ nichts weniger als 
angebracht, im Gegentheil, man muß einen möglichst frühzeitigen 
Termin zur operativen Intervention wählen. L—y. 

Crede (Dresden): Die Behandlung septischer Erkran¬ 
kungen mit intravenösen Collargol- Injectionen. 

Verf. weist darauf hin, daß das Collargol in der Qualität 
besser geworden ist. Es löst sich jetzt leichter (1 : 20) als früher, 
bleibt dauernd in Lösung, ist der Wärme und dem Lichte gegen¬ 
über viel widerstandsfähiger und durch chemische Substanzen 
weniger leicht zersetzlich („Arch. f. klin. Chir.“, 1903, Bd. 69). 
Unguentum Crede wird durch die intravenöse Injection nicht über¬ 
flüssig. Wo aber die Salbe nicht anwendbar ist, weil die Haut 
nicht aufsaugungsfähig genug ist oder weil der Kranke die dabei 
nicht zu vermeidende Erschütterung nicht aushält, ist die intra¬ 
venöse Injection angezeigt. 

Ist die Besserung gering, dann ist schon nach 8—12 Stunden 
die Injection zu wiederholen, meistens aber erst nach 24 — 36 Stunden. 
Mehr als 7 Injectionen sind selten nöthig. 

Benützt wird eine 5 - 0—10'0 Grm. haltende Serumspritze, 
welche nicht mit einer chemischen Lösung, sondern nur mit destil- 
lirtem Wasser ausgekocht oder mit Alkohol oder Collargollösung 
mehrmals ausgespritzt wird. 

Bei Menschen mit gut sichtbaren Venen ist die Einspritzung 
spielend leicht; eine Binde schnürt den hängenden Oberarm so 
zusammen, daß die Venen der Ellenbogenbeuge stark und voll 
anschwellen. Bei fetten Menschen und Blutarmen, wo Hautvenen 
oft gar nicht sichtbar sind, läßt man den Kranken mit dem Ober¬ 
körper scharf an die linke Bettkante legen, so daß der ganze linke 
Arm fast senkrecht herabhängend ist. Dann wartet man 5 bis 
10 Minuten lang, bevor man eine Binde fest um den Oberarm legt. 
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Bei manchen Menschen sind andere Venen als die der Ellenbogen¬ 
gegend besser prall zu füllen, so z. B. die Venen des Hand- oder 
Fußrückens und die Krampfadern. 

Kann man die Nadel nicht direct durch die Haut einstechen, 
so muß die Vene durch einen Hautschnitt auf 1 Cm. Länge frei¬ 
gelegt werden. C. benützt jetzt eine 2%ige Lösung statt der 
früheren l°/ 0 igen und injicirt jedesmal 2—10 Ccm., meistens 
4 — 6 Ccm., das ist 0‘08—0’12 Collargol. N. 


Klimenko (Zürich): Eine Nachprüfung der Arbeit Dr. 
Felnberq s über seine Krebsparasiten. Beitrag 
zur Frage über die Einschlüsse in und zwischen 
den Krebszellen. 

Bekanntlich hat Feinberg in mehreren Publicationen be¬ 
hauptet, den Erreger des Carcinoms mit einer besonderen Färbe¬ 
technik gefunden zu haben; mit Hilfe derselben stellte er nämlich 
seine Zelleinschlüsse in Carcinomen dar, die er als die Parasiten 
des Krebses auffaßt. Seine Angaben sind bereits mehrfach, so 
zuletzt in einer eingehenden Arbeit von Noesske aus dem Mar- 
CHAND’schen Institut, widerlegt worden und auch die vorliegende 
Publication („Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“, Bd. 13, H. 21) gelangt zu Ergebnissen, die 
denen Feinberg’s vollkommen entgegengesetzt sind. Verf. arbeitete 
mit der von Feinberg angegebenen Methode, konnte aber niemals 
die von diesem beschriebenen Parasiten nachweisen. Er fand viel¬ 
mehr in Mammacarcinomen Gebilde, die er mit den PuMMER’schen 
Körperchen identificirt und im Gegensatz zu Noesske mit den 
von Feinberg beschriebenen Parasiten nicht für identisch hält. 
Die Natur dieser Einschlüsse vermochte Verf. nicht vollständig klar¬ 
zustellen, und gibt der Vermuthung Ausdruck, daß man bei der Er¬ 
klärung derselben stets nur Degenerationsformen, nicht aber Secretions- 
und Excretionsvorgänge, sowie Ablagerung von Reservestoffen in 
den Zellen berücksichtigte. Aus einer größeren Zahl von Beweis¬ 
momenten schließt er aber, daß diese Zelleinschlüsse keine para¬ 
sitären Krebserreger sind. Dr. S—. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Atmungsgymnastik und ihre Verwertung bespricht 
II offmann („Therap. Monatshefte“, 1902, Nr. 10). Die Hebung 
forcirter Exspiration ist eine Prophylaxe gegen Emphysem, eventuell 
ein Heilmittel des bestehenden Emphysems. Die Organe der Bauch¬ 
höhle werden durch tiefe Athembewegungen und tiefes Ausathmen 
energisch beeinflußt, und zwar durch die größere Excursion des 
Zwerchfelles und die stärkere Wirkung der Bauchpresse. Ihnen 
folgen Leber- und Gallensystem und in geringerem Grade auch 
die übrigen beweglichen Organe der Bauchhöhle. Tiefe Ausathmung 
ergibt eine durchgreifende, rationelle innere Massage der Bauch¬ 
eingeweide. Der wechselnde Zug und Druck wirkt auf die mit 
Klappen versehenen Venen saugend, den Rücklauf des Venenblutes 
fördernd ein. Auch in den Arterien wird die Circulation freier, weil 
der Druck, welchen z. B. geblähte Darmschlingen ausüben, durch 
Bewegung des Zwerchfelles und die Bauchpresse aufgehoben wird. 
Eine kräftige Anregung erfährt auch die Darmmusculatur. Auch 
für die große Zahl der an habitueller Verstopfung Leidenden ist 
also die Atemgymnastik von höchstem Werthe. Gegen Ohnmächten 
ist tiefes Athmen ein vorzügliches Mittel. Für die vorbeugende 
Wirkung bei drohender Seekrankheit kommt zweifellos neben der 
Förderung der Blutcirculation im Gehirn, der Erleichterung des 
Blutrücklaufes in den Bauchorganen, der ausgiebigeren Entlastung 
des venösen Blutes von Kohlensäure in den kräftiger ventilirten 
Lungen als wichtigstes Moment das psychische hinzu: die Suggestion, 
die Anregung und Inanspruchnahme des Willens und die Ablenkung 
von der deprimirenden Vorstellung, daß man im Begriffe sei zu 
unterliegen. Aehnliches geht bei drohender Ohnmacht und dem 
energischen Befehle tiefer Ein- und Ausathmungen vor sich. 

— Ueber Extract. Chinae Nanning berichtet Wkisz („Klin. 
Ztschr.“, 1903, Nr. 1). Durch eine besondere Extractiousmethode, 


bei der kein Alkohol verwendet wird, sowie durch die Auswahl 
des besten Rohmateriales hat Nanking ein Präparat dargestellt, 
das den hohen Alkaloidgehalt von 5% aufweist und sämmtliche 
wirksamen Bestandteile der Rinde enthält. Aus den Arbeiten 
zahlreicher Beobachter geht hervor, daß sich das Extr. Chinae 
Nanning als ein vortreffliches Stomachicum bewährt hat; es regt 
die Peristaltik an, steigert die Function der Magendrüsen, erwirkt 
Appetit und befördert die Verdauung. Verf. kann diese Erfahrungen 
aus eigener Beobachtung nur bestätigen ; er hat das Präparat auch 
in der Kinderpraxis mit Erfolg in Anwendung gezogen. 

— Ueber die Verwendung des salzsauren Anästhesins (Ritsert) 
zur localen Betäubung schreibt Rammstedt („Centralbl. f. Chir.“, 
1902, Nr. 38). Der Uebelstand, daß Cocainlösungen durch längeres 
Stehen, sowie durch zu starke oder mehrmalige Erhitzung beim 
Sterilisiren einen großen Theil ihrer schmerzstillenden Kraft ver¬ 
lieren, hat Verf. bewogen, die Versuche, welche Dunbar mit dem 
salzsauren Anästhesin zur Herstellung localer Betäubung angestellt 
hat, nachzuprüfen. Seit Mitte Juni v. J. hat er daher bei fast 
8ämmtlichen kleineren chirurgischen Eingriffen, im ganzen über 60, 
anstatt des Cocains (Schleich’s Tabletten: Morphini hydr. 0‘025, 
Cocaini hydr. OT, Natr. chlorat. 0’2) eine Lösung von salzsaurem 
Anästhesin gebraucht, und zwar in folgender Lösung: Auästhesin. 
hydrochlor. 0‘25, Natr. chlorat. O'lft, Aq. dest. ad lOO’O. Die 
Unempfindlichkeit der Operationsstelle trat bei der Infiltrations¬ 
methode stets sofort im Anschluß an die Injection, bei der regio¬ 
nären Anästhesie etwas langsamer ein und hielt so lange an, daß 
die nothwendigen Eingriffe in aller Ruhe ausgeführt werden konnten. 
Je nach der Ausdehnung des anzulegenden Schnittes wurden 1 bis 
40 Ccm. und mehr der Lösung eingespritzt, ohne daß je irgend 
welche unangenehme Folgeerscheinungen eintraten. Die schmerz¬ 
stillende Wirkung hielt noch auffallend lange nach der Operation 
an, erst 3—4—5 Stunden später trat leichte Schmerzempfindung, 
nur in einem Falle nach 4 Stunden stärkerer Schmerz auf. Auch 
bei Einspritzung in entzündetes Gewebe war die Wirkung eine 
sofortige und anhaltende. Das Anästhesin wirkt also nach Verf. 
bei fast vollkommener Ungiftigkeit in hervorragender Weise schmerz¬ 
betäubend , ist in Form des salzsauren Salzes leicht löslich in 
Wasser und verträgt nach den bisherigen Erfahrungen mehrmaliges 
intensives Auskochen und längeres Stehenbleiben, ohne an Wirk¬ 
samkeit zu verlieren. Das salzsaure Anästhesin wird von den 
Höchster Farbwerken hergestellt; 100 Grm. kosten 15 M. 

— Die Behandlung von Gefäßgeschwülsten durch inter¬ 
stitielle Injectioneu von heißem Wasser wird von Wyeth empfohlen 
(„Klin.-ther. Wschr.“, 1903, Nr. 12). Er behandelte venöse und 
capillare Angiome, ferner mehrere Fälle von Aneurysma cirsoideum 
mit Injectionen von 80—100° Wasser. Die Menge und die Tempe¬ 
ratur der einzuspritzenden Flüssigkeit schwankten je nach der 
Ausdehnung und dem Charakter der Neugebilde. Bei großen 
capillaren oder venösen Geschwülsten wird die Nadel tief in das 
Neugebilde eingestoßen und werden 30—60 Tropfen Wasser ein¬ 
gespritzt. Dann wird die Nadel um 1—2 Cm. zurückgezogen und 
die Einspritzung so lange wiederholt, bis die ganze Geschwulst 
fest geworden ist. Die heiße Flüssigkeit erzeugt nämlich eine 
sofortige Gerinnung des Blutes und der Eiweißkörper der Gewebe, 
ohne Nekrose der Haut bervorzurufen. Sobald die durch die Ein¬ 
spritzung erzeugte Spannung so groß ist, daß Blaßwerden der 
Haut entsteht., darf der Eingriff in derselben Gegend nicht fort¬ 
gesetzt werden. Bei capillaren Naevis an heiklen Stellen, wie an 
den Lidern, Nasenöffnungeu, Lippen u. s. w., wird mittelst einer 
feinen Nadel Wasser eingespritzt, dessen Temperatur etwas unter¬ 
halb des Siedepunktes liegt, und zwar werden mit jedem Einstich 
2—6 Tropfen eingespritzt. Die Injection wird, wenn nothwendig, 
nach 8—10 Tagen wiederholt. Der Eingriff verursacht weder 
Schmerzen, noch sonstige unangenehme Erscheinungen, und nur in 
einem einzigen Falle, in welchem der Kranke nach der Injection 
nicht überwacht werden konnte, erfolgte eine Infection von einem 
oberflächlichen Schorf aus, aber trotz der Eiterung war das Resultat 
ein günstiges. 

— Das Orthoform ist nach den Erfahrungen von v. Zander 
(„Charite-Annalen“, XXIII), auf Geschwürsflächen gebracht, ein 
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vorzügliches Anäatheticum. Die Sicherheit des Eintritts der Wirkung 
und die Dauer derselben sind zwei Eigenschaften, durch welche 
es fast sämmtliche bisher in derartigen Fällen angewendete An- 
ästhetica übertrifft. Namentlich in dem letzteren liegt ein Factor, 
der dem Orthoform einen Platz im Arzneischatz dauernd sichern 
wird. Denn da vermuthlich die bisher gemachten Erfahrungen in 
der Chirurgie sich ebenso bewähren werden, wie die in der 
Laryngologie, so wird die Ausdehnung der Anwendung des Ortho- 
forms rasch große Fortschritte machen. Für den Arzt, der die 
traurigen Erscheinungen und Zustände der Kehlkopfschwindsucht 
zu behandeln hat, ist dasselbe jedenfalls jetzt schon unentbehrlich 
geworden. Bei der Anwendung des Mittels ist, wie schon oben 
erwähnt, sorgfältig darauf zu achten, daß das ganze Ulcus von 
der Pulverwolke erreicht werde. 

— Die Herstellung wässeriger Menthollösungen bietet 
große Schwierigkeiten, da das in Alkohol, Aether, Chloroform und 
fetten Oelen lösliche Menthol in Wasser schwer löslich ist. Ver¬ 
ordnet man z. B.: Menthol 0 05, Alkohol 25’0, Aq. destill. lOO'O, 
so krystallisirt bald das Menthol heraus. Mit Hilfe der Tinct. 
Quillajae saponariae ist es nun De Cresantignes gelungen, zu¬ 
friedenstellende wässerige Menthollösungen herzustellen. Er verordnet 
(„Klin.-ther. Wschr.“, 1903, Nr. 9): 


Rp. Menthol . 0-03—0 05 

Tinct. Quillajae. 5 0 

Glycerin, nentr.10'0 


Aq. dest. q. s. ad 125 Ccm. 

S. Eßlöffelweise zu nehmen. 

Man löst zuerst das Menthol in der Tinctur auf und fügt erst 
Glycerin, dann Wasser in kleinen Quantitäten unter stetem Um¬ 
rühren hinzu. Man erhält auf diese Weise eine bernsteingelbe 
Emulsion , die sich auch ungeschüttelt lange hält. Es ist nicht 
angezeigt, die Mentholmenge zu erhöhen, lieber läßt man mehr 
von der Emulsion nehmen. Bei stärkerer Concentration verursacht 
die Lösung Brennen. Bei Gastralgien ist die Anwendung dieser 
Emulsion contraindicirt. Zum äußerlichen Gebrauch bei Fiebernden 
oder bei Stirnkopfschmerzen empfiehlt sich folgende Verordnung: 


Rp. Menthol. 015—0 30 

Tinct. Quillajae.10 0 


Aq. dest. q. s. ad 125 Ccm. 

S. Aeußerlich. 

Ein vierfach zusammengelegtes Tuch wird mit dieser Lösung ge¬ 
tränkt und aufgelegt. Nach 3—5 Minuten entsteht ein Prickeln, 
welches die Entfernung des Umschlages und Ersatz durch gewöhn¬ 
lichen Wasserumschlag erfordert. Nach einiger Zeit kann man 
wieder den Mentholumschlag auflegen u. s. f. Für Gurgelungen 
und Mundspttlungen eignet sich folgende Mischung: 


Rp. Menthol . 0T0—0'20 

Tinct. Quillajae.200 


Aq. destill. ad lit. 1. 

S. Mundwasser. 

— Ueber die THEINHARDT’SChen Nährpräparate in der ärzt¬ 
lichen Praxis berichtet Schürmayer („Deutsche Praxis“). Die 
THEiNHABDT’sche Kindernahrung stellt ein hellbraunes Pulver dar; 
Geruch und Geschmack erinnern etwas an Zwieback, doch tritt 
die höhere Süßigkeit hervor. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung erkennt man im Gegensätze zu der von „Kindermehlen“ 
so viel wie keine geformten Bestandtheile, d. h. nur vereinzelt trifft 
man auf charakteristische Stärkemehlkörner; deren überwiegende 
Mehrzahl ist auf die zu erwähnende Weise dextrinisirt. Die Reaction 
des Präparates „Lösliche Kindernahrung“ ist eine alkalische, ein 
Umstand, dem bei der Ernährung der Kinder eine große Bedeutung 
zukommt. In 1000 Grm. Trockensubstanz fanden sich : 

Eiweiß.165 Grm. 

Fett. 55 „ 

Kohlenhydrate. 746 „ 

Mineralsalze. 34 „ 

Ziemlich einfach gestaltet sich die Herstellung der „Kindersuppe“ 
aus dem käuflichen Trockenpräparate „Dr. THEiNHARDT’sche Kinder¬ 
nahrung“. Die für das betreffende Lebensalter passende und vor¬ 
geschriebene Menge wird mit dem nöthigen Quantum heißen Wassers 


unter langsamem Verrühren gelöst, sodann eventuell — bei ge¬ 
sunden Kindern — das nöthige Milchquantum zugesetzt und noch¬ 
mals aufgekocht. Es entsteht eine dünnflüssige Mischung, welche 
von den Kindern sehr gerne genommen und sehr gut vertragen 
wird. Jede zu starke Einkochung muß vermieden werden, auch 
darf die Suppe niemals unbedeckt herumstehen. Man stellt den 
Tagesbedarf am besten auf einmal her, füllt in erwärmte Fläschchen 
ab, schüttelt nochmals gut durch, verschließt dieselben und stellt 
sie beiseite. Waren Kinder zuvor an die Brust oder an süße Kinder¬ 
mehle gewohnt, dann empfiehlt es sich, etwas Zucker zuzusetzen, da 
das THEiNHARDT’sche Präparat ans vielen Gründen nur ganz wenig 
Rohrzucker enthält. Beim Gebrauche läßt man das Vorliegen der 
nöthigen, bezw. richtigen Temperatur durch abermaliges Erwärmen 
seitens der Wartung in der Weise controliren, daß man ihr dringend 
empfiehlt, niemals durch Ansaugen sich zu überzeugen. Hiedurch 
könnten sonst aus dem Munde zu leicht unerwünschte Verunreinigungen 
übertragen werden; vielmehr läßt man die Flasche auf das ge¬ 
schlossene Auge, bezw. das Ohr anlegen. Um die Herstellung 
der Suppe einfach zu machen, hat Theinhardt einen sehr ein¬ 
fachen „Milchkocher“ construirt, der für mäßigen Preis zu haben 
ist. Mittelst desselben kann man den ganzen Tagesgebrauch inner¬ 
halb einer halben Stunde herstellen. 


Literarische Anzeigen. 

Die Kunst der Juno Lucina in Rom. Geschichte der 
Geburtshilfe von ihren ersten Anfängen bis zum 20. Jahr¬ 
hundert mit nicht veröffentlichten Documenten. Von Prof. Dr. 
G. Emilio Curätulo, Privatdocent der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie an der königl. Universität Rom. Berlin 1902, Hirsch¬ 
wald. 

Es ist ein merkwürdiges Zeichen für uns Aerzte von heute, 
daß ein jeder medicinisch-historischer Beitrag sich mit apolo¬ 
getischen Worten einleiten zu müssen glaubt, und dies zu einer 
Zeit, wo emsige, rastlose Arbeit auf den verschiedensten Gebieten, 
auch sogenannter exacter Wissenschaft, historische Vertiefung ge¬ 
sucht und gefunden hat. Und gerade die Geschichte der Medicin 
bedeutet keineswegs bloß die Geschichte einer Fachdisciplin; denn 
sie ist ein wesentlicher Theil der allgemeinen Culturhistorie. Die 
Geringschätzung, die allerorts der Geschichte der Medicin entgegen¬ 
gebracht wird, erklärt zur Genüge, warum wir so arm an werth¬ 
vollen Werken historischen Inhaltes sind, was in noch erhöhterem 
Maße von der Geburtshilfe gilt. In deutscher Sprache hat das vor 
weit mehr als einem halben Jahrhundert erschienene Werk Siebold’s 
keine würdigen Nachfolger aufzuweisen und darum mußte das in 
deutscher Sprache abgefaßte Buch eines italienischen Fachcollegen, 
der schon in Klinik und Theorie verdienstvolle Beiträge geliefert 
hat, erhöhtere Aufmerksamkeit wecken, zumal es auf eine Stätte 
hinführt, mit deren Geschichte und Denkmälern uns tausende 
Erinnerungsfäden verknüpfen. Und in der That wird das vorliegende 
Werk, welches uns zugleich in Gebiete der allgemeinen Geschichte, 
der Kunstgeschichte, der Entwickelungsgeschichte der Wissen¬ 
schaften im Allgemeinen, der Medicin, Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie im Besonderen führt und bisher unveröffentlichte Documente 
bringt, des Interesses seiner Leser sicher sein. Aber bei allem 
Verdienst, das sich der Autor erworben hat, können wir eine 
Bemerkung nicht unterdrücken. Eine befriedigende historische 
Darstellung liefert uns das Buch Cürätulo’s nicht. Wir können 
es nur als Vorbereitung und Materiäliensammlung zu einer solchen 
betrachten, die uns der Verfasser hoffentlich nicht schuldig bleiben 
wird. In einzelne kurze Capitel zusammengefaßt, finden wir eine 
Reihe von Dingen, die mit der historischen Entwickelung geburts¬ 
hilflichen Lehrens und Lernens, sowie der Ausübung der geburts¬ 
hilflichen Praxis nichts zu thun haben und die wohl in Noten oder 
Anhänge gehört hätten ; auch die zeitliche Aufeinanderfolge ist speciell 
im ersten Abschnitte des Buches nicht strenge gewahrt. Nichts¬ 
destoweniger wird ein jeder Leser reiche Belehrung aus dem Werke 
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schöpfen können und Cübätulo selbst wird sicher auf diesen 
begonnenen Pfaden weiter forschen und arbeiten. Fischer. 

Die Laune. Eine ärztlich-psychologische Studie von Dr. Ernst 

Jentsch (Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, XV). 60 S. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

Verf. geht von der Eigenart und der Wichtigkeit der Gefühls 
thätigkeit aus, um auf das Wesen des Launenartigen überzugehen; 
er versteht unter Laune geringgradige Anomalien psychischer 
Vorgänge oder ebensolche Ausfallserscheinungen von unbeträcht¬ 
licher Tragweite, deren psychologisches Verständnis mit unserer 
Erfahrung nicht oder nicht vollständig vereinbar ist. Er betrachtet 
die Laune auf verschiedenen Stufen der psychischen Evolution, die 
Laune als Stimmungshintergrund, die Laune als Stimmungswechsel 
(Beziehung zum Humor); die letzten Capitel erörtern Theoretisches 
zur Entstehung der Laune und Abhilfe der Laune. Von großer Be¬ 
deutung ist die neuropathische Disposition des Individuums. Unschäd¬ 
lich ist echter Humor, Ablenkung kann stets versucht werden; bei 
nervösen Zuständen wird vor Alkohol gewarnt, zur Verhütung ist in 


Feuilleton. 


Decadence oder Renaissance? 

Von Dr. Heinrich Jellinek, 

Obmann des ärztl. Vereines des VII., XVI. u. XVII. Bez. in Wien. *) 

M. H.! Ein namhafter Kunstschriftsteller, Prof. Alwin Schultz, 
hat den scheinbar paradoxen, aber richtigen Ausspruch gethan, 
daß Kunst und Wissenschaft nie gleichzeitig im selben Augenblicke 
ihre besten Früchte gezeitigt haben. Aristoteles ist aufgetreten, 
als die heroische Zeit dor griechischen Kunst bereits vorüber war. 
Zu Leonardo’s, Michelangelo’s , zu Raffael’s Zeiten hat kein 
Gelehrter gelebt, dessen Werke denen jener Meister nur annähernd 
an die Seite gestellt werden konnten. Kunst und Wissenschaft sind 
nie zu gleicher Zeit mit Erfolg von den Völkern gepflegt worden ; 
vielmehr geht die Kunst der Wissenschaft voraus : die Wissenschaft 
tritt erst recht in Kraft, wenn die glänzende Epoche der Kunst 
schon der Vergangenheit angehört, und je mehr die Wissenschaft 
wächst und an Bedeutung gewinnt, desto mehr wird die Kunst 
in den Hintergrund gedrängt. Auf beiden Gebieten gleichzeitig hat 
kein Volk je etwas Großes hervorgebracht.“ Eine imponirende 
Ausnahmsstellung nimmt die Medicin als ärztliche Kunst und 
Wissenschaft ein. Hier schreitet Wissenschaft und Kunst Hand in 
Hand. Je mehr die Wissenschaft sich vertieft, desto herrlichere 
Kunstblüten treibt sie. Die edelsten Früchte der letzten Jahrzehnte, 
welche eine vollständige Umformung des medicinischen Denkens 
und Handelns bewirkten, waren der Augen-, der Kehlkopf- und 
der Ohrenspiegel, die mikroskopisch-chemischen Arbeiten auf dem 
Gebiete der niedrigsten Organismen, die daraus hervorgegangene 
ungeahnte Höhe der chirurgischen Technik, die gewaltige erlösende 
That der Serotherapie und die märchenhafte Erschließung des 
Organismus durch die Roentgenstrahlen. Wie Schlag auf Schlag 
reihte sich eine Großthat des Geistes an die andere, die Medicin 
als Wissenschaft und Kunst feiert ihre höchsten Triumphe. Eine 
neue Disciplin, die Hygiene, ist unablässig bemüht, die von den 
Forschern zutage geförderten Resultate zu Nutz und Frommen der 
Menschheit in Schutz- und Abwehrmaßregeln umzusetzen. Ihre 
Nutzanwendung auf den gesunden und kranken Organismus wird 
von keiner Seite bestritten, die nüchternste Wissenschaft, die 
Statistik, bringt in trockenen Zahlen und Zitfernreihen die Resultate 
des gesteigerten ärztlichen Wissens und Könnens und thut der 
staunenden und erstaunten Welt kund, daß die Durchschnitts¬ 
sterblichkeit abgenommen und die durchschnittliche Lebensdauer 
zugenommen hat. Aerztliches Wissen und Können auf einer un¬ 
geahnt hohen Stufe, und die Träger dieses Wissens und Könnens 
in rapidem Niedergange, auf dem Tiefstände materieller, socialer 
und ethischer Stellung. ‘ 

*) Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des genannten Vereines 
am 16. Januar 1903. 


erster Linie die Erziehung berufen; gegen die neuropathische 
Disposition an sich ist die Erziehung ohnmächtig. Infeld. 

Chemische und medicinische Untersuchungen. Fest¬ 
schrift zur Feier des sechzigsten Geburtstages von Max Jaffe. 
Braunschweig 1901, Friedrich Vieweg und Sohn. 

Die vorliegende Festschrift vereinigt eine ganze Reihe aus¬ 
gezeichneter Arbeiten. Leyden spricht über Sauerstofftherapie, 
Nothnagel über Darmblutungen, Bernhardt über localisirte 
Krämpfe und über angeborene Facialislähmung, Schebe über sub¬ 
phrenische Abscesse, Stery über Simulation und traumatische Neu 
rose. Baumgarten betrachtet die EHRLiCH’sche Hämolyse vom 
Gesichtspunkte osmotischer Störungen, Hans Meyer bringt Tetanus¬ 
studien, Ellinger und Seelig besprechen den Einfluß der Nieren¬ 
veränderungen auf den Verlauf des Pankreasdiabetes, Lindemann 
in Moskau liefert einen sehr interessanten Beitrag zur Kenntnis 
der Herzarbeit bei fettiger Degeneration des Myocards und Cohn 
veröffentlicht eine für die moderne Richtung der theoretischen 
Forschung wichtige Arbeit über Kryoskopie. * * * 


Wenn es auch überflüssig erscheinen mag, die Ihnen hiefiir 
genug bekannten Ursachen weitläufig auseinanderzusetzen, so halte 
ich es doch für nothwendig, Ihnen kurz, gleichsam etappenmäßig 
als solche anzugeben: „Das ohne unsere Mitwirkung und gegen 
uns, auf unsere Kosten geschaffene Krankencassengesetz, das geeignet 
ist, die Aerzte wissenschaftlich und ethisch zu demoralisiren, die 
in ihrer jetzigen Form standesschädigende Institution der Districts- 
ärzte, das allgemeine Bestreben, die ärztlichen Leistungen unge¬ 
nügend zu honoriren, also möglichst zu verbilligen, und das Hilfs- 
cassengesetz, das die schwersten Gefahren für die Aerzte in sich 
birgt.“ Sie könnten mir vielleicht mit einigem Grunde noch ver¬ 
bessernd hiuzufügen „die Ueberproduction an Aerzten“. Allein 
dieser letztere Grund würde beim Wegfallen der uns schädigenden 
Momente an Stichhältigkeit sehr viel einbüßen. Diese schädigenden 
Momente, welche, man könnte es vielleicht zugeben, ohne Mala 
fides, schematisch paragraphirt wurden, lasten schwer auf uns und 
bedingen den vollständigen Niedergang de3 Standes. Haben wir 
aber auch bis jetzt die richtigen Abwehrmaßregeln ergriffen ? 
Gewiß noch nicht, denn sonst hätten unsere Petita, das Memo¬ 
randum der Aerztekammern und alle anderen Vorschläge einen 
greifbaren Erfolg aufweisen müssen. Man kann ja über die Thätig¬ 
keit der Aerztekammern denken wie man will, den guten, den 
besten Willen zur Beseitigung der schreienden Uebelstände, zur 
Hebung des Standes und der Verbesserung seiner Lage wird 
man ihnen nicht absprechen können. Die Aerzteschaft sollte viel¬ 
mehr Dank wissen ihren Vertretern, daß sie trotz der Unzu¬ 
länglichkeit des Kammergesetzes doch nicht einen ganz erfolg¬ 
losen Kampf geführt haben. Und wenn sie auch gar nichts 
durchgesetzt hätten, so bildete schon das Bestehen der Kammern 
ein erzieherisches Moment für die Aerzteschaft. Aber trotzdem 
werden Stimmen laut, und sie sind nicht vereinzelt, die — ob 
mit Recht oder Unrecht, will ich nicht untersuchen — behaupten, 
daß die Aerztekammern leider einen großen Theil ihrer Thätigkeit 
auf unfruchtbare Ehrenaffairen verwenden. Und speciell diese Ehreu- 
affairen, die Recurse der davon Betroffenen, die zweifellos Schäd¬ 
linge unseres Standes sind, haben nicht dazu beigetragen, unser 
Ansehen in den Augen der Behörden, an die die Recurse geleitet 
werden müssen, zu heben. Es wird vielfach gefragt, ob diese rainder- 
werthigen, unterhonorigen Elemente überhaupt solche Beachtung 
verdienen, daß ihretwegen geradezu principielle Gegensätze in die 
Aerzteschaft getragen werden. Ich muß hier einen Punkt berühren, 
der leider gerade jetzt, wo die Einigkeit der Aerzte mehr noththut 
als je, sich zu einem Casus belli auszuwachsen scheint. Lassen Sie 
mich es Ihnen gerade heraussagen, daß ganz unbefangene, unvor¬ 
eingenommene, untadelhafte, unverfälscht denkende und urtheilende 
Collegen aus allen Lagern vor dem Zankapfel „Ehrengerichtshof“, 
der auch auf dem Kammertage eine schrille Disharmonie ver¬ 
ursachte, nicht eindringlich genug warnen können und darin den 
von den Aerzten selbst gedrehten Strick erblicken, der das Bißchen 
noch gebliebener Freiheit sicher erwürgen würde. Der Preis, hört 


Hosted by Google 





777 


1903. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16 


778 


man sagen, wäre wegen einiger Wegelagerer zu groß; er gliche 
der dauernden Standrechtserklärung über den ganzen ärztlichen 
Stand. Eben dieselben Stimmen sind aber auch vorurteilsfrei 
genug, die durchaus lauteren Motive für die Schaffung des Ehren¬ 
gerichtshofes anzuerkennen, den sie jedoch perhorresciren zu müssen 
erklären, weil fie ihn als freier Männer unwürdig betrachten und 
der nicht unrichtigen Ansicht sind, daß ein bis zwei Paragraphe 
im neuen Preßgesefze genügen würden, den Freibeutern gründlich 
das Handwerk zu legen. 

Bekannt, meine Herren, sind Ihnen auch die von mehreren 
Kammern unternommenen Versuche, für arbeitsunfähig gewordene 
Collegen, wie für das Alter überhaupt Vorsorge zu treffen. Sie 
wissen, daß alle diese Versuche gescheitert sind ; sie mußten aber 
auch scheitern, weil in ihnen der einzig mögliche Gedanke der 
Einheitlichkeit nicht zum Ausdrucke gekommen war, und weil man 
vergessen oder sich gescheut hat, direct an den Staat heranzu¬ 
treten und ihn an eine Pflicht zu mahnen, die er schließlich doch 
wird erfüllen müssen. 

Ich muß mich hier ein wenig auf das finanzpolitische Gebiet 
begeben. 

Sie wissen, meine Herren, daß für die nächsten Jahre ganz 
gewaltige Summen „für Assanirungszwecke“ das Budget belasten 
werden. Wir Aerzte sind die letzten, die der Verwendung noch 
größerer Summen für solche Zwecke Widerstand leisten würden. 
Wir werden es nur begrüßen, wenn nebst der Stadt Prag, der 
„für Assauirungszwecke“ aus Reichsmitteln 16 Millionen Kronen 
zugewiesen werden, noch andere Städte entsprechender Zuweisungen 
theilhaftig würden. So ausgesprochenen Culturzwecken gegenüber 
werden wir immer als die Ersten ja sagen. 

Denkt man aber auch nur im entferntesten dabei an die 
Assanatoren als diejenigen, die ohne staatliche Besoldung selbstlos 
ihr Wissen und Können in den Dienst der allgemeinen Sanitäts¬ 
pflege stellen? Mit nichten, meine Herren. Und darum müssen wir 
unsere Gegenrechnung aufstellen. Das Budget der diesseitigen 
Reichshälfte für das Jahr 1903 ist mit 1726 Millionen Kronen 
präliminirt, eine stattliche Summe von Millionen, und ist gegen 
das Budget von 1902 um 37 Millionen Kronen größer. 

Will nun der Staat, daß die medicinischen Hörsäle nicht 
noch mehr veröden und die Bevölkerung in absehbarer Zeit laute 
Rufe über Aerztemangel erhebe, dann greife er einmal ein wenig 
tief in den Säckel und votire als unantastbaren Stammpensionsfond 
für die Aerzte als die Assanatoren die Summe von 5 Mill. Kronen. 

Die Zinsen dieses Capitals mit den gleich zu erörternden 
Zuschüssen seitens der Aerzte bilden den allgemeinen Pensions¬ 
und Unterstützungsfond für die Aerzte und deren Hinterbliebene. 
Wenn ich nur 8000 Aerzte annehme, die derzeit gar nicht, oder 
ein geringer Bruchtheil davon mit lächerlichen Summen pensions¬ 
fähig sind, und jeder dieser 8000 Aerzte jährlich 40 Kronen für 
Pensionszwecke zahlen wird, und die muß er bezahlen, so fließt 
dem Fond alljährlich die Summe von 320.000 Kronen zu. Das 
gibt mit den Zinsen des vom Staate bewilligten Fonds die jährlich 
zur Verfügung stehende Summe von 520.000 Kronen. Die Summe 
mag Ihnen hoch erscheinen, dürfte jedoch den Anforderungen 
gegenüber nicht zu groß sein. Denn, meine Herren, auch die Ruhe¬ 
gehalte für die Aerzte müssen mit einem anderen Maßstabe als 
dem jetzt üblichen gemessen werden. Für jeden praktischen Arzt 
muß nach 30jähriger Dienstzeit ein Ruhegehalt von 3000 Kronen 
in Aussicht genommen werden. Briefträgerpensionen sind der Aerzte 
unwürdig. Ist einmal das Princip anerkannt, die Durchführungs¬ 
bestimmungen für vorübergehende Arbeitsunfähigkeit und alle 
sonstigen sich ergebenden Nothwendigkeiten sind bald präcisirt. 

Halten Sie, meine Herren, meine Vorschläge nicht für eine 
ideale Utopie. Sie würden eine solche bleiben, wenn die Aerzte 
weiter in ihrer Lethargie verharren würden. Aber in dem Momente, 
wo die geeinigten Aerzte ihren anderen Forderungen den von mir 
gemachten Vorschlag als Hauptforderung voranstellen und mit 
allem Ernst und dem nöthigen Nachdruck auf dessen Durchführung 
bestehen, ist er verwirklicht. 

Eine jede Idee, ein jeder Gedanke bleibt so lange ein ver¬ 
hülltes Bild, als sie nicht in Worte umgesetzt werden. Jeder 


Gedanke muß einmal zuerst ausgesprochen werden. Ebenso muß 
aber auch der Weg zur Verwirklichung des Gedankens, des Um¬ 
setzens desselben in die That unverhüllt angegeben werden. 

„Es liegt etwas in der Luft,“ hört man so oft sagen, man 
weiß es jedoch nicht zu deuten; allmählich verdichtet sich das 
Imponderabile, wird meß- und wägbar, und damit tritt es aus der 
Lufterscheinuug in die Wirklichkeit. 

In der Maske einer altchinesischen Begebenheit habe ich vor 
längerer Zeit in der „Oesterreichischen Aerztlichen Vereinszeitung“ 
ein Feuilleton unter dem Titel „Die beleidigte Pfauenfeder“ pseudo¬ 
nym veröffentlicht. „Die zahllosen Aerzte des großen chinesischen 
Kaiserreiches befanden sich vor 3000 Jahren in sehr großer Be¬ 
drängnis. Man bürdete ihnen allerhand gar nicht oder schlecht 
bezahlte Lasten auf, preßte aus ihnen ungebührlich hohe, fast 
unerschwingliche Steuern heraus und ließ sie bei jeder passenden 
und unpassenden Gelegenheit schmerzlich empfinden, daß man einfach 
mit ihnen machen könne, was man wolle. Schwer litten sie unter 
dem fast unerträglichen Drucke. Alle ihre Vorstellungen, Bitten 
und Petitionen um Abhilfe wurden von der übermächtigen Beamten¬ 
schaft nicht beachtet. Erst ein ihnen in Gegenwart des Kaisers 
zugefügter Hohn vermochte sie aufzurütteln. Sie griffen zur Selbst¬ 
hilfe. In einem geheimen Circulare wurde sämmtlichen Aerzten des 
weiten Reiches die bestimmte Weisung gegeben, an einem bestimmten 
Tage zu einer bestimmten Stunde ihr Domicil zu verlassen. Freudig 
wurde der Befehl aufgenommen und auch ausgeführt. Die Ver¬ 
wirrung im ganzen Reiche war eine ungeheuere. Vor ihrem 
Gesammtauszuge jedoch haben die Aerzte durch eine sehr vertraute 
Mittelsperson dem Kaiser eine Denkschrift übergeben lassen, in 
welcher sie bitter Klage führten, daß sie nur nach Abweisung 
aller ihrer Bitten und Nichtbeachtung ihrer Beschwerden zu dem 
Schritte gedrängt worden seien. Der Kaiser konnte sich den Gründeu 
nicht verschließen und erließ ein Edict, in welchem den zurück¬ 
kehrenden Aerzten nicht nur volle Straflosigkeit zugesichert und 
die Gewährung ihrer Bitten zugesagt, sondern auch angeordnet 
worden ist, daß ihnen jlie Bezahlung der rückständigen Steuern 
erlassen werde und sie in alle Zukunft bloß den 3. Theil des 
allgemein gütigen Steuersatzes zu tragen haben werden. Weiter 
wurde darin anbefohlen, daß die Gehalte sämmtlicher Aerzte 
namhaft erhöht und allgemeine Pensionsnormen für die Aerzte und 
deren Angehörige festgestellt werden. Auch die allen Übrigen 
Staatsbeamten zustehenden staatlichen Begünstigungen wurden auf 
die Aerzte und deren Familien ausgedehnt. Am meisten jedoch 
schmerzte die Mandarine der Schlußsatz des Edictes, in welchem 
der Kaiser den bestimmten Befehl aussprach, daß die heimkehren¬ 
den Aerzte in feierlicher Procession, au welcher sich die höchsten 
Beamten betheiligen müssen, eingeholt werden sollen. 

Auf diese Art erkämpften die chinesischen Aerzte vor urdenk- 
licher Zeit ihre Renaissance. 

Um vieles deutlicher und ganz unverhüllt hat diesen Gedanken 
Raum gegeben Dr. Heinrich v. Schullern in seinem vor mehreren 
Monaten erschienenen ausgezeichneten Roman „Aerzte“. Der Ver¬ 
fasser, selbst Arzt, schildert in diesem überaus lesenswerthen Buche 
die ganze jetzige Misere unseres Standes, unsere Rechtlosigkeit, 
bespricht die uns aufgebürdeten nicht honorirten Pflichten, das 
Krankencassenunwesen, die Rücksichtslosigkeit des Publicums gegen 
die Aerzte, aber auch den leider unausrottbaren Kampf der Aerzte 
gegen einander und beklagt bitter, daß die Aerzte, durch Krank¬ 
heit oder Alter erwerbsunfähig, sehr häufig ohne alle Subsistenz¬ 
mittel dastehen und eines Ruhegehaltes entbehren müssen. Der 
Held seines Romans, ein Arzt in einem Landstädtchen, hat alle 
Bitternisse des Standes bis auf die Neige zu leeren. Der Primarius 
des nächsten Spitals bemüht sich, unserem schier verzweifelnden 
Helden Muth zuzusprechen, wobei ihm mit Bezug auf die jetzige 
unerquickliche Lage des Standes folgende Worte entschlüpfen: 
„Wenn doch so ein allgemeiner Aerztestrike möglich wärel Aber 
man weiß, daß wir Humanitätspersonen sind und mithin auch denen 
beistehen müssen, die uns verhöhnen. Stellen Sie sich vor, falls 
es dennoch zum allgemeinen Aerztestrike käme! Triumphbögen 
würde man uns bauen, wenn wir wieder zurückkehrten, mit allen 
möglichen Privilegien würde uns der Staat dafür beschenken, daß 
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wir uns herbeiließen, die frühere Thätigkeit wieder aufzunehmen. “ 
„Das Ansehen des ärztlichen Standes ist in grauenhaftem Sinken 
begriffen. Der moralische Niedergang geht mit dem materiellen 
Hand in Hand. Und es ist kaum zu wünschen, daß es zur Ver¬ 
staatlichung komme. Die würde uns so ziemlich vom Regen in 
die Traufe bringen. Ein Betteln und Sichabjagen um Honorare 
gäbe es allerdings nicht mehr. Aber der letzte Schimmer unserer 

Freiheit ginge verloren.“ Wie um die Tragik des Helden, der 

schließlich den aufreibenden Kampf als Arzt aufgegeben und sich 
auf sein ererbtes kleines Gütchen zurückgezogen hat, wo er Mensch 
unter Menschen sein kann, noch zu erhöhen, erklärt sein vom 
Abiturientenexamen heimgekehrter einziger Sohn, daß er sich dem 
Studium der Medicin zuwenden wolle. Vergebens stellt ihm der 
Vater das seiner sicher harrende traurige Schicksal vor, vergebens 
weist er auf die Warnungen seitens der medicinischen Studenten¬ 
schaft, doch alles hilft nichts. Sein Sohn beruft sich auf den Aus¬ 
spruch des der Familie befreundeten Arztes Dr. Meersborger, 
„daß die Zeit der Vereinigung aller Aerzte kommen werde, der 
Aerzte aller Länder! Daraufhin werden sie die Regierungen zwingen 
können, sich ihrer anzunehmen“, und fügte hinzu, „dann Vater, 
dann können sie auch alle Menschen vom Wertbe der Wissenschaft 
überzeugen, sie zu sich emporziehen und sie — die Wahrheit 
lehren“. „Die Aerzte müssen eben Zusammenhalten und sich selbst 
helfen, denn Einigkeit macht stark.“ 

Und so maß er ihn thränenden Auges fortziehen lassen, indem 
er nach dem schweren Abschiede im Geiste die Worte seines 
wackeren, treuherzigen Sohnes wiederholt: „Die Aerzte der ganzen 
Welt vereinigen sich, und sie werden —siegen!“ Also die Aerzte 
der ganzen Welt müssen sich anfraffen und die Regierungen zwingen ! 

Wir sind, meine Herren, noch nicht soweit, allein auch hier 
mehren sich die Zeichen der Vorbereitung. Zu Ostern dieses Jahres 
wird ein vom Verbände der Aerzte Wiens einberufener socialärzt¬ 
licher Congreß der ärztlichen Vereinigungen Oesterreichs tagen. J ) 
Die nicht anzutastende Lebensfähigkeit und -Nothwendigkeit des 
Verbandes der Aerzte Wiens wird durch diese That bezeugt. 

Mögen die Aerzte Oesterreichs auf diesem Congresse, der 
von allen Nationen des Reiches beschickt sein dürfte, durch ihre 
Solidarität die auch auf anderen Gebieten so sehr herbeigesehnte 
Einigkeit und Verständigung zeigen zum Lobe und Heile unseres Standes! 

Der Congreß darf sich aber nicht nur mit bloßen Reso¬ 
lutionen begnügen, er darf sich nicht scheuen, für den Fall, daß 
auch dann noch den Wünschen und Forderungen der Aerzteschaft 
nicht Rechnung getragen werden sollte, das erlösende Wort auszu¬ 
sprechen, das dem Zauberschlüssel gleich die stärksten Schlösser öffnet. 

Ob jedoch schon dieser Congreß die hiezu nöthige Energie 
aufbringen wird ? Pfadweisend wird er jedenfalls sein und vielleicht 
den Anstoß geben zur Vereinigung der Aerzte der ganzen Welt. 

Sollten aber jene wieder Recht behalten, die da behaupten, 
daß unsere Generation zu keiner Großthat fähig ist, daß ihr der 
nöthige Schwung und die hiezu unerläßliche Spannkraft fehle, dann 
wird die uns nachfolgende Generation, welche jetzt schon als medi- 
cinische Studentenschaft so prächtige Organisationsblüthen treibt, 
und mit überaus großem Verständnis alle trennenden Schranken 
niederreißt, den kühnen Sprung zur Befreiung, zur Renaissance 
des Standes wagen. 

Unser ärztlicher Verein, der in Sturm und Drang erstanden, 
an den Organisationsbestrebungen und der Vereinigung der Aerzte 
Wiens redlichen Antheil genommen hat, soll auf diesem socialen 
Congresse die Frage der Altersversorgung und der Unterstützung 
in Krankheitsfällen aufrollen. Seien Sie versichert, daß diese Frage, 
einmal aufgerollt, nicht eher zur Ruhe kommen wird, bis sie ihre 
Verwirklichung gefunden hat. Aber auch da halte ich an dem 
Grundsätze fest, daß die Jüngeren es sein müssen, welche die 
Fahne voranzutragen haben. Die Organisationsarbeiten der letzten 
Jahre sollen ein kühnes, thatkräftiges Geschlecht gezeitigt haben. 
Darum frisches, junges Blut auf die Wälle! 


! ) Bekanntlich ist dieser Congreß aus nationalen Granden nicht zu¬ 
stande gekommen. — Red. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sociötö niedicale des hopitaux. 

Marie: Die Behandlung von Neuralgien durch Injectionen atmo¬ 
sphärischer Luft. 

In der Gegend der schmerzhaften Pankte werden 300—500 
Gramm Luft, die durch eine mit aseptischer Baumwolle angefüllte 
Glasröhre filtrirt worden ist, injicirt. Die injicirte Luftmenge wird 
durch kräftige Massage vertheilt. In einem Fall von Herpes zoster 
bei einem Tabetiker und in mehreren Fällen von Ischias sah 
M. die Schmerzen unmittelbar nach der Injection verschwinden. 
Die Wirkung beruht einerseits auf der Dehnung der feinen Nerven¬ 
endigungen, andererseits auf dem Einfluß des künstlich in den Ge¬ 
weben erzeugten Luftkissens, welches die Nervenendigungen gegen 
äußeren Druck schützt. 

Chauffard hat bei einem Pleuritiker, der an überaus heftigem Seiten¬ 
stechen litt, durch eine Luftinjection sofort Schmerzstillang erzielt. 

Chaud; Hämorrhagien und Geschwürsbildung bei der Urämie. 

Eine Patientin mit chronischer Nephritis bekam in der letzten 
Woche leichte urämische Erscheinungen. Zugleich wurden Hämor¬ 
rhagien und Geschwüre auf der Körperhaut und auf der Mund¬ 
schleimhaut bemerkt. An der Innenfläche der Wangen treten zu¬ 
erst Hämorrhagien in der Form kleiner, rother Flecke auf, aus 
denen sich schmerzlose Geschwürchen mit zackigen Rändern ent¬ 
wickelten. Die hämorrhagischen Ulcerationen auf der Körperober¬ 
fläche waren ähnlich den vorigen; besonders zahlreich kamen sie 
in der Nabel- und Analgegend zum Vorschein. Die histologische 
Untersuchung zeigte, daß das Gewebe, welches den Grund der Ge¬ 
schwüre bildete, ganz nekrotisch war. Die benachbarten kleinen 
Gefäße zeigten keine Zeichen von Peri- oder Endoarteritis. Ein¬ 
zelne Capillaren waren leer. Andere enthielten kleine Coagula. 
Ch. meint, daß die Hämorrhagien vielleicht auf die Thrombosirung 
der kleinen Hautgefäße zurückzuführen sind, welche die Ruptur 
derselben bedingt. 

Barier: Ulceröse Duodenitis bei Urämie. 

Ein Mann von 54 Jahren bekommt im Laufe einer chroni¬ 
schen Nephritis starke Dyspnoe, blutige Diarrhoen und Convulsionen. 
Er stirbt im Coma. Bei der Obduction findet man secundäre 
Schrurapfnieren, Fettleber, Herzhypertrophie und Pericarditis. Der 
Magen ist gesund. Im Darm dagegen sind große Massen schwarzen 
Blutes, im Duodenum überdies vier hämorrhagische Ulcerationen. 
Bisher sind nur etwa zwanzig Fälle von ulceröser Duodenitis bei 
Urämie bekannt geworden. Diese Ulcerationen reichen bisweilen 
bis zur äußeren Darrawand und verursachen Perforationsperitonitis. 
Ihre Pathogenese ist noch unklar. Einige Autoren vertreten die 
Ansicht, daß das urämische Gift sich bei der Insuffizienz der 
Nieren derart neue Wege bahne. 

Souqnes erinnert, daß man bei der Urämie nicht selten Darmblutungen 
beobachtet, ohne daß man bei der Obduction Ulcerationen finde. 

Chauffard: Ueber ein in der Lungenspitze eingekapseltes Aneu¬ 
rysma des Aortenbogens. 

Ein 50jähriger Mann, der in seiner Jugend Lues acquirirt 
hatte, leidet seit 8 Tagen an Bluthusten. Die Untersuchung ergibt 
keinen Anhaltspunkt für Tuberculose. Wohl aber findet man eine 
deutliche Arteriosklerose der peripheren Arterien und in der äußeren 
Partie der linken Infraclavicularregion eine starke, sicht- und fühl¬ 
bare Pulsation. Bei Auscultation vernimmt man an dieser Stelle 
ein doppeltes Geräusch. Radial- und Temporalpuls sind auf beiden 
Seiten gleich stark und gleichzeitig. Die Diagnose lautet auf Aneu¬ 
rysma des oberen Antheils des Aortenbogens. Wenige Tage nach 
der ersten Untersuchung erliegt der Patient einer neuerlichen Hä¬ 
moptoe. Bei der Autopsie findet man in der linken Pleurahöhle 
Blutgerinnsel im Gewicht von 3 Kgrm. Die Aorta weist im unteren 
Brustantheil einen in vivo nicht diagnosticirten aneurysmatischen 
Sack auf; das zweite Aneurysma sitzt unmittelbar oberhalb des Ab- 
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ganges der linken Arteria subclavia und ist zum großen Tbeil 
eingekapselt in der Lungenspitze, mit der eä fest zusammenhängt. 
Eine weite Rißöffnung im vorderen und äußeren Antheil des aneu¬ 
rysmatischen Sackes halte den Bluterguß in die Bronchien und 
sodann in den Pleuralraum vermittelt. 

Lemierre : Ueber eine acute, durch mehrere Mikrobenarten be¬ 
dingte Endocarditis. 

Vortr. berichtet über eine Frau, die mit allen Anzeichen 
einer infectiösen, acuten Endocarditis und einem doppelseitigen 
pleuralen Erguß in seine Behandlung trat und nach etwa ein¬ 
monatlicher Krankheitsdauer starb. Bei der Autopsie fand man 
Ulcerationen und globulöse Efflorescenzen an den Aortenklappen, 
ferner eine Perforation des Ventrikelseptums und einen Absceß im 
Myocard. Die bakteriologische Untersuchung ergab die Anwesen¬ 
heit von Staphylococccus aureus, Bacillus coli und einer großen, 
stäbchenförmigen, wahrscheinlich dem Munde entstammenden Bak¬ 
terienart. Bei der in vivo aDgestellten Blutuntersuchung war nur 
Staphylococcus aureus nachgewiesen worden. Vortr. meint, daß es 
sich in diesem Falle um eine primäre ulceröse Endocarditis handle, 
bei der aber die Frage, welche von den drei Mikroben die Ulcera¬ 
tionen unmittelbar verursacht habe, nicht entschieden werden könne. 

Netter: Zur Anwendung des Collargols. 

Vortr. verwendet Collargol zu Einreibungen und intravenösen 
Injectionen. Erstere empfiehlt er , wenn die Situation des Kranken 
keine Eile erfordert, letztere in gegenteiligen Fällen. Er citirt 
eine Reihe von Fällen, bei denen er durch die Anwendung dieses 
Medicamentes großen Nutzen erzielt zu haben glaubt. Die Wirkung 
ist vermuthlich mehr durch die physikalischen als durch die chemi¬ 
schen Eigenschaften des Silbers im colloidalen Zustand zu erklären. 

Simonin : Bakteriologische und klinische Studie über die ge¬ 
wöhnlichen Formen von Angina bei erwachsenen Masern¬ 
kranken. 

8. fand in 45 Fällen bei 531 Masernkranken die gewöhn¬ 
liche Angina. Selten während des Prodromal- und Eruptionsstadiums 
zeigt sich diese Affection besonders häufig nach dem Temperatur¬ 
abfall, welcher dem Erlöschen des Ausschlages folgt. Sie tritt in 
den verschiedensten Formen auf, ist aber fast immer gutartig und 
von kurzer Dauer. Nur in vereinzelten Fällen kommt es zu Com- 
plicationen mit Entzündungen der Gelenksserosa, der Sehnenscheiden, 
des Endo- und Myocards. 

Zumeist wurden Streptokokken, rein oder zusammen mit an¬ 
deren Saprophyten oder Staphylococcus pyogenes gefunden. Zu¬ 
weilen schienen Staphylococcus aureus, Pneumococcus oder Bacillus 
coli die Erreger der Angina zu sein. 

Die Möglichkeit des Auftretens schwerer Erscheinungen machen 
es zur Pflicht, bei Masern mit derselben Sorgfalt wie bei Scharlach 
die Mundhöhle zu desinficiren, um unangenehme Rachencomplica-, 
tionen hintanzuhalten. 

Barbier meint, es sei auffallend, daß insbesondere in den Militär¬ 
spitälern nicht selten schwere Anginen nach Morbillen beobachtet werden. 

Simonin hebt hervor, daß Babbier’s Beobachtung sich in erster Linie 
anf Cavalleristen beziehe, die sich durch ihre Pferde secundäre Infectionen 
znziehen. 

Ferrand: Ueber primäre Tuberculose des Endocards und der 
Milz. 

Eine Patientin mit den klinischen Symptomen eines Mitral¬ 
fehlers, einer Leber- und Milzschwellung starb in einem Zustand 
tiefster Kachexie. Bei der Autopsie ergab sich, daß es sich um 
eine primäre Tuberculose der Milz und um eine Endocarditis 
mit globulösen Efflorescenzen handle. In letzteren konnten ebenfalls 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Bisher hatte man niemals 
eine tuberculöse Endocarditis ohne Lungenphthise beobachtet. Bei 
dieser Patientin waren die Lungen absolut gesund. Nur an den 
Polen der Milz fand man käsige Herde, die vermuthlich der Ur¬ 
sprung der Erkrankung waren, die dann secundär das Endocard 
ergriff. Die Untersuchung der Coagula im Herzen ergab ebenfalls 
KocH’sche Bacillen. Vortr. möchte den Fall als tuberculöse Septikämie 
aufgefaßt wissen. 


Notizen. 


Wien, 18. April 1903. 

(Zehn Jahre Krankenverein.) Eine der segensreichsten 
ärztlich-socialen Institutionen, der „Krankenverein der Aerzte Wiens“, 
hat kürzlich das erste Decennium seines Wirkens vollendet, und 
der zehnte Jahresbericht dieser Vereinigung liegt uns vor. „An 
das Krankenbett des Collegen wollen wir herantreten, ihm einen 
Theil seiner Sorge abnehmen und seine Familie vor Notli be¬ 
wahren.“ Dies war das Ziel, welches den Gründern des Vereins 
vorgeschwebt und das sie erreicht in rastlosem Bemühen. Gegen 
einen Monatsbeitrag von K 5.— kann jeder in Wien lebende Arzt 
eine Krankenversicherung eingehen, die derzeit K 8.— pro Tag 
beträgt, somit wenigstens einen Theil des Verdienstentganges des 
erkrankten Arztes wettmacht. Wahrlich, eine große Wohlthat für 
den Arzt, der ja ausschließlich auf seine persönliche Thätigkeit 
angewiesen ist. Dem kranken Beamten wird sein Gehalt weiter¬ 
bezahlt, der erkrankte Advocat kann durch seinen Concipienten, 
der ans Bett gefesselte Kaufmann durch seinen Procuristen oder 
sonstigen Angestellten vertreten werden; der Arzt verliert durch 
Krankheit sein Einkommen, durch längeres Siechthum seine Praxis; 
er sieht sich und die Seinen nur allzu oft dem Elend preisgegeben. 
Der Krankenverein bietet ihm Hilfe in dieser Noth, kein Almosen, 
sondern versicherungsgeraäße Krankenunterstützung, welche die 
schwerste Sorge vom Schmerzenslager des Arztes bannt. — Der 
Verein ist wohlfundirt. Trotz liberalster Gebarung verfügt er schon 
heute über einen Reservefond von mehr als K 100.000 bei einem 
Stande von 439 Mitgliedern. Die letztgenannte Zahl spricht 
Bände. Wie, muß man wohl fragen , kaum ein Vierttheil der 
Aerzte Wiens gehört einem Vereine an, der so segensreich 
zu wirken berufen ist, der eine klaffende Lücke ausfüllt im 
ärztlich-socialen Leben der Großstadt ? Sind die Aerzte so reich, 
daß sie Krankheit, daß sie gezwungene Unthätigkeit und deren 
wirtschaftliche Folgen nicht fürchten, oder so — indolent ? 
Wir müssen wohl letzteres annehmen, wenn wir die immer lauter 
erschallenden Klagen über den wirtschaftlichen Niedergang unseres 
Standes so ernst nehmen, wie sie es leider sind. Man hat es stets 
mit Bedauern verzeichnet, daß ein nur geringer Bruchtheil der 
Aerzte Oesterreichs dem „Witwen- und Waisen-Institute des Wiener 
medicinischen Doctoren Collegiums“ angehört, und die Ursache für 
diese Erscheinung in den relativ hohen Summen gesucht, welche 
die Einzahlungen repräsentiren. Hier, beim Krankenverein, entfällt 
dieser Grund. Ein Nickel ist pro Tag zurückzulegen, um gegen 
einen Theil des Verdienstentganges durch Krankheit versichert zu 
sein; man sieht dies ein, doch man denkt in gesunden Tagen 
nicht an die Sorgen und Qualen von Krankheitswochen, die Jedem 
beschieden sein können. Die Collegen daran zu erinnern, daß ein 
vorzüglich geleiteter, klaglos functionirender Krankenverein zu 
ihrer Verfügung steht, dessen Leistungsfähigkeit durch regere 
Betheiligung der Aerzteschaft eine den Erkrankten förderliche 
Steigerung erfahren würde, ist der Zweck vorstehender Zeilen. 

(XIV. Internationaler medicinischer Congreß zu 
Madrid.) Das Executivcomite dieses Congresses theilt mit, daß 
das definitive Programm den Mitgliedern unmittelbar nach ihrer 
Ankunft in Madrid übergeben werden wird. Von der Versendung 
desselben wurde mit Rücksicht auf den Umstand abgesehen, daß 
die Mehrzahl der Congressisten sich bereits auf der Reise nach 
Spanien befindet. 

(Verband der Aerzte Wiens.) Der Centralausschuß des 
Verbandes der Aerzte Wiens hat in seiner Sitzung vom 8. April 
folgende Resolution beschlossen: „Der Verband der Aerzte Wiens 
ist aus der Interpellationsbeantwortung des Kammerpräsidenten 
Dr. Heim zur Ueberzeugung gelangt, daß der Vorstand der Aerzte- 
kammer in seinem Verhalten in der Lucina-Affaire Bich nicht in 
Widerspruch mit dem Verbände der Aerzte Wiens setzen wollte und 
reassumirt daher seinen Mißbilligungsbeschluß vom 18. Februar L J.“ 

(Wohl fahrtsverein fürHinterbliebene der Aerzte 
Niederösterreichs.) Dieser Verein hielt am 28. März d. J. 
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die Jahresversammlung unter dem Vorsitze des Obmannes Dr. Ten- 
nenbaüm ab. Der Bericht constatirt, daß im Jahre 1902 an die 
Hinterbliebenen von 15 verstorbenen wirklichen Mitgliedern 20.936 
Kronen ausbezahlt worden sind, und daß der Verein trotz seines 
erst 3jährigeu Bestandes über einen Reservefonds von über 12.000 
Kronen verfügt. Der Verein, der seit Beginn dieses Jahres seine 
Thätigkeit auf ganz Niederösterreich ausgedehnt hat, zählt derzeit 
4 Stifter, 10 Gründer, 22 unterstützende und 770 wirkliche Mit¬ 
glieder. — In den Ausschuß wurden neu- resp. wiedergewählt: 
Dr. Tennenbaum (Obmann), Prof. Dr. K. A. Herzfeld und Doctor 
J. Weis (Obmannstellvertreter), Dr. Seif (Schriftführer), Dr. Haase 
(Cassier), ferner die Herren Lang, Schmarda, Schönwald, Ferd. 
Steiner und als Vertreter der Collegen vom Lande die Herren 
Dr. Babiy (Mödling), Dr. Bergmann (Kritzendorf) und Dr. Rein¬ 
hard (Neumarkt). — Der Sitz des Vereines ist Wien, II., Aspern¬ 
gasse 5. 

(M i 1 i t ä r är z 11 i c h e s.) Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Joh. Gschirhakl 
ist in den Ruhestand versetzt, St.-A. Dr. Wilhelm Stbzechowski 
zum Sanitätsreferenten des Landwehrcommandos in Zara ernannt 
worden. — St.-A. Dr. Ignaz Herbmann ist zum 45. Landwehr- 
Truppendivisions-Commando nach Przemysl, St.-A. Dr. Adolf Palm- 
rich zu dem gleichen Commando nach Krakau transferirt worden. 
— Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Arseniüs Schewczik ist in den Ruhe¬ 
stand versetzt worden, wobei ihm der Charakter eines Oberstabs¬ 
arztes I. CI. verliehen und die Allerhöchste Zufriedenheit bekannt 
gegeben wurde; Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Karl Kbeutzeb und St.-A. 
Dr. Karl Dürr sind in den Ruhestand übergetreten. 

(Militärärzte bei Krankencassen.) Wir haben kürz¬ 
lich gemeldet (Nr. 14 u. Bl.), daß die Aerztekammer von Pola sich 
an die geschäftsführende Aerztekammer mit der Frage gewendet 
habe, ob dem Bescheide der Bezirkshauptmannschaft von Pola, daß 
die Zulassung von activen Militärärzten bei von militärischen Be¬ 
hörden verwalteten Krankencassen gestattet sei, weitere Schritte 
zu folgen haben. Die Majorität der Kammern hat sich nun dabin 
geäußert, es seien in dieser Frage keine weiteren Schritte mehr 
zu unternehmen. 

(Eine neue Sanitätsconferenz) soll — wie uns ge¬ 
meldet wird — im Laufe der nächsten Monate abgehalten werden. 
Als Versammlungsorte werden Paris und Constantinopel genannt, 
wo speciell die Quarantäneverhältnisse am besten studirt werden 
können. 

(Publicistisches.) Dem Anträge einer deutschen Verlags¬ 
anstalt , des Eigenthümers des „Berl. Looal-Anzeiger“ (August 
Scherl) , folgend wird die „Vereinigung der Deutschen medicini- 
schen Fachpresse“ in Zukunft — wie uns berichtet wird — bei 
zweifelhaften Fällen darüber zu entscheiden haben, ob Inseratentexte 
der Kunden jenes Verlages als Curpfuscher-Inserate zurückzu¬ 
weisen seien oder nicht. — Es wäre zu wünschen, daß auch andere 
Verlagsanstalten sich diesem Modus anschlössen. 

(Au 8 Berlin) wird uns geschrieben: Der Verein für innere 
Medicin hat in seiner ordentlichen Generalversammlung am 6. April 
den gesammten Vorstand wiedergewählt. In die Redactionscommission 
trat an Stelle Mendelsohn’s Pagel ein. Zu Ehrenmitgliedern 
wurden gewählt Erb (Heidelberg), Brouardel und Metschnikoff 
(Paris) und Broadbent (London), zu correspondirenden Mitgliedern 
Strümpell (Breslau), Fr. Müller (München), Sahli (Bern), 
Kirchner (Berlin), Pel (Amsterdam) und Paltauf (Wien). 

(Eine Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten) soll nach dem Muster der deutschen 
Gesellschaft auch in Wien ins Leben gerufen werden. Die Ver¬ 
sammlung des „Wissenschaftlichen Clubs“ vom 30. v. M. hat diese 
Frage erwogen und in ein vorbereitendes Comit6 die Proff. Finger 
und Schiff sowie Dr. Zemann gewählt. 

(Verstaatlichung der Aerzteschaft in der 
Schweiz.) Aus Bern wird uns geschrieben: Die Frage der Ver¬ 
staatlichung unserer Aerzteschaft scheint seit meiner letzten Mel¬ 
dung immer weitere Kreise gezogen zu haben. Man denkt sich an 
maßgebender Stelle die Ausführung so, daß von allen Bürgern 
eine bestimmte Abgabe erhoben werden soll, aus deren Erträgen 
entweder Aerzte als feste Beamte angestellt oder freiprakticirende 


Aerzte auf Grund bestimmter Abmachungen besoldet werden sollen, 
mit der Verpflichtung, insbesondere die Unbemittelten unentgeltlich 
zu behandeln. Finanziell würde nach Ansicht der Schweizer Aerzte 
die Verstaatlichung der Allgemeinheit der Aerzte günstiger sein 
als der gegenwärtige Zustand. Trotzdem sind sie einmütbig gegen 
die Verstaatlichung, weil sie dadurch eine Erschütterung der Grund¬ 
lagen ihrer Thätigkeit befürchten, der Freiheit der Arztwahl und 
des Vertrauens des Patienten. 

(Photographisches.) Im Verlage von Wilhelm Knapp 
ist soeben das ausgezeichnete Büchlein von Ludwig David „Rath- 
geber für Anfänger im Photographiren“ in 21.—23. Auflage (61. bis 
69. Tausend), „Grundzüge der Photographie“ von A. Miethe 
in 3. Auflage erschienen. 

(Merck’s Jahresbericht.) Der 16. Jahrgang 1902 
dieses reichhaltigen Jahresberichtes liegt uns vor. Er enthält auch 
diesmal eine überaus sorgfältige Uebersicht aller neuen Arzneimittel, 
Präparate und Droguen, mit ausführlichen Angaben über deren 
therapeutische Verwendung und Erfolge. Bei vielen Artikeln sind 
diese Angaben mit Verordnungsformen ergänzt. Den zweiten Theil 
bildet ein vollständiges Literatur- und Autoren Verzeichnis, ein 
alphabetisches Inhaltsverzeichnis, Verzeichnis der therapeutischen 
lndicationen der in dem Berichte aufgenommenen Arzneimittel und 
schließlich eine Taxpreistabelle der Neuheiten. Der neue Jahres¬ 
bericht verdient wie alle seine Vorgänger die Aufmerksamkeit der 
ärztlichen und pharmaceutischen Kreise. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. April 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7586 Personen behandelt. Hievon wurden 1653 
entlassen, 193 sind gestorben (1045% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 102, egypt. 
Angenentzündung 2, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern 2, Varicellen 81, Scharlach 42, Masern 287, Keuchhusten 98, 
Rothlanf 62, Wochenbetts eher 1, Rötheln 52, Mumps 69, Influenza 1, Rotz —, 
follicnl. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 681 Personen ge¬ 
storben (— 74 gegen die Vorwoche). 


Eisenbäder kommen nun wieder mehr zur Anwendung, seitdem die 
Herstellung derselben durch die Badetabletten von Dr. Sedlitzky so einfach 
und bequem überall möglich gemacht wurde. 

Spatenbräu. Unter allen Bieren nimmt bekanntlich das Spatenbräu in 
Bezug auf Wohlgeschmack und Nährwerth den ersten Rang ein, worüber sich 
auch schon zahlreiche ärztliche Autoritäten geäußert haben. Bei Störung des 
Verdauungsapparates, bei geschwächten Organismen, bei Reconvalescenten etc. 
leistet das Spatenbräu ganz vorzügliche Dienste und wird von den Patienten 
gut vertragen. Bei solchen Personen, die in der Ernährung znrückgeblieben 
sind, bewirkt das Spatenbräu baldige Zunahme des Gewichtes, was dem hohen 
Dextringehalte dieses Bieres zuzuschreiben ist. In Kreisen der Aerzte erfreut 
sich das Spatenbräu ganz besonderer Beliebtheit und wird sehr häufig den 
Patienten empfohlen. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das April-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Beiträge zur 
Kenntnis der Hernia lineae albae.“ Von Doc. Dr. Emil Schütz 
in Wien. — Ferner liegt der gesammten Auflage ein Prospect 
der Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über Dr. E. Ritsert’s Anästhesin bei, den wir der geneigten 
Beachtung unserer Leser empfehlen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Vererbung der Syphilis. 

Von Docent Dr. Rudolf Matzenauer. 

Indem ich den in Nr. 14 der „Wiener Medizinischen 
Presse“ erschienenen Aufsatz des Herrn Professors Finger 
„Ueber die Vererbung der Syphilis“ beantworte, will ich 
mich bemühen, seine persönlichen Angriffe und Ausfälle un¬ 
berücksichtigt zu lassen und in möglichst sachlicher Weise 
die mir gemachten Einwürfe zu widerlegen. 

Herr Professor Finger macht mir zum Vorwurf, daß 
ich erst mit dem Schlußwort der Discussion zu meinem Vor¬ 
trage in der k. k. Gesellschaft der Aerzte „aus dem mystischen 
Dunkel hervortrat und einige Beweise zu erbringen suchte, 
weil ich wußte, daß damit die Discussion geschlossen sei und 
ich den Rücken gedeckt habe“. 

Mein Schlußwort hatte auf so vielerlei Angriffe und 
Einwendungen zu antworten, daß es weit ausführlicher ge¬ 
worden ist, als ich ursprünglich beabsichtigt hatte. Ich mußte 
auf Erörterungen eingehen. die ich eigentlich der ausführlichen 
Publication Vorbehalten hatte. Uebrigens ist es nach der 
Geschäftsordnung der k. k. Gesellschaft der Aerzte jedem 
Autor selbstverständlich freigestanden, eine 
thatsächliche Berichtigung sofort nach dem Schluß¬ 
wort folgen zu lassen. Herr Professor Finger hat aus freiem 
Willen von diesem Recht keinen Gebrauch gemacht, er hat 
darauf verzichtet und zog es vor, seine Aeußerungen 
nach längerer Bedenkzeit in einem Journalartikel niederzu¬ 
legen ; Professor Finger kann sich also keineswegs über ein 
ihm widerfahrenes Unrecht beklagen. 


Herr Prof. Finger erlaubt sich, die Wahrheit meiner 
Angaben über das Material, das ich beobachtet habe, in 
Zweifel zu ziehen und führt als einzigen Grund für solche 
Zweifel das Moment an, daß meine Untersuchungen ohne 
Wissen und Controle meines ehemaligen Chefs angestellt 
worden sind. Ich muß einen derartigen persönlichen Angriff 
auf das Enlschiedenste zurückweisen und würde darauf über¬ 
haupt nicht erwidern, wenn Herr Prof. Finger nicht meinen 
ehemaligen Chef in die Discussion gezogen hätte. Ich muß 
es Herrn Hofrath Neumann dankbarst naebrühmen, daß er mir 
während meiner Assistentenzeit mit seinem vollen Vertrauen 
einen selbständigen Wirkungskreis einräumte und mir bei¬ 
spielsweise die Abhaltung des klinischen Ambulatoriums meist 
vollständig überließ. 

Der größte Theil der Fälle, welche ich von den geburts¬ 
hilflichen Kliniken zur Untersuchung bekam, gehört, wie 
Herr Professor Finger wissen mußte, zum ambula¬ 
torischen Material, das mir allein überlassen war. Wenn ich 
auch in der Frage der Vererbung der Syphilis einen anderen 
Standpunkt vertrete als mein früherer Chef, so kann ich Herrn 
Prof. Finge» versichern, daß Hofrath Neumann sich 
auch einer gegentheiligen Meinung niemals starr 
verschlossen hat. Hofrath Neumann als Chef der Klinik 
ließ sich allerdings eine fertiggestellte Arbeit, welche aus 
seiner Klinik hervorging, in der Regel vorlegen. Doch hatte 
er bei meiner Arbeit, da ich leider nicht mehr dem Verband 
der Klinik angehöre, hiezu keine Veranlassung. Ich glaube 
auch kaum, daß Herr Prof. Finger seinerzeit seinem ehemaligen 
Chef Hofrath Neumann seine Toxintheorie vor der Publication 
vorgelegt hat; ich glaube auch nicht, daß sie dessen Appro¬ 
bation erhalten hätte. 

Auf die Widerlegung des angeblichen Einflusses der 
väterlichen Behandlung brauche ich wohl nicht näher einzu- 
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gehen, als ich dies ohnehin in meinem Schlußwort gethan 
habe. Für die Geburt gesunder Kinder nach mehreren voraus¬ 
gegangenen Aborten brauchen wir nicht erst eine väterliche 
Behandlung verantwortlich zu machen. Derartige Fälle sind 
keineswegs ein Beweis für den Einfluß derselben, zumal auch 
ohne diese häufig genug die Geburt gesunder Kinder nach 
wiederholten Aborten beobachtet wird. Nach einer mehr minder 
großen Zahl vorausgegangener syphilitischer Früchte erlischt 
eben spontan die Vererbungsfähigkeit der mütterlichen Syphilis. 

Herr Prof. Finger verwahrt sich gegen meinen Vorwurf, 
daß er die Ausnahmen vom CoLLEs’schen Gesetz nicht nach 
dem Original, sondern „nach zum Theil unrichtigen Citaten 
anderer Autoren ohne Kritik weiter citirt“ habe. 

Herr Prof. Finger sagt in seinem letzten Artikel: „Ich 
habe außer den mir im Original zur Verfügung stehenden 
19 Fällen noch 10 weitere Fälle genannt, deren Details 
mir unbekannt sind, so die Fälle von Gamberini, Busch, 
Coutts, Zingales, Parker („Die Vererbung der Syphilis“, 
Wien 1898). In diese Kategorie mir unbekannter, aber von 
Anderen angeführter Fälle habe ich auch den Fall Mittler 
aufgenommen, den ich im Detail nicht zu kennen 
angab, und den nun Herr Matzenaüer unter absichtlicher 
und bewußter Verschweigung des wirklichen Sachverhaltes 
mir vorwirft.“ 

Herr Prof. Finger sagt 1898 in „Die Vererbung der 
Syphilis“ : „Hiezu kommen noch einige Fälle ..., in die uns 
aber mangels detaillirter Angaben der kritische 
Einblick fehlt, so Gamberini ... Busch . .. Coutts ... 
Zingales sah zwei, Parker und Mittler sahen auch je einen 
analogen Fall.“ 

Ich mußte diesen kleinen Unterschied in der Art der 
Darstellung Herrn Prof. Finger’s von 1898 und 1903 zuerst 
feststellen, indem es nicht ganz gleiehgiltig ist, ob „uns aus 
dem Mangel detaillirter Angaben der kritische 
Einblick fehlt“, oder ob dem betreffenden .Refe¬ 
renten persönlich die Details eines von anderer Seite 
(vielleicht hinlänglich ausführlich) beschriebenen Falles un¬ 
bekannt sind. Denn es ist Ansichtssache, ob man mit 
Finger die Fälle Gamberini, Busch, Coutts, Zingales, Parker, 
in die uns mangels detaillirter Angaben der betreffenden 
Autoren selbst der kritische Einblick fehlt, als „zweifellose“, 
„einwandsfreie“ Fälle zu zählen berechtigt ist, oder ob man 
mit mir aus eben demselben Grunde diesenFällen 
keine Beweiskraft zuerkennen will. 

Der Fall Mittler aber, den Herr Prof. Finger „im 
Detail nicht zu kennen“ angab, ist in der „Wiener Med. 
Wochensehr.“, 1894, pag. 1890 referirt, so daß er sich einen 
kritischen Einblick leicht hätte ermöglichen können. 

Die von Bergh und Ranke als Ausnahmen vom CoLLEs’schen 
Gesetz beschriebenen Fälle habe ich in meinem Schlußwort eben¬ 
so wenig wie die anderen sogenannten Ausnahmsfälle c i t i r t, 
sondern bloß kritisirt. Wenn nun Herr Prof. Finger gegen¬ 
über meiner Kritik auf den betreffenden Autor selbst sich 
beruft, so sehe ich hierin nur meine Behauptung neuerlich 
bestätigt, daß er eben ohne Kritik citirt; denn es ist selbst¬ 
verständlich, daß der betreffende Autor selbst 
einen echten Ausnahmsfall beobachtet zu haben 
meint, sonst würde er ihn ja nicht als solchen mitgetheilt 
haben. Die Frage ist nur, ob der Fall wirklich einer 
eingehenden Kritik standhalten kann. 

Den Fall Bergh habe ich nicht als beweisende Aus¬ 
nahme vom CoLLEs’schen Gesetz gelten lassen, weil nach 
meiner Anschauung die Syphilismanifestationen bei der Mutter 
keine recenten, sondern bereits Recidiven waren, zumal der 
angegebene gleichzeitige Haarausfall auf eine circa 8 / 4 jährige 
Dauer der Syphilis hinweist. 

Herr Prof. Finger fragt sich : „Woraus Herr Matzenaüer 
deduciren will, daß der Haarausfall, der sehr häufig ein 
S}'mptom der ersten Eruption ist, eine 8 / 4 Jahre alte 
Lues bedeutet, bleibt sein Geheimnis.“ 


Hofrath Neumann, der ja auch der Lehrer Fin¬ 
ger’s war, hat es mich so gelehrt und hat es jedesmal 
in seinen Vorlesungen betont, und auch meine eigenen Erfah¬ 
rungen haben mir immer gezeigt, daß der syphilitische 
Haarausfall nicht gleichzeitig mit den ersten 
Syphiliserscheinungen auftritt, sondern immer ein 
absolut untrügliches Kennzeichen einer mindestens schon halb¬ 
jährigen, meist sogar s / 4 jährigen Syphilisdauer darstellt. 

Ein induratives Oedem ist zwar zumeist mit dem Primär- 
affect vergesellschaftet, findet sich aber auch gelegentlich bei 
nässenden Papeln am weiblichen Genitale. Die Auffassung 
des indurativen Oedems, die Herr Prof. Finger („Vierteljahres¬ 
schrift f. Derm. u. Syph.“, 1887) vertreten hat, hat sich 
bekanntlich als falsch erwiesen. Bergh constatirte eine „Ge¬ 
schwulst der Glandulae inguinales, später auch der Glandulae 
cervicales posteriores und der linken Submaxillardrüsen“, 
Herr Prof. Finger spricht dagegen von einer „typisch fort¬ 
schreitenden Skleradenitis“, was man wohl mit Recht nur 
dann sagen dürfte, wenn Bergh während seiner Beobachtungs¬ 
zeit eine Vergrößerung der regionären Inguinal¬ 
drüsenschwellung hätte constatiren können. 

Herr Prof. Finger fragt: „Was bemängelt Herr Matzen¬ 
aüer? Das Fehlen des Exanthems“? Prof. Finger erklärt: 
„Es handelt sich in dem Falle gar nicht um die abortive 
Lues M atzenauer’s , es handelt sich um einen Fall typisch 
verlaufender Infection sine exanthemate.“ 

Meine in ganz anderem Sinne geäußerten Worte über 
das Vorkommen einer spontan abortiv verlaufenden Syphilis 
können aber wohl auf den Fall Bergh keine Anwendung 
finden, bei welchem ja eine ganze Reihe von Syphiliserschei¬ 
nungen ausführlich geschildert werden, von denen das ange¬ 
gebene Symptom des Haarausfalles für eine Recidive am 
meisten charakteristisch ist. Wenn auch ausnahmsweise eine 
Syphilis sine exanthemate vorkommt, so ist dies doch keines¬ 
wegs die Regel: Viel häufiger ist es, daß bei einem 
leichten Verlauf der Syphilis ein leichtes Exanthem 
(ein spärlicher Fleckenausschlag) übersehen wird oder 
unbeachtet bleibt, namentlich wenn die betreffenden 
Kranken nicht unter fortgesetzter ärztlicher Beobachtung 
stehen. Bei dem in Rede stehenden Falle kann man aber ein 
Uebersehen des Exanthems nicht annehmen, da Bergh auf 
das Auftreten des Exanthems aufmerksam gewartet hatte. 
Es ist ziemlich viel verlangt, daß ein ausnahmsweise atypischer 
Verlauf der Syphilis gerade bei einem Ausnahmsfall vom 
CoLLEs’schen Gesetz beobachtet werden soll! Gerade der 
Mangel eines Exanthems bei gleichzeitig bestehender Alo¬ 
pecia specifica und gerade die vollständig fertig ausgebildete 
regionäre Inguinaldrüsenschwellung, an welcher keine weitere 
Vergrößerung mehr beobachtet werden konnte, spricht gegen 
Bergh’s Annahme einer ganz recenten Syphilis und für die 
Annahme einer Recidive. 

Bei dem Falle Ranke sucht Herr Prof. Finger mich 
mit meinen eigenen Waffen zu schlagen, indem er in extenso 
die Mittheilung Michelson’s publicirt, welche Herr Pro¬ 
fessor Finger erst durch mein Schlußwort kennen 
lernte. Ich überlasse es getrost anderen, zu entscheiden, 
ob die Mittheilung Michelson’s geeignet ist, zur Wider¬ 
legung oder zur Bekräftigung des Falles Ranke zu dienen. 
Unbestritten ist, daß die Mutter in diesem Fall 
zur Zeit der Geburt des zweiten Kindes eine frische 
Syphilis bekam. Fraglich ist bisher nur, ob die 
Mutter nach der Entbindung von ihrem Kinde oder schon 
vor der Entbindung von anderer Seite Syphilis acquirirte. 
Nach der Mittheilung Michelson’s gab nun Ranke, der die 
seinerzeit in Aussicht gestellte ausführliche Publication später¬ 
hin unterließ, selbst zu, daß schon vor der Geburt des 
Kindes eine multiple Drüsenschwellung vor¬ 
handen war, welche allerdings anfänglich auf Intertrigo 
unter der Mamma bezogen wurde, während später erst die 
Diagnose eines syphilitischen Primäraffectes klar wurde. Herr 
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Prof. Finger bemängelt eine kleine Wortdifferenz, indem 
Ranke in Michelson’s Mittbeilung von „einigen wenig empfind¬ 
lichen Dräschen“ spricht und nicht, wie ich in meinem Schluß¬ 
wort, „von einer wenig empfindlichen Drüsenschwellung“. 

Herr Prof. Finger sagte in der Discussion zu meinem 
Vortrage (Sitzungsbericht der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
„Wiener klin. Wochenschr.“, 1903, Nr. 9): 

„Ich habe in einem Referat am letzten Pariser inter¬ 
nationalen Congreß darauf hingewiesen, daß die Immuni¬ 
tätsfrage der Revision bedarf. Dies gilt zunächst von 
der Immunität nach acquirirter Lues, die Matzenauer als 
dauernd hinstellt.... Ich habe eben dort betont, daß 
man eine Vererbung der Immunität vom Vater 
nicht zugeben könne.“ 

Tch habe dagegen in meinem Schlußwort gesagt: 

„Finger theilte letzthin mit, „am Pariser internationalen Congreß darauf 
hingewiesen zu haben, daß die Immunitätsfrage einer Reversion bedarf“, und 
„daß man eine Vererbung der Immunität vom Vater nicht zugoben könne.“ 
Da es ein Uebersehen meinerseits gewesen wäre, wenn mir diesbezügliche 
Aeußerungen Fingeb’s entgangen wären, was allerdings bei der Fülle der 
Congreßverhandlungen, denen auch ich damals beigewohnt habe, leicht möglich 
hätte sein können, habe ich das officielle Referat Finger ’s nachgelesen und 
in den „Comptes rendus“ danach gesucht: ich kann jedoch nicht umhin, 
es lebhaft zu bedauern, daß Prof. Finger’s geänderte An¬ 
schauung nicht in dem gedruckten Referat vom Pariser Con¬ 
greß zum Ausdruck gekommen ist. Ich habe wenigstens vergeblich 
nach einer diesbezüglichen Aeußerung Finger's im Referat und in den „Comptes 
rendus“ gesucht. 

Im Gegentheil sind hier seine alten Anschauungen in vielleicht noch 
verschärfter Weise zum Ausdruck gekommen. Die ausnehmend hoch bezifferte 
Zahl (29) von angeblichen Ausnahmen gegen das PBOFETA'sche Gesetz be¬ 
weist, daß hierin noch alle in der Literatur als Ausnahmen 
beschriebenen Fälle mit inbegriffen sind, in welchen die ge¬ 
sunden Kinder syphilitischer Väter (nicht nur Mütter) Sy¬ 
philis acquirirten. In dem Referat Finger’s kam sogar die Möglichkeit 
in Frage, ob nicht etwa die gesunden immunen Kinder syphilitischer Eltern 
ihre ererbte Immunität wieder auf ihre Nachkommen weiter vererben könnten ; 
wenn auch Prof. Finger diese Frage natürlich negirte, so beweisen seine 
Thesen doch, daß er die Möglichkeit einer eventuell bis zur 
Pubertät dauernden Immunität der gesunden Kinder syphi¬ 
litischer Eltern nicht in Abrede stellte. Immer ist überall 
von den Kindern syphilitischer Eltern, nicht syphilitischer 
Mütter die Rede. Die von Finger damals angeregte Revision der Immuni¬ 
tätslehre hatte keineswegs eine durchgreifende Reform im Auge, sondern 
bezieht sich 1. auf die auch jüngst ausgesprochene Meinung Finger’s, daß 
die durch erworbene Syphilis bedingte Immunität vielleicht nicht immer eine 
lebenslänglich dauernde, sondern nur temporäre ist, und 2. darauf, daß 
hereditär syphilitische Kinder (47) oder durch Syphilistoxine dystrophische 
Kinder (37) und von syphilitischen Eltern (!) abstammende gesunde Kinder 
(29) Syphilis acquiriren können. 

Finger sagte weiter: „Die Thatsache, daß bei einer gewissen Zahl von 
Kindern, die von syphilitischen Eltern (!) stammen, die Immunität, wenn sie 
überhaupt immer existirt, mit der Pubertät, im Alter, wo man zeugungsfähig 
ist, erlischt, ist für uns ein Beweis, daß diese Individuen keine Immunität 
auf ihre Kinder und Kindeskinder übertragen können. Die Nachkommen syphi¬ 
litischer Eltern brauchen also keine absolute oder relative Immunität zu besitzen. 
Aber wenn man die oben erwähnten Thatsachen mit den Beweisen vergleicht, 
welche zu Gunsten der hereditären Uebertragung der Immunität gegen Syphilis 
sprechen, so müssen Sie uns zu weiteren Nachforschungen anregen, ob wir 
mit Recht an einer unbegrenzten, d. h. dauernden Immunität bei der erworbenen 
Syphilis oder in der Frage der hereditären Uebertragung der Immunität fest- 
halten.“ 

Herr Prof. Finger sagt in Nr. 14 der „Wiener Medizi¬ 
nischen Presse“: 

„Herr Matzenauer will meine Angaben in der Discussion, ich hätte 
am Pariser Congreß die Frage der Dauer und Vererbung der Immunität bei 
acquirirter und hereditärer Syphilis zur Discussion gestellt, Lügen strafen. 
Nachdem er mit dem „Referate“, den „Comptes rendus“ und seiner persön¬ 
lichen Anwesenheit am Pariser Congreß 1900 geprunkt, citirt er unter An¬ 
führungszeichen mehrere Sätze. Nun, Herr Matzenauer, diese Sätze 
stimmen absolut nicht mit dem Originaltext! Ich habe in meinem 
Referat, publicirt in der „Wiener Med. Wochenschr.“, 1900, Nr. 17—19 und 
am Pariser Congresse vertheilt, unter anderem folgende zwei Thesen aufgestellt: 

„19. Die Thatsache, daß bei einer Zahl von Kindern syphilitischer 
Eltern eine Immunität, wenn überhaupt vorhanden, doch in der Pubertät, im 
zeugungsfähigen Alter, bereits erloschen war, ist für uns ein Beweis, daß 
diese Individuen also eine Immunität auf ihre Kinder und Nachkommen nicht 
weiter vererben können, die Nachkommen syphilitischer Eltern also eine Im¬ 
munität, absolut oder relativ, nicht zu besitzen brauchen.“ 

„20- Aber die oben gegebenen Thatsachen, den Beweisen für die Ver¬ 
erbung der Immunität gegen Syphilis gegenübergestellt, müssen uns zum 
Nachdenken darüber veranlassen, ob wir denn das Recht haben, 
an dem Lehrsatz von der unbegrenzten, d. h. lebenslänglichen Dauer der 


Immunität bei acquirirter Syphilis, an der These von der Vererbung der Im¬ 
munität noch weiter festzuhalten.“ 

Ich muß gestehen, daß ich — wie alle Welt — die in 
den officiellen „Comptes rendus“ enthaltene Mittheilung für das 
Original gehalten habe. 

Ich suchte daher Herrn Prof. Finger’s Referat vom 
Pariser Congreß natürlich nicht in der „Wiener klinischen 
Wochenschrift“, sondern in den „Comptes rendus du XIII. Con- 
gr6s international“, sowie in „Resumes des Rapports pr6sent4s 
ä la Section de Dermatologie et de Syphiligraphie“, zumal 
Prof. Finger’s Referat in der „Wiener klin. Wochenschrift“ 
schon mehrere Monate vor dem Pariser Congreß erschienen 
war. Uebrigens scheint sich auch Herr Prof. Finger nicht 
mehr genau darauf zu entsinnen, in welchem Wiener Blatte 
sein Pariser Referat damals erschienen ist, da er jetzt 
irrthümlich die „Wiener Med. Wochenschr.“ statt der „Wiener 
klin. Wochenschr.“ angibt. 

Die beiden Thesen Nr. 19 u. 20, welche Herr Prof. Finger 
aus der „Wiener klin. Wochenschr.“ citirt, lauten in den 
„Comptes rendus“ : 

„17. Ce fait que , chez un certain nombre d’enfants nes de parenta 
syphilitiques, l’immunit6, si toutefois eile existe, cesse ä la pubert6, ä l’äge 
oü l’on est apte ä la procreation, est pour nous une prenve que ces individus 
ne peuvent pas Iransmettre l'immunite ä leurs enfants et ä leur postörite. 
Lea descendants de parenta ayphilitiquea n’ont donc paa beaoin de poss6der 
une immunite abaolue ou relative.“ 

„18. Maia Iea faits mentionnea ci-desaua, si on les compare aux preuves 
qui militent en faveur de la tranamission hereditaire de l’immunite contre la 
Syphilis, doivent nous imposer le desir de savoir si nous avona le droit de 
rester fidcles a l'aphorisme de la dur6e illimitfce, c'est-ä-dire perpetuelle, de 
l’immunite dans la Syphilis acquiae ou a la these de la tranamission herödi- 
taire de l’immunitö.“ 

Aus dem ausführlichen Referat Finger’s in der „Wiener 
klin. Wochenschr.“ 1900 geht deutlicher als aus den obigen 
kurzen Thesen hervor, daß Herr Prof. Finger fragt, ob wir 
das Recht haben, 1. an dem Lehrsatz der unbegrenzten, d. h. 
lebenslänglichen Dauer der Immunität bei acquirirter Syphilis 
festzuhalten, und 2. ob wir das Recht haben, an der These 
der Vererbung der Immunität noch weiter festzuhalten. Denn 
Prof. Finger sagt ausdrücklich zum Schluß in der „Wiener 
klin. Wochenschrift“: 

„AVir können also die Frage der Vererbung der Immunität auf die 
Nachkommen Syphilitischer heute nur dahin beantworten, daß für deren Statt¬ 
finden keine Beweise erbracht sind, gegen deren regelmäßiges, ausnahmsloses 
Stattfinden zahlreiche Fälle sprechen, die bisher mehr supponirte als 
erwiesene Vererbung der Immunität also, wie auch Neisser betont, 
dringend der Revision bedarf. 

Insbesondere möchten wir betonen, daß heute bereits eine nicht geringe 
Zahl von Fällen vorliegt, in denen die directen Nachkommen syphi¬ 
litischer Eltern, gleicbgiltig, ob dieselben durch die elterliche Syphilis 
beeinflußt werden oder nicht, in der Pubertätszeit sich mit Syphilis 
inficirten, also zu dieser Zeit keine oder keine Immunität 
mehr besaßen, die sie auf ihre Nachkommen weiter vererben 
kön n ten.“ 

Herr Prof. Finger (1900) erbebt also Zweifel, ob wir 
mit Recht an der These der Vererbung der Immunität weiter 
festhalten. Aber mehr als diesen Zweifel, welchen schon 
Neisser betont hatte, hat Herr Prof. Finger nicht 
geäußert! Erwägt es nicht einmal, andeutungsweise sich zu 
äußern, nach welcher Richtung hin er eigentlich Zweifel hegt, 
ob eine Vererbung der Immunität bei Syphilis überhaupt nicht 
existire, oder ob eine vererbte Immunität nur von kurzer 
Dauer sei, oder ob eine Vererbung der Immunität, ähnlich 
wie jene der Krankheit selbst, nicht in obligater, sondern- 
nur in facultativer Weise stattfinde. Obwohl Prof. Finger 
selbst zugesteht, daß „gegen deren regelmäßiges, ausnahms¬ 
loses Stattfinden zahlreiche Fälle sprechen“, leugnete er 
das Vorkommen einer Vererbung der Immunität 
nicht, er stellt die Geltung des PROFETA’schen 
Gesetzes nicht in Abrede: er hält im Gegentheil 
auch heute immer noch daran fest und trat sogar 
für dessen volle Anerkennung in der Discussion 
zu meinem Vortrag (1903) neuerdings wieder ent¬ 
schieden ein, indem er sagte: 
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„Profeta spricht also nur von einer zeitlichen . . . Immunität. Wenn 
wir aber bedenken, wie rasch eine syphilitische Amme ihren gesunden Säugling 
inficirt, und auf der anderen Seite sehen, wie eine florid-sypliilitisclie Mutter 
mit Papeln aii Mund und Mamma ihr gesundes Kind trotz Saugen und Warten 
nicht inficirt, wie diese zuerst durch die auffälligen Beobachtungen von Pro¬ 
feta, Köbneg, Bärenspbukg u. a. bekannt wurde, dann müssen wir trotz 
dem Einspruch Matzenauf-r’s die Richtigkeit des Profet A’schen 
Gesetzes anerkennen und wie Profeta von einer temporären, 
ererbten Immunität sprechen.“ 

Welchen Zeitraum Herr Professor Finger mit der Be¬ 
zeichnung „temporär“ im Auge hat, und welche Dauer einer 
„temporären, ererbten Immunität“ er als äußerste Grenze 
eventuell für möglich hält, erhellt wieder aus dem Referat 
Fingers in der Wiener Klinischen Wochenschrift, wo er zu 
den Ausnahmen vom PROFETA’schen Gesetz auch die Fälle 
von Tarnowsky, Jullien und Anza zählt, bei welchen die 
Söhne syphilitischer Mütter mit 30, respective 19, respective 
23 Jahren Syphilis aquirirten. 

Wie aus Obigem hervorgeht, war ich darum zu meiner 
Aeußerung im Schlußwort vollberechtigt, wenn ich die Be¬ 
hauptung aufstellte , daß Prof. Finger’s Anschauungen nicht 
zwischen der (durch acquirirte Syphilis bedingten) activen 
dauernden Immunität und einer passiven passageren Verer¬ 
bungsimmunität (wie sie bei anderen Infectionskrankheiten 
vorkommt) unterscheidet, sondern im Gegentheil die beiden 
mit einander zu verquicken sucht. Ich sagte nämlich: 

„Finger versucht seine bisherige Immunitätstheorie durch eine Modi- 
fication noch zu retten. Er bemüht sieb, den Unterschied zu verwischen, welcher 
zwischen der durch acquirirte Syphilis bedingten dauernden Immunität und 
einer vererbten flüchtigen Immunität besteht, wie eine solche bei anderen In¬ 
fectionskrankheiten vorkommt und bei Syphilis möglich sein könne. 

Er versucht deshalb, die durch acquirirte Syphilis be¬ 
dingte dauernde Immunität, welche in der Regel mit wenigen Aus¬ 
nahmen durch das ganze Leben besteht, auf eine zeitlich begrenzte 
Dauer, d. li. auf eine temporäre Immunität herabzumindern, 
und erversuchtandererseits, die flüchtige, höchstens wenige Wochen 
anhaltende Immunität durch Vererbung auf ein höheres Niveau, 
auf eine gleichfalls temporäre Immunität liinaufzuschrauben. 
Dieser Versuch muß aber als vollständig mißlungen bezeichnet werden, denn 
. . . eine (immeihin recht selten vorkommende) Reirifection wird immer erst 
mehrere oder viele Jahre nach der ersten Infection beobachlet, es sei nun ein 
Streit um Worte, ob man die durch acquirirte Syphilis bedingte Immunität 
als eine dauernde oder als eine temporäre bezeichnen mag, jedenfalls steht so 
viel fest, daß sie mindestens mehrere Jahre, wenn nicht das ganze Leben an¬ 
dauert. Ganz anders die Vercrbungsimmunität! Finger mag sie eine temporäre 
nennen, ich möchte sie lieber eine passagere nennen, denn sie ist eine 
äußerst flüchtig vorübergehende, innerhalb weniger Wochen erlöschende, nie¬ 
mals und bei keiner Infectionskrankheit hält sie durch Jahre an.“ 

Diese strenge Unterscheidung zwischen activer erwor¬ 
bener und passiver ererbter Immunität ist aber der springende 
Punkt in der ganzen Frage; in Prof. Finger’s Referat vom 
Pariser Congreß findet sich mit keinem Worte eine Andeu¬ 
tung hievon. 

Herr Prof. Finger erklärt uns schließlich durch seinen 
letzten Artikel nicht, wie und wo er schon früher darauf 
hiügewiesen hätte, „daß man eine Vererbung der Immunität 
vom Vater her nicht zugeben könne“ , obwohl dies umso 
wünschenswerther gewesen wäre, als Herr Prof. Finger noch 
zwei Jahre vor dem Pariser Congreß den diametral ent¬ 
gegengesetzten Standpunkt präcisirt hatte, indem er 1898 
erklärte: „Obwohl Proffta nur von der mütterlichen Syphilis 
spricht, wir aber auch die Kinder syphilitischer Väter für 
immun ansehen, ist diese Thatsache doch seither als Profeta- 

sches Gesetz bekannt.Sind die Eltern oderVater 

oder Mutter allein, zur Zeit der Zeugung im Zustande 
älterer Syphilis, .... dann kann die Ei- oder Samenzelle 
die Giftunempfänglichkeit direct auf den Fötus übertragen; 
derselbe besitzt also dann eine echte ererbte Immunität.“ 

In Prof. Finger’s Referat vom Pariser Congreß werden 
immer noch beide Eltern für die Vererbung der Immunität 
als gleichwerthig betrachtet: nirgends ist davon die Rede, 
daß eine Vererbung der Immunität vom Väter her nicht 
zugegeben werden könne. Ich hatte also unbestreitbar Recht, 
wenn ich behauptete, daß Herr Prof. Finger die Anschauung, 


die er bei der Discussion in Wien ausgesprochen hat, in 
Paris noch nicht verfochten hatte, also mit der gegentheiligen 
Behauptung von dem wahren Sachverhalt abgewichen ist. 


Erwiderung auf vorstehenden Artikel. 

Von Prof. E. Finger. *) 

Die vorstehend abgedruckte langathmige Vertheidigung 
des Herrn Doc. Matzenaüer ist nicht imstande, meinen in 
Nr. 14 dieser Zeitschrift eingenommenen Standpunkt zu ver¬ 
schieben, die dort vorgebrachten schweren Anklagen zu ent¬ 
kräften. Ich kann, ohne selbst langathmig zu werden, nicht 
auf alles von Herrn Matzenaüer Vorgebrachte erwidern und 
muß mich darauf beschränken, auf das Wesentlichste von 
dessen Aeußerungen einzugehen. 

Daß das Recht, nach dem Schlußworte des Herrn 
Matzenaüer sofort eine thatsächliche Berichtigung vorzu¬ 
bringen, für mich illusorisch war, wird jedem einleuchten. 
Anklagen, wie ich sie vorbrachte und bewies, können 
nur nach genauer Vergleichung des officiellen Protokolls 
und der Originale erhoben werden. 

Die Thatsache, daß auf mehrere (2—3) Abortus sofort 
nach Behandlung des Vaters mehrere gesunde und gesund 
bleibende Kinder folgen, ist durch den spontanen Ablauf der 
Syphilis der unbehandelten luetischen Mutter nicht zu erklären, 
da bei diesem zwischen die Abortus und die gesunden Kinder 
stets mehrere syphilitische, mehr oder minder 
lebensfähige Kinder eingeschoben sind. 

Der von Herrn Matzenaüer angeführte Fall Mittler 
hat mit dem CoLLEs’schen Gesetze nichts zu thun. Es ist 
dies nicht jener Fall, der in der Literatur als Mittler’s 
Fall von Ausnahme vom CoLLEs’schen Gesetze erwähnt wird, 
dessen Details uns aber unbekannt sind. 

Was den Fall Bergh betrifft, so empfehle ich in Betreff 
der Frage des Defluvium capillorum Herrn Matzenader die 
Lectüre des NEUMANN’schen Lehrbuches (Syphilis, Wien 1896). 
Dort heißt es auf pag. 291: „Die Eintrittszeit des Defluvium 
fällt in die Periode der ersten cutanen Eruptionen oder folgt 
ihr unmittelbar.“ Alle Behauptungen des Herrn Matzenaüer 
sind dadurch hinfällig. Meine histologisch-bakteriologischen 
Untersuchungen desOedema indurativum (meine einzige 
Publication in dieser Frage) sind bisher von keiner Seite 
widerlegt worden. Sie gehören gar nicht hieher, haben 
mit der Vererbung der Syphilis oder deren Diagnose absolut 
nichts zu thun ; deren Hereinzerrung durch Herrn Matzenaüer 
ist nur ein neuer Beleg für dessen Methode, dem Leser Un¬ 
richtigkeiten zu suggeriren, ohne sie direct auszusprechen. 
Wenn Herr Matzenaüer seine Entstellungen der Fälle Bergh 
und Ranke damit entschuldigt, er hätte diese Fälle nicht 
citirt, sondern kritisirt, so ist dies eine Aus¬ 
rede. Pflicht des Kritikers ist es, den Fall zuerst ob- 
j e c t i v darzustellen , und dazu hätte Herr Matzenaüer 
vollauf Zeit gehabt, und dann erst seine subjective 
Kritik vorzubringen; es geht aber absolut nicht an, wie 
Herr Matzenaüer es that, die Sache so hinzustellen, als ob 
Andere den Fall nicht und nur Herr Matzenaüer denselben 
genau nach dem Original kennen würde, dabei aber den 
Fall so entstellt wiederzugeben. Ich stelle nochmals fest, 
daß die von Herrn Matzenaüer neuerlich aufgestellte Be¬ 
hauptung, die Mutter habe vor der Geburt des Kindes an 
einer multiplen Drüsenschwellung gelitten, in der Mit¬ 
theilung Michelson’s nicht enthalten war, von 
Ranke nicht „zugegeben“ wurde. Jeder Leser des von 
mir mitgetheilten Briefes Michelson’s wird von demselben eine 
ganz andere Auffassung bekommen, als sie Herr Matzenaüer 

*) Hieroit ist diese Discussion für die „Wiener Med. Presse“ geschlossen. 
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in seinem Vortrage und auch in seiner Entgegnung dem 
Leser suggeriren will. Den Brief Michelson’s kannte ich 
schon lange, bin überhaupt mit dem leider schon verstorbenen 
Collegen, der uns Aelteren von verschiedenen Congressen und 
Versammlungen wohl bekannt, auch in Wien ein gern ge¬ 
sehener Gast war, gerade in der Frage des CoLLEs’schen 
Gesetzes in lebhaftem Gedankenaustausch gewesen. 

Die Auseinandersetzungen des Herrn Matzenauer be*- 
treffend mein Referat am Pariser internationalen Congreß 
erledigen sich durch die Constatirung der Thatsache, daß — 
wie alle Welt weiß — mein Referat in den „Comptes 
rendus“ überhaupt nicht wiedergegeben wurde. 
In den „Comptes rendus“ (XIII. Congres international de Me- 
decine' Paris 1900. Section de Dermatologie et' de Syphili- 
graphie, „Comptes rendus“, publies par G. Thibterge, Paris) 
ist auf pag. 318 nur ein kurzer „Rapport“ meines Referates 
erschienen und darunter die Fußnote „Le rapport in extenso 
a ete publie sous le titre: Ueber die Nachkommenschaft der 
Hereditärsypilitischen in „Wiener klin. Wochenschrift“, 1900, 
Nr. 17—19. L’etendue de ce travail n’a permis d’en reproduire 
ici que les conclusions.“ 

Trotzdem also die „Comptes rendus“ direct auf die 
Publication meines Referates in der „Wiener klin. 
Wochenschrift“ hinweisen, sucht Herr Matzenauer mein 
Referat beharrlich in den „Comptes rendus“ und dies alles 
nur, um statt des ihm unangenehmen Originaltextes meiner 
Thesen sich eine sehr freie, verwässerte Ueber- 
setzung der Thesen aus dem Französischen fabri- 
ciren zu k önnen. 

Und so bin ich über Herrn Matzenauer fertig. Dem¬ 
jenigen , der seinen Gegnern jeden „ehrenvollen Rückzug“ 
verwehrt und auf „vollständiger Capitulation“ beharrt, hätte 
es geziemt, so sehr ins Unrecht versetzt, ein offenes „Pater 
peccavi“ zu sagen. Herr Matzenauer hat es nicht gethan. 
Es ist nicht das erstemal, daß Herrn Matzenauer die allzu 
freie Benützung der Literatur vorgeworfen wird. Gerade in 
letzter Zeit sind ilim von maßgebender Seite wiederholt dies¬ 
bezügliche Vorhalte gemacht worden. 

Herrn Matzenauer können wir nur empfehlen, in Zukunft 
sorgfältiger zu lesen und objectiver und wahrheitsgemäßer zu 
citiren. 

Aus der chirury. Abtheilnny des k. k. Kaiser Franz 
Joseph-Spitals in Wien (Prim. JJr. G. Lotheissen). 

Ein Beitrag zur periherniösen Phlegmone. 

Von Dr. Klirt Frank, Aspirant der Abtheilung. 

(Schluß.) 

An diese Uebersicht über den Stand in der Frage der 
periherniösen Phlegmone will ich nun den neuen Fall an¬ 
gliedern. 

Sch. Robert, 15 Jahre alt, Silberarbeiterlehrling, sub J. N. 
3486 am 21. November 1902 auf die chirurgische Abtheilung auf¬ 
genommen. Patient ist hereditär nicht belastet und bis vor 3 Wochen 
immer ganz gesund gewesen. Um diese Zeit — es war anfangs 
November — erkrankte er unvermittelt, ohne daß er eine Ursache 
liiefür anzugeben weiß. Er verspürte plötzlich am Abend nach 
vorhergegangenem besten Wohlbefinden heftige, anfallsweise auf¬ 
tretende Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, entsprechend 
ungefähr der Mitte zwischen rechter Schenkelbeuge und dem Nabel, 
die nach unten und hinten zu ausstrahlten. Am selben Tage 
erbrach er einmal, hatte starke Schweißabsonderung und abwechselnd 
Hitze- und Kältegefühl. Er litt seit einigen Tagen an Stuhlver¬ 
stopfung, die durch ein Klysma behoben wurde. Der hcrbeigeholte 
Arzt constatirte Blinddarmentzündung und verordneto Bettruhe, 
Dunstumschläge und Opium. Nach 2 Wochen hatte sich der Zustand 
des Patienten so weit gebessert, daß derselbe sich auf kurze Zeit außer 
Bett begab, welches er aber wegen allgemeinen Schwächegefühles 
bald wieder aufsuchte und dauernd hütete. Zu dieser Zeit — das 


sind 8 Tage vor der Aufnahme — bemerkte er eine ziemlich 
rasch zunehmende Anschwellung der rechten Scrotalhälfte; die 
Haut darüber verfärbte sich allmählich bläulichroth und war warm 
anzufühlen. Gleichzeitig empfand er hier starke Schmerzen. Er 
negirt ein Trauma entschieden und ebenso die etwa früher auf¬ 
getretenen Symptome eines Bruchleidens, gibt aber auf eindringliches 
Befragen zu, daß das „rechte Ei“ seit circa 1 /. i Jahre abwechselnd 
in größeren Intervallen größer und wieder kleiner werde, ohne 
daß er weitere Beschwerden davon hatte. Der Arzt sendet den 
Patienten wegen Zunahme der Schwellung und des Fiebers ins 
Spital. 

Venerische Affection anamnestisch nicht zu cruiren. 

Status praesens. 21. November. 

Patient ist seinem Alter entsprechend groß, gracil gebaut, 
mäßig genährt. 

Zunge trocken; Temperatur 38 - 2° C.; Puls 80 von normalen 
Qualitäten. Herz- und Lungenbefund erweist sich normal. Das 
Abdomen liegt unter dem Niveau des Thorax, ist weich uud nicht 
druckschraerzhaft. In der Ileocöcalgegend ist nichts Abnormes 
wahrzunehmen; es besteht weder Schmerzhaftigkeit, noch Resistenz, 
noch Dämpfung. Auch per rectum ergibt sich kein pathologischer 
Befund. Die rechte Scrotalhälfte erscheint gänseeigroß, auf das 
Dreifache der linken vergrößert; die Haut darüber ist bläulich¬ 
roth verfärbt. Die Inspection grenzt die Intumescenz nach oben 
gegen den äußeren Leistenring zu ab. Die Palpation ergibt einen 
der Größe und Ausbreitung nach der Inspection entsprechenden, 
längsovalen Tumor rechts im Scrotum, der sich nach oben zu 
Daumendicke verschmälert und gegen den Leistencanal nur un¬ 
deutlich verfolgen läßt. Der Tumor ist sehr druckschmerzhaft, die 
Haut über ihm verschieblich und fühlt sich leicht infiltrirt und 
merklich höher temperirt als links an. Die Geschwulst ist vorne 
von derber Consistenz, zeigt hinten unten deutliche Fluctuation, 
ist als Ganzes leicht beweglich und hat eine allenthalben glatte 
Oberfläche. Der Percussionsschall über dem Tumor ist leer. Der 
rechte Testikel ist nicht deutlich zu differenziren, scheint aber vor 
der fluctuirenden Partie, am unteren Pol zu liegen. Am rechten 
äußeren Leistenring ist kein deutlicher Anprall beim Hustenstoß 
zu fühlen, auch stellt sich dabei keine Vorwölbung ein. Die linke 
Inguinal- und Scrotalregion bietet durchaus normale Verhältnisse. 
Ausfluß aus der Urethra besteht nicht. Im Urin findet sich außer 
Spuren von Albuinen nichts Abnormes. Das native Blut¬ 
präparat zeigt keine Leukocytosc. Da die Schwellung 
zunimmt und die Temperatur bis 39‘2° C. gestiegen ist, wird am 
22. November früh die Operation beschlossen und gleich ausgeführt. 

Operation (Primarius Dr. Lotheissen). 

In ruhiger Chloräthylnarkose wird ein Schnitt von circa 
10 Cm. Länge parallel dem Lig. Poup. dextr. etwa 2 Cm. darüber 
bis über die höchste Kuppe des Tumors durch Haut und Subcutis 
geführt. Hierauf wird die Aponeurose des M. obliqu. ext. gespalten 
und nach exacter Blutstillung der verdickte Samenstrang mit dem 
daran haftenden Tumor stumpf frei gemacht und aus dem Scrotum 
vorgewälzt. Es wird sodann die bläulich durchschimraernde Tunica 
vaginalis propria testis, die deutlichst fluctuirt, von vorne eröffnet, 
worauf sich circa 3—4 Eßlöffel einer gelben, serösen Flüssigkeit 
entleeren. Neben der Hydrokele finden sich sowohl Testikel als 
Epididymis vollkommen intact. Beim Freipräpariren <lc3 Samen- 
Strangs entleert sich nach Eröffnung der umhüllenden Fascie etwas 
mehr als ein Eßlöffel eines gelben, dicken, wie rahmigen, fäcal- 
artig riechenden Eiters, der zwecks bakteriologischer Untersuchung 
aufgefangen wird. Bei der nun folgenden Isolirung der Samen- 
Stranggebilde wird ein nach innen angelagerter Bruchsack von 
circa 4 Cm. Länge frei präparirt, der mit seinem peripheren Ende 
nicht bis zum Testikel herabreicht, daselbst außen etwas schwielig 
verdickt erscheint und frei vom Eiter umspiilt ist. Die hier befind¬ 
lichen lockeren Granulationen und eingetrockneten Eitermassen 
werden mit dem scharfen Löffel entfernt, dann wird eine sorg¬ 
fältige Reinigung des Operationsgebietes vorgenommen und, da 
sich herausstellt, daß der dünne, zarte Bruchsack unter den Präpa¬ 
rirungsmanipulationen ein wenig eingerissen ist, wird derselbe 
unter den peinlichsten Cautelen breit eröffnet. Dies geschieht haupt- 
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sächlich deshalb, um nach dem Processus vermiformis zu fahnden 
und sein und seiner Umgebung Verhalten festzustellen. Dabei 
erweist sich vor allem der Bruchsack selbst als leer, zartwandig, 
mit glatter, glänzender, intacter Innenfläche, äußerst schmal und 
wenig geräumig, kaum den kleinen Finger Eintritt gewährend. Die 
durch die kaum für den Zeigefinger durchgängige Bruchpforte 
vorgenommene Austastung des erreichbaren Abdominalinhaltes er¬ 
gibt die vollkommene Intactheit des Appendix und seiner Umgebung, 
soweit sie eben durch die Palpation und theilweise Inspection zu 
ermitteln ist; es bestehen keinerlei Adhäsionen. Hierauf wird der 
Bruchsack möglichst weit vorgezogen, central ligirt und resecirt. 
Dann erfolgt die Reposition des Testikels ins Scroturn. Es werden 
darauf mit Aluminiumbronzedrähten der M. obliqu. int. et transv. 
abdom. an die hintere Lefze des Lig. Poup. genäht, nach Ferrari 
ohne Verlagerung des Samenstrangs, um neben dem Samenstrang 
ein Drain durch eine Gegenöffnung am tiefsten Punkte des Scrotums 
herauszuleiten. Nun folgt die Seidenknopfnalit der Aponeurose 
und endlich die der Haut bis auf einen circa 2 Cm. offen belassenen 
unteren Wundwinkel, in den ebenfalls ein Kautschukdrain ge¬ 
legt wird. 

Die Untersuchung des aufgefangenen Eiters ergibt: B ac¬ 
te rium coli. — Der weitere Verlauf gestaltete sich sehr günstig. 
Die Temperatur blieb nach einer vorübergehenden leichten Steige¬ 
rung dauernd normal. In der Tiefe trat keine Eiterung auf, die 
oberflächliche Suppuration wurde gut drainirt und schwand nach 
kurzer Zeit. Nach einem circa dreiwöchentlichen Aufenthalt verließ 
der Patient vollkommen geheilt das Spital. 

Geht man nun an eine detaillirte Kritik dieses Falles 
und such ihn in Einklang mit den bereits publicirten Fällen 
zu bringen, so stößt man schon bei der diagnostischen Be¬ 
trachtung auf eine Reihe ganz besonderer Schwierigkeiten. 
In erster Linie ist es die Anamnese, die in den wichtigsten 
Punkten von dem fast schematischen Yorbilde der bekannten 
Fälle abgelit. Es wurde weiter oben anläßlich der Skizzirung 
des Krankheitsbildes scharf betont, daß in allen 5 Fällen 
seit längerer Zeit ein Bruch bestand, dessen Diagnose klar 
zutage lag. Die Anamnese vermochte trotz sorgfältigster 
Fragestellung an dem nicht unintelligenten Patienten weder 
eine Hernie, noch auch nur annähernde Symptome einer solchen 
zu eruiren. Trotz Mangels subjectiver und objectiver Erschei¬ 
nungen in Anamnese und Status ließ die Oertlichkeit des 
Krankheitsprocesses keine apodiktische Exclusion einer Hernie 
zu, weshalb man diesem Gedanken auch bei der Anlegung 
des ausgedehnten Hautschnittes Rechnung trug. 

Auch die Entstehung und weitere Entwickelung des 
Processes zeigt nicht jenes plötzliche Einsetzen und auch 
einen nur langsamen Anstieg im Verlauf — ich habe dabei 
nur die Symptome der Phlegmone selbst im Auge. Im übrigen 
ist das Krankheitsbild wenig von der gegebenen Schilderung 
verschieden. Es liegen auch hier die classischen Entzündungs¬ 
symptome vor: Tumor, Rubor, Calor, Dolor, wozu hier noch 
die Fluctuation tritt; aber mangels Anschluß an eine Hernie 
ließen sich nicht die richtigen Conclusionen daraus ziehen. 
Es konnte diesmal die Diagnose der periherniösen 
Phlegmone nicht die der Hernia inflammata sein, 
wie dies Nicoladoni allgemein behauptet, sondern man konnte 
im besten Falle nur an ein vereitertes Hämatom 
der rechten Scrotalhälfte denken. Ein verursachendes 
Trauma wurde zwar nicht angegeben, war aber immerhin 
möglich, vielleicht unbeachtet geblieben. 

Einen weiteren interessanten Punkt bildet das jugend¬ 
liche Alter des Patienten, während der jüngste der bekannten 
Fälle 42 Jahre zählt. Die Hernie möchte ich in diesem Falle 
nicht als angeboren ansehen, da der Bruchsack nicht ganz 
bis zum Hoden herabreichte; sie dürfte wahrscheinlich in 
frühester Kindheit erworben sein, welcher Umstand es auch 
erklären könnte, warum der Patient von der Acquisition und 
dem Vorhandensein des Bruches nichts wußte. In Ueberein- 
stimmung mit dem früher Gesagten war auch hier der Bruch¬ 


sack in seinem Innern völlig intact, es bestand keine Eiterung 
in ihm; doch war er leer und auffallend klein. 

Das meiste Interesse erregt in dem vorliegenden Falle 
die Aetiologie des Krankheitsprocesses. Aus der Anamnese 
geht mit ziemlicher Gewißheit die Diagnose einer kurz 
vorausgegangenen Appendicitis hervor, die überdies 
noch von dem behandelnden Arzte bestätigt wird. Daß diese 
Entzündung allem Anscheine nach wohl nur eine katar¬ 
rhalische gewesen, eine Epityphlitis simplex, dafür spricht 
außer der kurzen Dauer und der geringen Intensität der 
Symptome hauptsächlich der Umstand, daß bei der Operation 
durch die Bruchpforte absolut keinerlei pathologische Ver¬ 
änderung dieser Gegend und ihrer Gebilde zu tasten war, 
daß namentlich der Appendix selbst sich nicht starr, nicht 
verdickt, frei von jedweder Auflagerung erwies und sich 
keine Adhäsionen vorfanden. Es geht nun meine Meinung 
dahin, daß der Proc. vermif. zur Zeit seiner katarrhalischen 
Entzündung als Bruchinhalt Vorgelegen und sich später 
wieder zurückgezogen habe. Die Größe des Bruchsackes, 
besser gesagt seine Kleinheit, läßt annehmen, daß nur der 
Wurmfortsatz den Bruchinhalt bildete, denn mehr als dieser 
hatte hier kaum Platz, sicherlich nicht das Cöcum, so daß 
die periherniöse Phlegmone hier gewiß nicht als eine Para- 
typhlitis in einem Cöcalbruche angesehen werden kann, wie 
dies Albert und Zdckerkandl von den meisten Fällen dieser 
Krankheitsform behaupten. Dazu kommt noch der oben er¬ 
wähnte normale Befund in der Ileocöerlgegend. 

Wenn ich nun, auf die vorerwähnten Erörterungen ge- • 
stützt, einen Erklärungsversuch des vorliegenden Falles geben 
soll, so komme ich zu dem Schlüsse, daß nur die Appen¬ 
dicitis das veranlassendeMoment für diese peri¬ 
herniöse Phlegmone darstellen kann. Ich folge hier 
ganz der von Nicoladoni vertretenen, auf den speciellen Fall 
modificirten Ansicht, daß eine katarrhalische Entzündung 
des den Bruchinhalt bildenden Darmabschnittes, also des 
Appendix, vorhanden war, und die Entzündungserreger aus 
dem Darme ohne stärkere Affection des visceralen und 
parietalen Peritoneums durch dessen Lymphbahnen in das 
lockere, gefäßreiche, subseröse Gewebe um den 
Bruchsack durchwanderten, um hier auf gutem Nährboden 
eine Eiterung zu erregen. Wahrscheinlich wird die Annahme 
dieser Einwanderung des Eitererregers vom Darme aus 
wesentlich durch den bakteriologischen Befund des 
gewonnenen Eiters, der Bacterium coli ergab. 

Was schließlich die Therapie dieses Falles anlangt, 
so wäre neben der selbstverständlichen Incision zwecks Ent¬ 
leerung des Eiters noch das Verhalten gegenüber der Frage 
der Bruchsackeröffnung zu erörtern. Es ist zweifellos rath- 
samer, den Bruchsack erst dann zu eröffnen, wenn der Eite- 
rungsproceß ausgeheilt ist, außer es liegt eine dringende 
Indication dazu vor. Man könnte eine solche in einer etwaigen 
schwereren Veränderung des Proc. vermif. erblicken, die sich 
allerdings nicht vorfand. Es wurde aber dieser Eingriff, der 
selbstredend mit größter Vorsicht ausgeführt wurde, mehr 
durch das Einreißen des Bruchsackes veranlaßt. Um dem 
Kranken eine neuerliche Operation zu ersparen, wurde die 
Radicaloperation der Hernie sogleich angeschlossen. Der Absceß 
lag ja wesentlich im Scrotum und nicht im Canalis inguinalis. 
Trotzdem wurde, um sicher zu gehen, keine Verlagerung des 
Samenstranges nach Bassini vorgenommen, sondern neben 
dem Funiculus ein Kautschukdrain eingelegt und darüber die 
Muskelnaht gemacht. In der That trat auch nur eine von 
den Hautnähten ausgehende subcutane Eiterung auf, während 
die Tiefe keinerlei Reaction zeigte, so daß der Verlauf im 
ganzen glatt war. 

Am Schlüsse dieser Zeilen kann ich es mir nicht ver¬ 
sagen, meinem hochverehrten Chef, Herrn Prim. Dr. Loth¬ 
eissen, für die Ueberlassung des Falles und die in liebens¬ 
würdigster Weise gegebene Anregung und Unterstützung 
meinen wärmsten Dank auszusprechen. 
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Referate. 

G. A. Mogninan (London): Die chirurgische Behandlung des 
Magen- und Duodenalgeschwüres. 

Die Operation kommt bei Perforation unverzüglich zur Aus¬ 
führung. Verfasser rechnet etwa 40 Procent Heilungen. Er schneidet 
das Geschwür niemals aus, sondern übernäht es mit gesunder 
Magenwand, die in großer Falte darübergezogen wird. Bei Verun¬ 
reinigung der Bauchhöhle tupft er diese mit in Salzlösung ge¬ 
tauchten Compressen aus, bei starker Verunreinigung spült er mit 
Salzlösung. Drainage ist fast immer unnöthig. Bei Magenblutungen 
muß man unterscheiden zwischen solchen aus einem akuten und 
solchen aus einem chronischen Ulcus. In ersterem Falle ist eine 
Operation nur selten angezeigt, da die Blutung meist von selbst 
zum Stillstand kommt und auch nur selten recidivirt. Zwingen ein 
sehr großer Blutverlust oder rasch aufeinander folgende Blutungen 
zur Operation, so lasse man das Geschwür (häufig handelt es sich 
um multiple Erosionen) in Ruhe und lege so rasch wie möglich 
eine Gastroenterostomie an. Die Blutungen beim chronischen Magen¬ 
geschwür zeichnen sich durch Neigung zum Recidiviren aus; auch 
in diesen Fällen genügt eine einfache Gastroenterostomie fast immer 
(„Lancet“, 1903, Nr. 4), immerhin kann mau bei einzelnem, gut zu¬ 
gänglichem Geschwür dasselbe exeidiren, fügt aber auch dann noch 
am besten eine Anastomosenbildung bei. Die Geschwüre im Magen 
und Duodenum sind häufig multipel, auch kommen sie oft zusammen 
vor. Bei Pylorusstenosen, Beschwerden durch chronische Geschwüre, 
Verwachsungen etc. ist das beste Heilmittel die Gastroenterostomie, 
die Verf. als Gastroenterostomia posterior (v. Hacker) mit der 
Naht und ohne Knopf ausführt. Großes Gewicht legt er auf sorg¬ 
fältige Vorbereitung des Kranken, namentlich werde die Mundhöhle 
so steril wie möglich gemacht. Von 10 perforirten Geschwüren 
genasen 4, bei 8 Fällen von Blutung wurde 6mal nur eine Gastro¬ 
enterostomie gemacht und alle 6 Kranken genasen, 1 Ulcus an der 
Vorderfläche des Magens wurde excidirt ohne nachfolgende Ana- 
«tomosenbildung, der Kranke starb; 1 Ulcus an der Hinterfläehe 
wurde excidirt mit Anastomosenbildung, Heilung. In 51 Fällen von 
chronischem Geschwür ohne Blutung wurde Gastroenterostomie ge¬ 
macht, 50 Heilungen, 1 Todesfall; in 3 weiteren Fällen wurden er¬ 
folgreich Pyloroplastiken ausgeführt. Diese Operation hat M. aber 
jetzt aufgegeben, da nicht selten Recidiven Vorkommen. N. 

Thayer (New-York): Bemerkungen zur Diagnostik von 
Pankreasanectionen. 

Verfasser gelangt zu folgenden Schlüssen („Amer. medic.“, 
1902): Es ist von großer Bedeutung, acute Pankreatitis in frühem 
Stadium zu diagnosticiren. Dieselbe muß unter folgenden Bedin¬ 
gungen vermuthet werden: In Fällen, in denen Glykosnrie sich 
mit chronischer Cholelithiasis entwickelt. In Fällen von Glykosurie 
mit Lebercirrhose. In Fällen von Glykosurie mit Hämochromatosis. 
ln Fällen von Glykosurie, die sich nach Anfällen muthmaßlicher 
Pankreaskolik entwickelt hat. — Pankreassteine können nur durch 
deren Auffinden im Stuhl diagnosticirt werden. Pankreascysten 
können gewöhnlich aus ihrer Lage erkannt werden. Primärer Pan¬ 
kreaskrebs ist oft latent. Stauungsicterus mit vergrößerter Gallen¬ 
blase und rasch sich entwickelnder Kachexie bei nur geringer oder 
gar keiner Leberschwellung sprechen für diese Affection. G. 

R. Gradewitz (Breslau): Nachtheile der Ventrofixation. 

Durch die unnatürliche Verlagerung und durch die Fixation 
der normalerweise beweglichen Gebärmutter treten besonders um 
die Zeit der Menstruation und im Anschluß an dieselbe heftige Be¬ 
schwerden auf, die zum Tlieil metritischen, tlieils perimetritischen 


Ursprunges sind. Eine weitere Gefahr besteht in den nicht so 
selten beobachteten Störungen des normalen Geburtsverlaufes. In 
anderen Fällen kommt es durch Zerrung an der Fixationsstelle des 
Uterus zur Ausbildung bandartiger Anheftungen, eines veritablen 
Ligamentum Suspensorium fundale medium, welches durch Darm- 
einklemmung zum Ileus führen kann. Dieses Ligament bietet nur 
Gefahren und ist dabei nicht einmal imstande, den Uterus in der 
gewünschten Lage zu erhalten. Schließlich sind die Nachtheile 
und Gefahren eventueller Bauchhernien nicht zu unterschätzen. Als 
Ersatz der Ventrofixation empfiehlt G. („Centralbl. f. Gynäk.“ 
Nr. 25, 1903) die Alexander ADAMs’sche Operation, eventuell 
nach vorausgeschickter hinterer Kolpotomie , im Klimacterium bis¬ 
weilen die Vaginifixur. Fischer. 

E. Küster (Marburg): Die klinischen Zeichen der eitrigen 
und brandigen Formen der Epityphlitis. Eine 
diagnostische Studie. 

Küster’s Standpunkt in der Epityphlitisfrage ist der, daß 
ohne Verzug bei eitrigen und brandigen Formen operirt werden 
muß. Er sucht deshalb nach diagnostischen Anhaltspunkten für das 
Vorhandensein von Eiterung („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 
Bd. 67) und spricht als solche vor allem an: Puls — ein ur¬ 
sprünglich kräftiger Puls wird plötzlich sehr klein und schnell —; 
Temperatur — erneutes Ansteigen nach bereits erfolgtem Ab¬ 
sinken , Ansteigen auch noch nach 36 —48 Stunden, oder endlich 
plötzlicher Absturz unter gleichzeitigem Sinken der Pulsspannung 
bei erhöhter Frequenz (Toxinämie); Leukocytose — starkes und 
dauerndes Ansteigen der Zahl der Leukocyten über 8— 10.000 im 
Cubikmillimeter hinaus (Curschmann, Wassermann) — und Starr¬ 
heit der Bauch wand, d. h. die starre Feststellung der 
Bauch wand in der rechten Darmbeingrube, ein bisher 
noch nirgends beschriebenes Zeichen. Betrachtet man vom Bettende 
bei guter Beleuchtung den in Rückenlage tief einathmenden Kranken, 
dann sieht man die linke Unterbauchgegend sich deutlich vorwölben, 
während die rechte Inguinalgegend meist vollkommen in der Ebene 
der Exspirationsstellung bleibt. Probepunction ist zu verwerfen. Die 
Verbindung genannter Zeichen mit anderen (Facies abdominalis u. 8. w.) 
lassen die Diagnose auf Eiterung „fast mit voller Sicherheit“ stellen. 

R. L. 

v. Bökay (Budapest) : Ueber die Bedeutung der Szinye- 
Lipoczer Salvator-Quelle. 

Das Salvatorwasser verdankt seine Erfolge einerseits der 
auf seiner chemischen Zusammensetzung basirenden Heilwirkung, 
andererseits seiner tadellosen Qualität, die eine Folge der 
musterhaften Quellenraanipulation, Füllung und Verkorkung ist. 
Das Wasser der Salvatorquelle gehört zu derselben Gruppe 
der Heilwässer wie die weltberühmten Wildunger Wässer, es 
ist daher als ein alkalisch-erdiges Sauerwasser zu bezeichnen. 
Von den Wildunger Wässern unterscheidet es sich jedoch vor- 
theilhaft durch einen ziemlich bedeutenden Gehalt an Bor und 
Lithion, zwei Bestandtheiie, die in Mineralwässern ziemlich selten 
Vorkommen. Dem gleichen Typus beider Mineralwässer entspricht 
natürlich auch die Gleichheit der Indicationen. Gleich dem Wil¬ 
dunger Wasser ist auch die Sal v atorq uel le nahezu als ein 
specifisches Heilwasser bei Erkrankungen der Harnorgane zu be¬ 
trachten, in allen Fällen, wo es darauf ankommt, die Acidität des 
Harnes zu vermindern und seine Menge zu vermehren, wie bei 
Bildung von Harngries und consecutiven Nierenkoliken, ferner 
bei anderweitigen Harnbeschwerden. Es macht, selbst in großen 
Dosen genossen, den Harn nicht alkalisch. Die Anwesenheit von 
borsauren- und Lithiumsalzen läßt von vornherein auf eine urat- 
lösende Wirkung schließen. Bei der Behandlung der katarrhalischen 
Erkrankungen der Harnwege lassen sich wesentliche Erfoge dadurch 
erzielen, daß eine starke Verdünnung des Urins nach Gebrauch 
von Salvatorwasser eintritt; die diuretische Wirkung dieses Wassers 
kann bei acuten und chronischen Nierenaffectionen und bei Metall¬ 
vergiftungen Vortheile bringen. Auch in der Therapie des Diabetes 
hat es sich als wirksam erwiesen. 
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Durch seinen Gehalt an Kohlensäure und alkalischen Salzen 
wirkt es anregend auf die Thätigkeit des Magens und der Därme. 
Es bewährt sich daher auch bei den verschiedenen Affectionen der 
Verdauungsorgane. Besondere Heilwirkung zeigt Salvator auch bei 
Catarrhen des Rachens, des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Bron¬ 
chien, indem es die Schleimabsonderung befördert, den Schleim ver¬ 
dünnt und den Auswurf erleichtert. In solchen Fällen kann Salvator 
bei gewöhnlicher Temperatur oder bis auf 25° C. erwärmt getrunken 
werden, und zwar mehrere Mal des Tages in Mengen bis zu einem 
halben Liter. Der Mangel an Eisen, die leichte Verdaulichkeit, der 
Reichthum an Kohlensäure und der angenehme, erfrischende Ge¬ 
schmack gestatten seine Verwendung auch als rein diätetisches 
Getränk. B. 

Good (Münsingen): Ein Fall von autochthoner Hirn¬ 
ainusthrombose. 

Der vorliegende Fall dieser seltenen und schwerlich diagnosti- 
cirbaren Krankheit ist folgender („Neurol. Ccntralbl.“, 1902, Nr. 8). 
Eine körperlich gesunde, eongenital schwachsinnige Paranoica 
erkrankt im Alter von 43 Jahren plötzlich mit epileptiformen 
Anfällen, Schwindelgefühl, Uebelkeit, Erbrechen, dabei Amaurose, 
stark geröthetem Kopf, Kopfschmerzen. In den nächsten Tagen 
gehäufte epileptiforrae Anfälle, zunehmende Benommenheit, wechselnde 
Deviation der Augen, stark gefüllte Retinalvenen, aber keine 
Stauungspapille, linksseitige Hemiparese, Paraphasie, keine Sensi¬ 
bilitätsstörung ; Puls normal. Am 4. Tag Parese des rechten Facialis, 
starke Cyanose, starke Schweiße, Temperatur 39’3, schwacher 
Puls. Am 5. Tag Exitus. Adipositas universalis, Fettherz, Embolie 
im rechten Unterlappen, fettige Degeneration von Nieren und 
Leber. Thrombosis sinus long. et sin. transv.; Blutungen in den 
Subarachnoidealraum, Pachymeningitis haemorrhagica, capillarc 
Apoplexien der Rinde und der weißen Substanz hinten mehr als 
vorn. Mikroskopisch Zellzerfall, von hinten nach vorn abnehmend. 
Keine Entzündungserscheinungen. G. meint, daß die Beachtung 
der Lungenembolie auf die Diagnose hätte leiten müssen. 

Infeld. 

M. Bartels (Straßburg): Fehlen der Kniesehnenrefleze 
bei dorsaler Compressionsmyelitis mit Degene¬ 
ration der hinteren Wurzeln im Lendenmark. 

Der Reflexbogen für den Patellarsehnenreflex verläuft bekannt¬ 
lich im 3. (2.—4.) Lumbalsegmente; Zerstörungen des Rücken¬ 
markes in dieser Höhe bringen ihn zum Verschwinden, Affectionen 
der Seitenstränge in höheren Ebenen sind von Steigerung des 
Reflexes begleitet. Vor einigen Jahren machte die Erfahrung Auf¬ 
sehen , daß auch bei hochsitzenden Rückenmarkserkrankungen der 
Patellarreflex verschwinde; es wurde gefunden, daß dies bei totaler 
Unterbrechung der Rtickenmarksleitung der Fall sei und die Ur¬ 
sache in der Ausschaltung des Einflusses der höheren Centren er¬ 
blickt (BASTiON-BRUNs’sche Theorie). Gegen die allgemeine Geltung 
dieser Auffassung sind aber Befunde beigebracht worden, wonach 
einerseits bei völliger Querläsion die Patellarreflexe erhalten waren, 
andererseits bei ihrem Fehlen der Reflexbogen nicht, wie man ge¬ 
meint hatte, intact war, sondern sich bei genauerer Untersuchung, 
besonders nach dem MARCBi’schen Verfahren, in verschiedenartiger 
Weise geschädigt erwies. Die vorliegende Mittheilung („Neurol. 
Centralblatt“, 1902, Nr. 10) enthält einen Befund der letzteren 
Art; Verf. führt die Degeneration auf Stauung zurück. Infeld. 

R. Peters (St. Petersburg): Ueber Erkrankungen des 
Rückenmarkes bei hereditär-syphilitischen Neu¬ 
geborenen und Säuglingen. 

Das klinische Bild, das der Autor entwirft, betrifft die Läh¬ 
mung einer oder beider oberen Extremitäten. Dieselbe umfaßt die 
Muskulatur des Schultergürtels (der ergriffene Arm hängt, wenn 
das Kind in Bauchlage emporgehoben wird, schlaff herab), Ell¬ 
bogen-, Hand- und Fingergelenke (Beugung und Streckung dieser 
Gelenke bleibt bei entsprechenden Reizen aus); diese Ausbreitung 
der Lähmung spricht für eine Erkrankung des ganzen unteren 


Cervicalmarkes. In anderen Fällen ist die Beweglichkeit im Ell¬ 
bogen- und den Fingergelenken erhalten (Aehnlichkeit mit der 
ERR-DüCHENNE’schen Lähmung), die Affection begreift dann bloß 
den oberen Theil des unteren Cervicalmarkes oder endlich prä- 
valirt das Bild der Radialislähmung, wenn bloß der untere Ab¬ 
schnitt des Cervicalmarkes befallen ist. Im letzteren Fall ist der 
Unterarm stark pronirt, so daß der Handrücken nach innen, die 
Handfläche nach außen gerichtet ist und das Handgelenk flectirt 
und ulnarwärts abducirt erscheint; daraus resultirt eiue Art Flossen- 
Stellung. Die Lähmung kann auch weiter nach oben und unten 
gehen, so daß unter Umständen Parese der Nackenmuskulatur oder 
der unteren Extremitäten sich anschließt. 

Daß diese Lähmungen auf syphilitische Erkrankungen des 
Nervengewebes zurückzuführen sind, dafür spricht der oft gleich¬ 
zeitig gegebene Befund von Hautsyphiliden, Papeln etc. oder die 
Anamnese oder schließlich der Erfolg der specifischen Behandlung. 

Besonderen Werth legt der Autor („Dermatol. Zeitschr.“, VIII, 
1901) darauf, daß das Gehirn in allen von ihm beobachteten 
Krankheitsfällen intact war UDd daß im Gegensätze zu der bis 
nun in der Literatur geltenden Anschauung, Syphilis des Rücken¬ 
markes komme bei Säuglingen nie oder nur in Combination mit 
Gehirnerkrankung vor, der Sitz der Erkrankung nur in das 
Rückenmark verlegt werden könne, und zwar nimmt er einen 
herdweise aogeordneten Enzündungsproceß an, welcher an der 
Oberfläche des Rückenmarkes sitzt und eine mehr oder minder 
große Zahl von Nervenwurzeln einnimmt, bei Mitbetheiligung der 
anliegenden Meningen. Die Prognose ist, wie früher erwähnt, eine 
außerordentlich günstige, da die Lähmung der specifischen Therapie, 
wenn diese genügend fortgesetzt wird, fast ausnahmslos weicht. Zu 
einer histologischen Untersuchung fehlte wohl infolge dieses gün • 
stigen Verlaufes die Gelegenheit. Deutsch. 

Fischer (Bonn): Ein neues Injectionsverfahren zur Dar¬ 
stellung der Capillaren. 

Ein originelles Verfahren empfiehlt Verf. zur Gefäßinjection 
für histologische Untersuchungen („Centralblatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie“, BJ. 13, H. 24). Er injicirt 
nämlich reine Milch, bindet dann Arterie und Vene ab und hält 
das Organ in einer Flüssigkeit, die die Milch zur Gerinnung bringt, 
ohne das Fett zu lösen; dies erreicht er durch eine 5 — 10°/ 0 ige 
Formalinlösung mit einem 1—2%io en Zusatz reiner Essigsäure. 
Schneidet man sodaDn die betreffenden Organe mit dem Gefrier- 
mikrotom und nimmt eine entsprechende Fettfärbung vor (Sudan III, 
Seharlach-G. etc.), so soll man prachtvolle Injectionspräparate er¬ 
halten. Die Methode hat jedenfalls den Werth sehr großer Ein¬ 
fachheit. Dr. S.— 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Serumtherapie des Abdominaltyphus be¬ 
richtet Chantemesse („Presse m6d. u , 1902, Nr. 103). Eines der 
deutlichsten Beispiele für die specifisshe Wirkung des Serums ist 
die locale Heilung gewisser Typhuscoraplicationen, wie der Osteitis 
und Periostitis, welche in der Reconvalescenz dieser Krankheit 
Vorkommen und manchmal sehr langwierige Eiterungen verursachen. 
Ch. erlebte es mehrmals, daß unter dem Einflüsse der localen 
Injectionen von 1— 2 Tropfen Serum, alle 14 Tage wiederholt, 
Entzündungen von Knochen und Periost, welche jahrelang geeitert 
haben, verschwanden. Die Hydrotherapie schließt keineswegs die 
Serumbebandlung aus, ist vielmehr ein außerordentlich werthvolles 
Unterstützungsmittel derselben und Ch. hofft, daß durch Vereini¬ 
gung dieser beiden therapeutischen Maßnahmen, ferner durch Ver¬ 
besserung des Wartepersonals, welches geschulter sein sollte als 
dies gegenwärtig in den meisten Pariser Spitälern der Kall ist, 
die Typhusmortalität auf höchstens 4 — 5°/o herabgedrückt werden 
könne. 

— Der Heilwerth des Carniferrins wird von vielen Autoren 
hervorgehobeD. Das Carniferrin ist ein braunes, geruchloses Pulver; 
es enthält etwa 35°/ 0 Eisen und ist somit das billigste aller Eisen- 
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präparate. Dosis für Erwachsene: 0‘5 Grm. täglich. Dosis für Kinder: 
0'2 — 0‘3 Grm. täglich in jeder Form, Pulver (in einem Weinglas 
Wasser), Oblaten, Pillen, zu nehmen. Da es sich erst im Magen 
auflöst, greift es die Zähne nicht an. Die Aufsaugung des Carni- 
ferrins von Seiten des Darmcanals wurde von S. Hall untersucht; 
seine Resultate lauteten, daß das Präparat in der That von der 
Schleimhaut des Darmes aufgenomrnen wird, und zwar in bedeuten¬ 
der Menge. Der Heilwerth des Carniferrins wurde von Max Riemer 
und Julius Frisch in einer größeren Zahl von Fällen geprüft und 
für sehr bedeutend befunden. Das Carniferrin wurde sowohl bei 
Blutarmuth, als auch bei einer Anzahl von mit Erschöpfungs¬ 
zuständen einhergehenden Erkrankungen mit bestem Erfolge ange¬ 
wendet ; es wurde gut vertragen und wirkte stets appetitreizend 
und appetitsteigernd. Nicht gering ist jedenfalls auch der Gehalt 
des Carniferrins an Phosphor anzuschlagen. Das Carniferrin hat 
vor vielen im Gebrauch stehenden Eisenpräparaten den Vorzug, 
daß es in fester Form dargestellt ist. Das Mittel besitzt außerdem 
einen hohen Eisengehalt; infolgedessen braucht die jedesmalige 
Menge des Präparates, welche eingenommen wird, nur eine geringe 
zu sein. 

— Ueber die Abtödtung von Bakterien durch schwache, 
therapeutisch verwerthbare Ströme berichten Lehmann und 
Zierler („Arch. f. Hyg.“, 1903, Nr. 3). Es wurden mit schwachen 
Strömen von 3 5 Milliampere Versuche mit Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken, Coli, Typhus, Cholera und Milzbrand angestellt. Die 
sporenfreien Bakterien wurden in 15 Minuten im Umkreise um die 
Anode herum abgetödtet, um die Kathode herum war die Wirkung 
etwas schwächer. Sporenhaltiges Material wird nur zum Theil ab¬ 
getödtet, selbst in der Nähe der Anode, ^ber es gelingt in einem 
sehr engen Lumen, z. B. im Zahnwurzelcanal, die Abtödtung der 
Sporen regelmäßig. Die Wirkung der Anode ist bedingt durch 
die daselbst aus Kochsalz gebildeten Elektrolyte Chlor und Salz¬ 
säure. Der Strom ist an der Anode wirkungslos, sowie man durch 
Bleischwamm das gebildete Chlor und die Salzsäure im Entstehen 
bindet. Im weiteren Umfange die sterilisirende Wirkung der con- 
stanten Ströme in der Medicin anzuwenden, scheint wenig Aussicht 
vorhanden. 

— Das salzsaure Holocain ist eine von E. Taeuber dar¬ 
gestellte Verbindung, nämlich 

.N-C u H 4 0C 2 H ri 
CH 3 C ^ 

X NH — C 6 H 4 0 C 2 H 6 

pDiäthoxydiphenyläthenylamidin. Dasselbe wurde von R. Heinz als 
locales Anästheticum erkannt. Es eignet sich in l°/ 0 iger Lösung 
als locales Anästheticum für das Auge, wo es schon innerhalb 
einer Minute nach der Einträufelung von 2 — 4 Tropfen vollständige 
Empfindungslosigkeit der Cornea hervorruft. Es besitzt vor dem 
Cocain verschiedene Vorzüge, die in den zahlreichen Abhandlungen 
angeführt sind. Da das Holocain giftiger ist als das Cocain, so 
wird es vorläufig nur für die Zwecke der Augenheilkunde empfohlen. 
Hier kann es jedoch ohne jedes Bedenken verwendet werden. Zur 
subcutanen Injection ist das Holocain nicht zu verwenden. Die 
Lösungen des salzsauren Holocains können zum Zwecke des Sterili- 
sirens gekocht werden, jedoch wirkt das salzsaure Holocain selbst 
sterilisirend, und es erscheint somit das Kochen überflüssig. Sollte 
das Kochen trotzdem erwünscht sein, so ist zu berücksichtigen, 
daß das Kochen nur in Porzellangefäßen geschehe. Die Auflösung 
des salzsauren Holocains nimmt man am besten in Porzeilaugefäßen 
vor und fittrirt die vollkommen erkaltete Lösung in gut mit Salz¬ 
säure ausgekochte Glasfläschchen. 

— Zur Technik der Magenausspülung berichtet C. Neck 
(„Centralbl. f. Chir. u , 1902, Nr. 52). Vor jeder Magenoperation 
soll der Magen ausgespült und die ganze Spülflüssigkeit entleert 
werden, um ein Ueberschwemmen des Peritoneums und die Infection 
desselben nach Eröffnung des Magens zu vermeiden. Leider gelingt 
die vollständige Ausheberung des Magens bei Dilatation und Atonie 
sehr selten; sie gelingt erst, wenn man den Patienten in steile 
Beckenhochiagerung bringt. N. empfiehlt daher, so lange in hori¬ 
zontaler Lage zu spülen , als noch Flüssigkeit abfließt, und dann 
den Pat. in die steile Beckeuhochlagerung zu bringen und schließlich 


in dieser Lage die Sonde langsam zu extrahiren. Auf diese Weise 
wird der letzte Rest des Mageninhaltes, so weit er flüssig ist, 
entleert. Wenn aber der Magen mit größeren Speisetheilen ange¬ 
füllt ist, gelingt es erst nach mehrmaliger Spülung, eine annähernde 
Säuberung des Magens zu erzielen. 

— Ueber Alsol (Aluminium acetico-tartaricum Athenstaedt) 
liegt eine Reihe bemerkenswerther Angaben vor: Alsol besteht 
aus essigsaurer Thonerde und weinsaurer Thonerde, ist also eine 
Doppelverbindung von Aluminium mit Essigsäure und Weinsäure. 
Es bildet fast farblose, glänzende gummiartige Stücke, welche 
schwach nach Essigsäure riechen und mit wenig Wasser geschüttelt 
einen farblosen Leim geben. Der Geschmack ist ein säuerlicher, 
zugleich adstringirender, aber nicht unangenehmer. A. löst sich 
in gleichviel kaltem Wasser, die wässerige Lösung reagirt sauer 
und darf beim Erhitzen sich weder trüben, noch gelatiniren. In 
Alkohol ist das Präparat unlöslich, aus der wässerigen Lösung 
wird es beispielsweise durch Alkohol gefällt. In der laryngo- 
logischen Praxis ist es von Schaeffer („Deutsche med. Wschr.“) 
rühmend hervorgehoben worden, Fritsch empfiehlt es für die 
gynäkologische Praxis („Die Krankh. d. Frauen“ und „Volkmann’s 
klin. Vortr.“, 1899), Schede, Holtz und Goltz haben es in der 
Chirurgie vielfach erprobt und bewährt gefunden. Gleichlautend 
sind die Angaben von Pick über Alsol in der ophthalmologischen 
Praxis u. v. a. m. Es empfiehlt sich kaltes (zimmerwarmes) Wasser 
zur Lösung zu benützen und eine geringe Menge von Essigsäure 
zuzusetzen. Die Fabrik empfiehlt das Alsol als 50%ige Lösung 
zu verordnen, die unbegrenzt haltbar ist. Zu den Verdünungen 
kann man gewöhnliches, am besten vorher abgekochtes Wasser 
verwenden. Der Verkaufspreis eines 80 Grm. einer 50%igen Lösung 
enthaltenden Original-Skala-Glases beträgt 80 Pfg. 

— Von der Thatsache ausgehend, daß die Vereiterung der 
Ilauteruptionen bei Blattern durch die Wirkung der Streptokokken 
sich vollzieht, hat E. Schoull das Streptokokkenheilserum bei 
Variola versucht („Klin.-ther. Wschr.“, 1903, Nr. 14). Es wurden 
durchschnittlich 60 Ccm. Serum in 3 Portionen in 12—24stündigen 
Intervallen injicirt, in zwei besonders schweren Fällen wurde noch 
eine vierte Injection applicirt. Die unter aseptischen Cautelen vor¬ 
genommenen Injectionen riefen keinerlei Reactionserscheinungen 
hervor. Unter dem Einflüsse der Injectionen erfolgt meist rasche 
Besserung der durch die Eruption an der Haut und den Schleim¬ 
häuten hervorgerufenen Symptome: schmerzhafte Schwellung des 
Gesichtes und der Extremitäten, Lichtscheu, Thränenträufeln, 
Heiserkeit, Jucken etc. Meist bessert sich das Allgemeinbefinden 
und erfolgt Absinken des Fiebers, die Eiterung wird entweder 
unterdrückt oder zum Stillstände gebracht. Unter 22 Fällen, davon 
5 der hämorrhagischen, 8 der confluirenden Form zugehörig, waren 
nur 2 Todesfälle zu verzeichnen, während von 24 anders behandelten 
Fällen 7 starben, was einer Mortalität von 25’5°/o entspricht. Die 
Serumtherapie bietet gegenüber der Behandlung mit rothem Lichte 
den Vortheil größerer Einfachheit, auch steht einer Combination 
der beiden Behandlungsmethoden nichts im Wege. In 3 Fällen 
ergab die Serumbehandlung kein Resultat, was auf die Variation 
der Wirksamkeit der verschiedenen, auch von demselben Thiere 
entnommenen Serumproben zurückzuführen ist und worin entschieden 
ein Nachtheil dieser Therapie gelegen ist. 


Literarische Anzeigen. 

Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Nebenhöhlen der Nase. Von Dr. M. Hajek. 

Mit 103, größtentheils Originalabbildungen. Zweite vermehrte 
Auflage. Leipzig und Wien 1903, Franz Deut icke. 

Das Buch wurde bei seinem ersten Erscheinen in diesem 
Blatte einer eingehenden Besprechung unterzogen und der Schluß¬ 
satz dieser Besprechung lautete: „Es ist ein Lehrbuch in des 
Wortes eminentester Bedeutung und wird gewiß von jedem, der 
sich mit diesen Erkrankungen fachmännisch zu befassen hat, mit 
Befriedigung gelesen werden.“ 
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Wir können die zweite Auflage kaum anders als mit den¬ 
selben Worten einbegleiten, denn sie hat sich weder in Form, noch 
dem Inhalte nach wesentlich verändert, sie erscheint bloß insoweit 
vermehrt, als neuere Befunde auf anatomischem Gebiete, sowie auch 
weitere klinische Erfahrungen in dieselbe aufgenommen wurden. 
Das Buch wird hiedurch auf die Höhe unseres gegenwärtigen 
Wissens erhoben, und wenn auch der Verf. die einschlägigen 
Arbeiten und Erfahrungen anderer Autoren hinreichend in den 
Bereich seiner Besprechungen gezogen hat, so trägt doch das 
Werk den Stempel seiner eigenen Individualität an sich, überall 
tritt dem Leser die eigene Erfahrung des Verf. entgegen und die 
Darstellung zeichnet sich durch jene Lebhaftigkeit aus, welche 
nur Selbstgesebenes und Selbsterfahrenes verleihen können. 

Die größte Sorgfalt ist dem Capitel der Untersuchung 
und dem Aufbau der Diagnose gewidmet. Hier waltet die 
strengste Logik in der Verwerthung der beobachteten subjectiven 
und objectiven Symptome, der Kreis wird immer enger gezogen, 
bis es endlich gelingt, in einwandfreier Weise Sitz und Ausbreitung 
der Erkrankung festzustellen. Kef. kann die Ansicht des Verf., 
daß nur eine eingehende, zumeist viel Zeit und Mühe erfordernde 
Untersuchung zu einer sicheren Diagnose führen kann, vollinhaltlich 
billigen, und, wie er dies an anderen Orten schon mehrmals gethan, 
gleichfalls hervorheben, daß die Durchleuchtung für sich allein 
zur Stellung einer einwandfreien Diagnose nicht ausreicht; sie 
kann höchstens als werthvoller Behelf bei Anwendung auch anderer 
Methoden in Verwendung kommen. Bei den entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Oberkieferhöhle bleibt die verläßlichste Untersuchungs¬ 
methode die Probepunction mit nachfolgender Aspiration oder 
Durchspülung. Dieselbe kann zweifellos auch vom mittleren Nasen¬ 
gange aus gemacht werden, nur muß in diesem Falle, falls eine 
Aspiration beabsichtigt ist, vorerst durch die Punctionsnadel so viel 
Wasser in die Höhle injicirt werden, bis das Flüssigkeitsniveau 
der Höhle auf die Höhe des Ostium maxillare gehoben ist; dann 
erst kann die nachfolgende Aspiration ein einwandfreies Resultat 
ergeben. Auf diesen Umstand hat Ref. seinerzeit aufmerksam 
gemacht. Vortbeilhafter wird jedoch die Probepunction vom unteren 
Nasengange gemacht, weil hier bei vorhandenem Eiter eventuell 
auch die Oeffnung angelegt werden kann, durch welche dann die 
Behandlung durchgeführt wird. Bei der Stirn- und Keilbeinhöhle 
wird die Diagnose gleichfalls durch Probeausspülung gesichert, nur 
muß man, um in die betreffenden Höhlen das Rohr einführen zu 
können, in den meisten Fällen bei Untersuchung der Stirnhöhle 

Feuilleton. 

Budapester Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

— den 29. März 1903. 

Im Ministerium für innere Angelegenheiten tagte vergangene 
Woche eine Enquete, welcher die Aufgabe zufiel, die Durchführungs¬ 
verordnung zum VIII. u. XXI. G.-A. über den staatlichen 
Kinderschutz einer eingehenden Besprechung zu unterziehen. 
An den Berathungen nahmen beinahe ohne Ausnahme alle Persön¬ 
lichkeiten theil, die sich mit dem Kinderschutz bisher mittelbar 
oder unmittelbar befaßt haben. Der Referentenentwurf, der in 
6 Hauptpunkten und 80 Paragraphen den Schutz der verlassenen 
Kinder in idealster Weise regelt, ist keine Nachäffung ausländischer 
Statute, sondern eine Originalarbeit, die mit großer Umsicht und 
in philanthropischem Sinne die hierzulande herrschenden Verhältnisse 
und alle auf diesem Gebiete überhand genommenen Uebelstände 
berücksichtigt. Der Cardinalpunkt des Entwurfes liegt im § 2, in 
dessen Sinne „das noch nicht 15jährige verlassene Kind ein Recht 
auf staatlichen Kinderschutz hat und demzufolge auch in den 
Verband der staatlichen Kinderasyle aufzunehmen ist“. Wir wollen 
uns an dieser Stelle mit dem Referentenentwurf, dessen löbliche 
Tendenzen festgenagelt zu werden verdienen, eingehender befassen. 
Es mag hier nur erwähnt werden, daß der Entwurf, was eigentlich 


das vordere, bei Untersuchung der Keilbeinhöhle das hintere Ende 
der mittleren Muschel reseciren. Zur Untersuchung der Siebbein¬ 
zellen ist ebenfalls eine kleine Voroperation, die Entfernung der 
mittleren Nasenmuschel erforderlich, da nur durch eine solche der 
Zugang zu den Siebbeinzellen ermöglicht wird. 

Bei der Therapie räumt der Verfasser, conform der An¬ 
schauung der meisten Autoren, den conservativen Methoden den ihnen 
gebührenden Platz ein. Von den radicalen Operationsmethoden gibt 
er bei den Antruraempyemen jetzt der Methode von Luc-Caldwell, 
bei Stirnhöhlenempyem der osteoplastischen Methode den 
Vorzug und führt mehrere nach diesen Methoden geheilte Fälle an. 

Mehrere sehr lehrreiche Krankengeschichten liefern den 
Beweis, daß in einigen das klinische Bild der typischen Ozaena 
darbietenden Fällen es sich um eiterige Entzündung der Siebbein¬ 
zellenschleimhaut gehandelt habe, und daß nach deren Ausheilung 
auf endonasal-chirurgischem Wege die objectiven Kennzeichen der 
Ozaena verschwanden. Interessant ist die Beobachtung des Verf., 
daß in solchen Fällen sich neben der allgemeinen Atrophie der 
Nasenschleimhaut stets eine Hypertrophie der mittleren Muschel 
oder ihrer Nachbarschaft nachweisen ließ, während bei auf anderer 
Grundlage entstandener Ozaena diese Erscheinung vermißt wird. 
Dieser Unterschied würde, falls er sich thatsächlich als constant 
erweisen sollte, von großer diagnostischer Bedeutung sein. 

Zum Schluß werden die cerebralen Complicationen, welche 
sich bei acuten Empyemen oder bei acuten Exacerbationen chronischer 
Empyeme zeitweilig entwickeln, besprochen und durch mehrere, 
sowohl fremde als auch eigene Krankengeschichten illustrirt. 

Wir hegen die Ueberzeugung, daß auch diese zweite Auflage 
ihren Zweck vollkommen erfüllen wird, dem Anfänger als Weg¬ 
weiser, dem erfahrenen Fachmanne als willkommener Rathgeber 
auf dem schwierigsten Gebiete der Rhinologie zu dienen. 

Roth. 

Die Impfung und ihre Technik. Von Hofrath Dr. Conrad 
Blass. 2. durchgesehene Auflage. Medicinische Bibliothek für 
praktische Aerzte. Leipzig, Verlag C. G. Naumann. 

Ein handliches Buch, in gedrängter, doch prägnanter Kürze 
alles bietend, was für den Arzt von Wichtigkeit und Interesse ist. 
Den Werth der Broschüre, die wärmstens zu empfehlen ist, erhöht 
sehr ein Anhang, der das Reichsimpfgesetz, und ein zweiter, welcher 
die Beschlüsse des deutschen Bundesrathes vom Jahre 1899, be¬ 
treffend die Ausführung des Impfgesetzes, enthält. Neübath. 


selbstverständlich ist, auch für die kranken verlassenen Kinder in 
entsprechendem Maße sorgt, und jeder edeldenkende Mensch hat 
es mit Befriedigung zur Kenntnis genommen, daß auch die Er¬ 
richtung zweier Sanatorien, am Plattensee und am Palicser Teich, 
in Aussicht genommen wird. Auch die Anregung Prof. Bokay’s. 
ein „Seehospice“ für rachitische und scrophulöse Kinder an 
der Adria zu errichten, dürfte nicht auf unfruchtbaren Boden 
gefallen sein. Der Entwurf theilt das Land vom Gesichtspunkte 
des staatlichen Kinderschutzes in Bezirke ein und errichtet in den 
einzelnen Centren nach Bedarf entsprechende Asyle. In erster 
Reihe sind jene Städte in Aussicht genommen, in denen es schon 
staatliche Gebäranstalten gibt. Da diese Institute in weiterem Sinne 
genommen Säuglingsspitäler sein werden, werden an die Spitze 
derselben voraussichtlich erprobte Kinderärzte gestellt werden. Dies 
dürfte dann selbstredend zur Folge haben, daß die Kinderheilkunde 
mit größerem Eifer gepflegt werden wird, was wohl auch früher 
oder später dazu beitragen könnte, daß die allgemeine Kinder¬ 
sterblichkeit des Landes nach und nach abnehmen wird. 

Die Budapester Bezirkskrankencasse widmet in dem soeben 
erschienenen Jahresberichte der freien Aerzte wähl einen be¬ 
sonderen Abschnitt. Nicht etwa weil sie sich mit dieser Idee mit 
Vorliebe befaßt, sondern weil 30.000 Arbeiter um Einführung der 
freien Aerztewahl beim Ministerium bittlich eingeschritten sind und 
die Casse angewiesen worden ist, die Frage zu studiren und ent¬ 
sprechende Vorschläge zu machen. Diesem Umstande verdankt 
das erwähnte Capitel sein Entstehen. In dem an das Ministerium 
gerichteten Memorandum wehrt sich die Casse mit allen Kräften 
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gegeD die Einführung der freien Aerztewahl. Was zur Bekräftigung 
ihres Standpunktes vorgebracht wird, ist ein unqualificirbarer 
Angriff gegen die Aerzte, die an der Casse thätig waren, als 
noch die freie Aerztewahl eingeführt war. Es werden ihnen ganz 
ungewöhnliche Mißbräuche zur Last gelegt; der große Fehler 
dieses ungerechten Vorgehens steckt darin, daß die Fehler Einzelner 
der Gesammtbeit zur Last gelegt werden. Hoffentlich werden die 
Aerzte, die damals thätig waren, und die Aerzteschaft die Sache 
nicht auf sich beruhen lassen. „Die Direction der Krankencasse — 
so heißt es in dem Jahresbericht — ist durch das neuere Studium 
dieser Frage noch mehr in der Ueberzeugung bekräftigt worden, 
daß die freie Aerztewahl für die Casse und ihre Mitglieder große 
Nachtheile gehabt hat, und daß die Wiedereinführung derselben 
nicht ohne Gefährdung der vitalsten Interessen der Casse erfolgen 
könnte.“ Und diese Behauptung wird wieder mit Hilfe tendenziös 
gefärbter Daten nachgew'iesen. Competenten Ortes wird man es 
gewiß nicht verabsäumen, die Angaben zu widerlegen und alle 
Hebel in Bewegung zu setzen, damit den Cassenpaschas das Hand¬ 
werk je eher desto besser gelegt werde. Bl. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Ooll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXII. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Ponfick (Breslau): Pyelothrombose und Trauma. 

Vortr. hat nur solche Erkrankungen im Auge, wo es ohne 
Infection und sogar ohne Entzündung zur Thrombose der Pfort¬ 
ader kommt. Sie sind anscheinend häufiger, als man bisher ge¬ 
glaubt hat. Die auf Grund der Ergebnisse der Experimentalphysio¬ 
logie gewonnene Anschauung, daß es sich stets um ein schweres, 
schnell tödtlich verlaufendes Leiden handle, kann nicht mehr als 
zutreffend erachtet werden. Vielmehr kann die Thrombose der 
Pfortader in manchen Fällen unter geringen Erscheinungen oder 
ganz symptomlos verlaufen, was sich theilweise aus der schleichen¬ 
den Entwickelung des Leidens erklären läßt. Als ätiologische Mo¬ 
mente sind bisher Stauung, Tumoren, Verlegung der Gefäße durch 
Parasiten, Erkrankung der Wand derselben selbst, bekannt. In 
manchen Fällen läßt sich aber keines dieser Momente als Ursache 
wirklich in Anspruch nehmen. Deshalb hält Vortr. es für geboten, 
auf die Bedeutung des Trauma in der Pathogenese dieser Affection 
aufmerksam zu machen. Er berichtet über zwei einschlägige Fälle, 
wo im Anschlüsse an ein stattgehabtes Trauma ein Krankheitsbild 
sich entwickelt hat, das zur Diagnose einer Lebercirrhose führte 
(Magenblutung, Erbrechen, Ascites u. dgl. m.). Die Section stellte 
lediglich eine Thrombose der Venae portae fest. 

Takahashi (Tokio): Ueber Giftfische. 

Unter den Giftfischen ist jedenfalls das Tetrodon, welches in 
Japan oft zu Vergiftung führt, der giftigste. Die Versuche des 
Vortr. haben erwiesen, daß verschiedene Arten des Tetrodon qua¬ 
litativ gleich, aber quantitativ ungleich wirken. Ferner ist es bemer- 
kenswerth, daß der Eierstock das Gift am meisten enthält, nächst- 
dem die Leber. Der Hoden, die Haut und das Blut enthalten 
bedeutend weniger von dem Gifte. Dagegen ist der Muskel ganz un¬ 
giftig. Die Wirkung des Giftes ist beim Kaltblütler Herabsetzung 
der willkürlichen und reflectorischen Bewegungen ; die Athmung w r ird 
flacher nnd seltener. Schließlich treten Athemstillstand und voll¬ 
ständige Lähmung ein, wobei das Herz noch eine Weile fortschlägt. 
Beim Warmblütler beobachtet man außer der Respirationsstörung 


eine bedeutende Herabsetzung des Blutdruckes. Genauere Versuche 
haben erwiesen, daß die Todesursache bei der Tetrodonvergiftung 
die gleichzeitige Lähmung des Athemcentrums und des vasomoto¬ 
rischen Centrums ist. Hieraus kann man ersehen, daß die Therapie 
bei der schweren Vergiftung ziemlich erfolglos ist. Künstliche Re¬ 
spiration und Faradisation des Phrenicus wären zu versuchen. 

J. Pohl (Prag): Ueber Allantoinausscheidung bei Intoxicationen. 

Die subcutane Hydrazinvergiftung führt fast regelmäßig zur 
Allantoinausscheidung durch den Harn (Baumann-Borissow). In 
Bezug auf die Herkunft dieses Körpers bestehen eine Reihe von 
Möglichkeiten, die experimentell durchgeprüft werden. Das Allantoin 
ist — beim Hunde — kein intermediäres Stoffwechselproduct, da 
es, per os gereicht, quantitativ ausgeschieden wird, andererseits im 
Hungerharne völlig fehlt. Für die in der Literatur geäußerte An¬ 
schauung, einer Beziehung des Allantoins zur Harnsäure, gelang 
es nicht, Stützen zu finden. Die fernere Möglichkeit der Abspaltung 
oder Bildung des Allantoins aus Zellbestandtheilen setzt eine Me¬ 
thode der Allantoinbestimmung ans Organen voraus, die vom Vortr. 
ausgearbeitet wurde. Während der normale Körper in seinen Organen 
kein Allantoin nachweisen läßt, finden sich auf der Höhe der Hy¬ 
drazinvergiftung beträchtliche Mengen desselben in der Leber. Unter 
Beziehung auf die nekrobiotischen Veränderungen dieses Organs 
durch das Gift erhellt die Abstammung des Allantoins aus den Zell¬ 
kernpurinen, insbesondere ans dem Hypoxanthin. Es gelang ferner 
die Bildung des Allantoins in bestimmten Organen extra corpus 
durch Autolyse nachzuweisen, was für die Beurtheilung der phy¬ 
siologischen Rolle autolytischer Fermente von Bedeutung erscheint. 
Positive Allantoinbefunde wurden sodann noch erhoben bei Ver¬ 
giftungen mit Hydroxylamin, Semicarboxyd und Amidoguanidin, ne¬ 
gative bei solchen mit Phosphor und Arsen. 

Hocke (Prag): Beitrag zur Kenntnis des Diabetes insipidus. 

Aus den Stoffwechseluntersuchungen des Vortr. in einem von 
ihm beobachteten Falle sind folgende Ergebnisse hervorzuheben: 
Auffallend zeigte sich das Verhalten des Gefrierpunktes des Harns. 
Die gefundenen Zahlen schwankten zwischen —02 bis — 0‘33°C., 
Werthe, wie man sie unter anderen Umständen nur äußerst selten 
findet. Der Gesammtstickstoflf sowie die Ausscheidung von Harnstoff 
zeigten sich bei wiederholt ausgeführten Bestimmungen normal. 
Das specifische Gewicht des Blutserums betrug nur 1028. Der 
Stickstoffgehalt des Gesammtblutes betrug 3T3°/o* Die Bestimmung 
des Gefrierpunktes des Blutserums wurde zweimal ausgeführt. Die 
gefundenen Zahlen waren das erstemal —0 47, das zweitemal 
0'52° C. Das Wesen des krankhaften Processes in dem vorliegen¬ 
den Falle scheint danach darin zu bestehen, daß der Organismus 
auf einen erhöhten Wasserstoffwechsel eingestellt ist: Vermehrte 
Wassereinfahr, Hydrämie, vermehrte Wasserausfuhr bei normaler 
Gesammtstickstoff- und Harnstoffausscheidung. Mit der Erhöhung 
des Gefrierpunktes, des Blutserums stimmt auch die Herabsetzung 
des specifischen Gewichtes desselben , sowie die Herabsetzung des 
Stickstoffgehaltes des Gesammtblutes gut überein. 

Zupnik (Prag): Ueber den centralen Angriffspunkt des Tetanus¬ 
giftes. 

Vortr. spricht sich auf Grund von experimentellen Unter¬ 
suchungen sowohl anderer Forscher (Brunner und Roux) wie um¬ 
fangreicher eigener, die an Kaninchen, Hunden, Katzen, Ratten 
und Meerschweinchen vorgenommen wurden, dahin aus, daß 1. der 
sogenannte Tetanus cerebralis mit dem „Wundstarrkrampf“ nichts 
Gemeinschaftliches hat, 2. daß mit steigender Empfänglichkeit ver¬ 
schiedener Thierspecies für Tetanus das Bild des cerebralen Tetanus 
immer mehr an seiner Vehemenz und Deutlichkeit verliert, welches 
bei hochempfänglichen Thieren die intracerebralen Injectionen zu 
erzeugen vermögen, 3. daß alle therapeutischen Bestrebungen aus¬ 
schließlich auf das Rückenmark zu richten sind, da letzteres den 
einzigen cerebralen Angriffspunkt darstellt. 
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Aus englischen Gesellschaften. 

(Öng.-Ber. dar „Wiaaer Med. Presse“.) 

Harveian Society of London. 

Caütley: 2ur Therapie der Trigeminusneuralgie. 

Der Autor berichtete über einen Kall von hartnäckiger 
Neuralgie im Bereiche des supraorbitalen Astes des Trigeminus. 
Die Schmerzen waren im Anschluß an einen bösartigen Anfall von 
Herpes im Bereiche des Nerven aufgetreten, und waren vergesell¬ 
schaftet mit ausgesprochenen trophisehen Veränderungen der Haut 
und der Blutgefäße. 

Die interne Behandlung des Leidens erwies sich als erfolg¬ 
los. Auf der rechten Stirnseite, im Bereiche der Augenbrauen, 
fand sich eine ausgedehnte, keloidal verdickte Narbe mit Haar¬ 
schwund , Thränenfluß und Blepharospasmus. Es wurde eine Ope¬ 
ration vorgenommeu, die Narbe excidirt und zwei darin ver¬ 
laufende Nervenäste in der Ausdehnung von je einem halben Zoll 
resecirt. Die Blutgefäße waren überall stark comprimirt. Der 
Erfolg der Operation war insoferne ungünstig, als die Schmerzen 
keine wesentliche Erleichterung erfuhren, nur die Ernährung der 
afficirten Hautpartien zeigte eine geringe Besserung. 

In einem anderen Falle von sehr hartnäckiger Trigeminus¬ 
neuralgie wurde durch Injection von Osmiumsäure in den erkrankten 
Nerven wesentliche Besserung erzielt. Da es sich um den dritten 
Ast des Gesichtsnerven handelte, wurde der Unterkiefer trepanirt 
und in den Verlaufsbereicb des Nerven Osmiumsäure mit vorzüg¬ 
lichem Erfolge injicirt. 

Clinical Society of London. 

Goodall: Hämorrhagische Form des Typhus. 

Verf- berichtete über einen Fall von hämorrhagischem 
Typhus, der nicht nur durch seine Seltenheit bemerkenswert war, 
sondern auch durch die Schwierigkeiten, die sich einer richtigen 
Diagnose entgegenstellten. 

Es stellten sich nämlich bei einer Wärterin nach circa ein- 
wöchentlicbem leichten Unwohlsein purpuraartige Hämorrhagien 
an der Haut der Extremitäten ein, daneben hohes Fieber. Die 
Hämorrhagien der Haut nahmen an Zahl und Intensität zu, dann 
erfolgten Blutungen aus Rachen, Zahnfleisch und Nase, außerdem 
Bluterbrechen, Hämaturie, Metrorrhagien und blutiger Stuhl. Für 
Typhus sprach kein. einziges Symptom, Roseola fehlte und die 
Milz war nicht vergrößert. Tod nach vierzehntägiger Krankheit, 
anscheinend infolge der Purpura. Bei der Autopsie fand man typi¬ 
sche typhöse Darmgeschwüre und massenhaft Blutungen in inneren 
Organen. 

Solche Fälle sind außerordentlich selten , ihre Aetiologie ist 
dunkel. Vielleicht handelt es sich um eine Mischinfection und 
kommt die Purpura auf Rechnung von Invasion von Streptokokken 
und Bacterium coli, das auch in diesem Falle neben Typhusbacillen 
gefunden wurde. Auch wäre daran zu denken, daß die bei Alko¬ 
holikern verminderte Tendenz des Blutes zur Coagulation das 
Auftreten solcher Fälle begünstige,' da auch einige Beobachtungen 
von hämorrhagischem Typhus bei Potatoren vorliegen. 


Medical Society of London. 

Poynton: Ein Fall von Atavismus. 

Es handelte sich um einen dreijährigen Knaben, bei dem 
bei der Geburt schon beide Schenkel fest gegen das Abdomen 
adducirt waren. Als er gehen lernte, war es ihm wohl möglich, 
aufrecht zu stehen, doch bei jedem Versuche, sich vorwärts zu 
bewegen, knickte er ein und nahm eine Stellung ein wie ein 
Chimpanse. Der ganze Körper war nach vorne geneigt, das Kinn 
nach rechts gewendet, die Arme in Hand- und Ellbogengelenk 
gebeugt, die Palmarflächen nach auswärts gekehrt. Desgleichen 
waren die Beine im Knie- und Hüftgelenk flexirt, die Füße ein¬ 
wärts gedreht. Mit zunehmendem Alter des Kindes wurde diese 


Haltung immer ausgesprochener, Finger und Zehen waren außer¬ 
gewöhnlich lang infolge anomaler LäDge der vorletzten Phalangen, 
die Zehen übermäßig beweglich wie bei einer Affenhand. In An¬ 
betracht dieser Umstände ist es immerhin möglich, daß es sich 
hier um einen Fall von Rückschlag zu irgend einem prähistorischen 
Urahnen handelt. 

Habershon: Spastische Pyloruscontraduren. 

Es gibt Fälle von acuter und subacuter Magendilatation, wo 
Erscheinungen von Spasmus des Pylorus beobachtet werden. Be¬ 
sonders wichtig sind auch Anfangsstadien von Magengeschwüren 
und malignen Neoplasmen in der Pylorusgegend, die zu ähnlichen 
Symptomen führen. Der durch solche Processe bedingte Pyloro- 
spasmus wird sehr oft falsch gedeutet. Fast immer bestehen daneben 
eine leichte Magenerweiterung, dann Schmerzanfälle und Erbrechen, 
besonders am Abend und einige Stunden nach der Nahrungsauf¬ 
nahme. Die Schmerzen finden gewöhnlich durch neuerliche Nah¬ 
rungsaufnahme Erleichterung, was für die Stellung der Diagnose 
von Wichtigkeit ist. In Bezug auf die Therapie sind Magenaus¬ 
waschungen zu empfehlen; glänzende Erfolge werden durch die 
Gastroenterostomie erzielt, die oft zum völligen Schwinden aller 
Krankheitssymptome führt. Endlich kann auch das runde Duo¬ 
denalgeschwür ähnliche Erscheinungen herbeiführen, sowie auch 
Uyperacidität des Magens, die in manchen Fällen durch Aus¬ 
waschungen des Magens mit Tanninlösungen günstig beeinflußt 
werden kann. 

Das Schwinden der Schmerzen sogleich nach der Nahrungs¬ 
aufnahme kann man sich daraus erklären, daß die hierauf erfol¬ 
gende Contraction der Portio pylorica des Magens den Contact 
zwischen dem Geschwüre und dem Mageninhalte unmöglich macht 
und der den Schmerz erzeugende Reiz entfällt. Dafür spricht auch 
das Wiederauftreten der Schmerzen nach beendeter Verdauung der 
Speisen im Magen. 


Standesfragen. 

Der Entwurf einer Aerzteordnung. 

I. 

Die vom VII. österreichischen Aerztekammertage in Czernowitz 
vorgenommene Revision des Aerztekammergesetzes ist auf Grund 
der Vorlage einer „Aerzteordnung“ erfolgt, welche das aus den 
Präsidenten der mährischen , ostgalizischen, niederösterreichischen 
und Wiener Kammer, sowie dem juristischen Beirathe, Advocaten 
Dr. Ludwig Vogler, bestehende Comit 6 unterbreitet hat. Der Ent¬ 
wurf der Aerzteordnung, welche alle den Arzt interessirenden, die 
Ausübung der Praxis betreffenden Bestimmungen in zum Theil 
wesentlich geänderter Form codificirt, liegt nunmehr vor und wird 
voraussichtlich Gegenstand lebhaftester Discussion in ärztlichen 
Kreisen, zumal in den ärztlich-socialen Vereinen sein. Wir halten 
es deshalb für geboten, schon jetzt, unmittelbar nach der Publi- 
cation des Entwurfes, die wichtigeren der von den gegenwärtig zu 
Recht bestehenden abweichenden Bestimmungen desselben hervor¬ 
zuheben , die eingehende Präcisirung unserer, den Lesern der 
„Wiener Med. Presse“ zum großen Theile bekannten Stellungnahme 
zu den einschneidendsten Aenderungen uns vorbehaltend. 

Der Entwurf gliedert sich in fünf Abschnitte: Erfordernisse 
zur Ausübung der ärztlichen Praxis; Rechte und Pflichten der 
Aerzte; die Aerztekammer und ihr Vorstand; Ehrenrath, Disciplinar- 
strafen , Disciplinarverfahren, Rechtsmittel 5 Schlußbestimmungcn. 

In Abschnitt „Erfordernisse zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis“ ist die Bestimmung (§ 1, e) bemerkenswert!!, 
nach welcher zu den Erfordernissen behufs Eintraguug in die die 
Praxisberechtigung involvirende Aerzteliste die praktische Ver¬ 
wendung durch mindestens ein Jahr an einem in¬ 
ländischen Kranken hause nach Erlangung des Diplomes als 
Doctor der gesammten Heilkunde gehört. Diese Bestimmung entspricht 
den diesbezüglich wiederholt und unzweideutig geäußerten Wünschen 
der Aerzteschaft, die auch in der Enquöte, betreffend die neue 
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medicinische Studien- und Prüfungsordnung, zum Ausdrucke kamen. 
Zum Ueberfluß hebt der Motivenbericht des Entwurfes hervor, das 
Comite habe sicli trotz der von einer Seite gegen diese Bestimmung 
erhobenen Bedenken für deren Beibehaltung in der Erwägung ent¬ 
schlossen , daß nur dadurch eine entsprechende praktische Aus¬ 
bildung des Arztes ermöglicht werde uud es jedenfalls zweckdienlich 
erscheine, daß der junge Arzt nicht sofort nach Absolvirung seiner 
Studien selbständig zur Ausübung der ärztlichen Praxis schreite, 
sondern, wie das auch bei anderen Berufsständen der Fall ist, 
zunächst unter fachkundiger Oberleitung in die Praxis eingeführt 
werde. 

Die Bestimmung (§ 2), daß die ärztliche Thätigkeit eines 
ausländischen Arztes im Inlande nur eine ganz vorüber¬ 
gehende sein dürfe, wird durch die Forderung, daß eine solche 
Thätigkeit nur bei Berufungen zu Consilien oder zu alleiniger 
Behandlung eines Kranken in einzelnen Fällen erfolgen dürfe, 
entsprechend präcisirt. 

Neu ist die Bestimmung (§ 3), nach welcher die Eintragung 
der Privat- und Amtsärzte in die Liste nicht von amtswegen, 
sondern erst auf Einschreiten des betreffenden Arztes, der diese 
Eintragung vor Antritt seiner Anstellung zu bewirken hat, vorzu¬ 
nehmen ist. 

Ein weiteres Novum bildet § 5, welcher verfügt, daß vor 
der Eintragung in die Aerzteliste der Bewerber in die Hand des 
Kammerpräsidenten die feierliche Angelobung zu leisten 
hat, „sich nach der Aerzte- und Standesordnung zu halten, seinen 
Beruf gewissenhaft auszuüben und durch sein Verhalten in der 
Berufsthätigkeit und außerhalb derselben die Ehre und das Ansehen 
seines Standes zu wahren“. 

Aus den Fällen der Streichung aus der Aerzteliste (§6) 
ist Punkt 5 hervorzuheben, nach welchem bei Amtsärzten die 
Streichung auf Grund des Ausscheidens aus der Stellung erfolgt, 
„sofern damit auf die weitere Ausübung der ärztlichen Praxis 
verzichtet wird“. 


Notizen. 

Wien, 25. April 1903. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung, der ersten nach den Osterferien, demonstrirte zu¬ 
nächst Doc. Dr. L. Müller einen Myopen , bei welchem er eine 
1 Jahr bestehende N etzh a ut ab 1 ösu n g dadurch beseitigt hat, daß 
er aus der äußeren Seite drs Bulbus ein \crticales ellipsoidisches 
Lederhautstück von 1x2 Cm. Durchmesser herausschnitt, die unter 
der Netzhaut angesammelte Flüssigkeit abfließen ließ und die Skleral- 
wunde vernähte. Auf eine Anfrage von Prof. Klein ergänzt M. 
seine Ausführungen dahin, daß sich der Refractionszustand des 
operirten Auges um 12 D geändert habe. — Hierauf stellte Professor 
Dr. II. Schlesinger einen Kranken mit einem tiefsitzenden 
Oe so ph ag u s d i v er t i k el vor, dessen Anwesenheit durch die 
ösophagoskopische, radiologische und Sondenuntersuchung festgestellt 
wurde; die Behandlung wird in der Anlegung einer Mageufistel 
bestellen. — Primarius Schnitzler führte eine Frau vor, bei der 
nach Gallenblasenruptur die Gallenblase exstirpirt wurde, 
ferner eine zweite Pat., bei welcher er ein fünfkronenstückgroßes 
callöses Ulcus ventriculi wegen bedrohlicher Blutungen opera¬ 
tiv entfernt hat. — Dr. Lichtenstern demonstrirte eine Frau 
nach Nephrotomie. Die Operation hat einen großen dendriti¬ 
schen und 25 kleine Cystinsteine zutage gefördert. Im An¬ 
schlüsse an diese Demonstration erörterte Dr. R. Kienböck die 
Technik der Radioskopie von Nierensteinen. — Dr. G. Kapsammer 
zeigte Blasensteine, welche in der Blase spontan zertrüm¬ 
mert wurden und erklärte diesen Vorgang durch die Compression 
der Steine von Seite der sich krampfartig contrahirenden Blase. 
Prof. Dr. Englisch berichtete über zwei analoge Fälle, in welchen 
die Zertrümmerung ebenfalls auf mechanische Einwirkung zurück¬ 
zuführen war. — Schließlich erstattete Prof. Dr. R. Kretz eine 
vorläufige Mittheilung „Zur Theorie der paroxysmalen 


Hämoglobinuri e“. Nach seinen Untersuchungen zeigt das Blut¬ 
serum Hämoglobinurischer keine Abweichung von dem Serum eines 
normalen Menschen, die Erythrocyten der ersteren sind dagegen 
durch frisches menschliches Serum leichter lösbar als jene Ge¬ 
sunder. Das aus einer abgekühlten Extremität eines Gesunden ge¬ 
wonnene Blutserum zeigt dieses Lösungsvermögen gegenüber den 
rothen Blutkörperchen der Häraoglobinurischen in noch höherem 
Maße. Das Blut solcher Kranken scheint sich von dem normalen 
dadurch zu unterscheiden, daß es eine relativ große Menge von 
hämolytischen Amboceptoren enthält. Der paroxysmale Anfall wird 
wahrscheinlich dadurch hervorgerufen, daß in dem Blnte eine 
große Menge hämolytischer Substanzen gebildet wird, welche durch 
Lösung der Erythrocyten zur Hämoglobinämie und consecutiv zur 
Hämoglobinurie führen. Dr. J. Donath referirte über seine 
eigenen Untersuchungen bei paroxysmaler Hämoglobinurie , die im 
wesentlichen zu den gleichen Resultaten geführt haben. 

(Der XIV. internationale medicinische Congreß) 
ist, wie aus Madrid gemeldet wird, daselbst am 23. d. M. durch 
die im Teatro reale abgehaltene erste allgemeine Sitzung eröffnet 
worden. Der Geueralsecretär Dr. A. FernandezCa.ro erstattete 
Bericht über die organisatorischen Vorarbeiten, worauf der Präsi¬ 
dent Prof. Julian Calleja y Sanchez die Eröffnungsrede hielt und 
die officiellen Delegirten vorstellte. Letztere begrüßten in alpha¬ 
betischer Reihenfolge der von ihnen vertretenen Länder (für 
Oesterreich sprach Prof. v. Schroetter, für Ungarn Prof. Pertik, 
für Deutschland Geh.-R. v. Leyden) den Congreß, dessen 16 Sectionen 
ihre Arbeiten am selben Tage aufgenommen haben. — Wir werden in 
der nächsten Nummer mit der Berichterstattung über den Congreß 
beginnen. 

(Gewerbsmäßige Krankenpflege.) Die Badediener 
und „Masseure“ Niederösterreichs haben bekanntlich die Errichtung 
einer „Genossenschaft der Masseure und verwandter Gewerbe“ 
verlangt, gegen welches Begehren die Wiener Aerztekammer bereits 
Stellung genommen hat. Nunmehr scheinen auch die Kranken¬ 
wärter beiderlei Geschlechtes das Bedürfnis nach genossenschaft¬ 
licher Organisirung zu empfinden. Der Wiener Magistrat hat sich 
an die Wiener Handels- und Gewerbekammer (selbstredend nicht 
auch an die Aerztekammer) mit der Anfrage gewendet, ob die 
berufsmäßig ausgeübte Krankenpflege als ein Gewerbe oder als 
eine der Gewerbeordnung nicht unterliegende Beschäftigung zu 
betrachten ist. Die Kammer hat in letzterem Sinne geantwortet. 

(Auszeichnung.) Der praktische Arzt in Wien Dr. ERNST 
Hellmer hat den Titel eines kaiserlichen Rathes erhalten. 

(Die A r b e it e r - U n f a 11 v er 8 i ch er u n gs an s t al t e n im 
Jahre 1 900.) Das Ministerium des Innern publicirt die Gebahrung 
der obgenannten Anstalten im Jahre 1900. Wir entnehmen diesem 
Berichte, daß die Neuregulirung der Beitragstarife und die 2. Revi¬ 
sion der Gefahrenclassen-Eintheilung bereits in Wirksamkeit ge 
treten sind. Die Zahl der Unfallsanzeigen belief sich in Wien auf 
28.265, io Salzburg auf 2783, in Prag auf 14.670, in Brüno auf 
11.746, in Graz auf 5110, in Triest auf 3378, in Lemberg auf 
1976, bei der berufsgenossenscliaftlichen Anstalt der österreichischen 
Eisenbahnen auf 12.606, also zusammen, auf 80.534. Die bisher 
beobachtete Konstante Steigerung der relativen Häufigkeit der Un¬ 
fallsanzeigen hat also im Berichtsjahre einen Stillstand erfahren. 
Im Jahre 1900 waren die Verhältniszahlen der tödtlichen Unfälle 
und die jener mit nachfolgender dauernder Erwerbsunfähigkeit ge¬ 
ringer als im Vorjahre. Die Auszahlungen für Renten und sonstige 
Entschädigungen betrugen K 13,436.610, die Einnahmen an Ver¬ 
sicherungsbeiträgen K 26,777.527 , die Entschädigungsleistungen 
also 50*2% der Beiträge. Die baren Entschädignngsleistungen betrugen 
K 13,436.610, die Unfallerhebungskosten K 377.907 ; K 175.144 
entfielen auf ärztliche Honorare, K 57.192 auf die Kosten der 
ärztlichen Sachverständigen. Mit Schluß des Berichtsjahres waren 
bei sämmtlichen Anstalten 287.891 Betriebe mit 2,372.213 Arbeitern 
versichert; die Gesammtzahl der angezeigten Unfälle betrug 80.534 ; 
57.495 hievon gaben zu keiner Entschädigungsleistung Anlaß. Von 
den verbleibenden 23.039 Unfällen, für welche Entschädigungen 
zu leisten waren, führten 1003 den Tod der betreffenden Personen 
herbei, 5962 führten zu (voraussichtlich) dauernder Erwerbsuufähig- 
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keit und 16.074 zu (voraussichtlich) vorübergehender Erwerbsunfähig¬ 
keit von mehr als vier Wochen. Von den 1003 tödtlich Ver¬ 
unglückten waren 968 Männer und 35 Frauen. Nach denselben 
hinterblieben: 561 anspruchsberechtigte Witwen, 1024 anspruchs¬ 
berechtigte Kinder und 53 anspruchsberechtigte Ascendenten. Auf 
je 100 tödtlich verlaufene Unfälle kommen also 45 Witwen, 102 
Kinder unter 15 Jahren und 5 anspruchsberechtigte Ascendenten. 
Aus den Daten der vorstehenden Zusammenstellung läßt sich ab¬ 
leiten, daß der Abfall an Invaliden durch Tod 2’27 von je 100 
betrug, dagegen der Abfall an Invalidenrenten 2‘94 von je 100 K\ 
es Uberwiegt demnach die Sterblichkeit der Invaliden mit höheren 
Renten bedeutend. 

(Staatliche Unfallversicherung in Ungarn.) Im 
Anschlüsse an die obige Notiz ist es vielleicht von Interesse zu 
erfahren, daß in Ungarn noch kein Unfallversicherungsgesetz be¬ 
steht. Die bisherigen Versuche, ein solches zu schaffen, sind pri¬ 
vater Natur und entbehren jedes officiellen Charakters. Mit Rück¬ 
sicht auf den Umstand, daß Ungarn im Begriffe ist, sich aus einem 
Agrarstaate in einen Staat mit ausgebreiteter Industrie umzuwandeln, 
wird die Schaffung eines Unfallversicherungsgesetzes wohl nicht 
mehr lange auf sich warten lassen dürfen. 

(Zur Frage der freien Arztwahl.) Aus München wird 
uns geschrieben : Bei der württembergischen Eisenbahnbetriebs- 
Krankencasse ist vor kurzem die freie Arztwahl eingeführt worden. 
Mit Rücksicht auf die principielle Bedeutung, welche der Frage 
der freien Arztwahl zukommt, dürften Ihre Leser die Bedingungen 
interessiren, unter welchen die genannte Institution geschaffen 
wurde. Die freie Wahl versteht sich nur für Orte mit mehreren 
Aerzten und die nächste Umgebung. Die Honorirung findet nach 
Einzelleistungen zu ermäßigten Sätzen mit einer oberen Grenze für 
die Behandlung der Cassenmitglieder statt. Die Vertragsdauer mit 
den Aerzten wird vorerst auf 5 Jahre bestimmt; ein vorheriger 
einseitiger Rücktritt zieht eine Buße von jährlich 10.000 Mark 
nach sich. Arzt und Arznei soll für Mitglieder 26 Wochen frei 
sein, das Krankengeld für ein volles Jahr bleibt. Für Krankheiten 
werden 2 volle Carenztage (später nur einer) eingeführt. Der Er¬ 
krankungstag gilt als erster voller Carenztag, wenn die Erkran¬ 
kung vor 12 Uhr mittags eintritt und sofort angezeigt wird. An 
den Arztkosten der Familienbehandlung zahlt die Casse drei Viertel, 
das Mitglied ein Viertel (bisher war die Behandlung frei). Die 
Wochenbeiträge werden auf 25°/ 0 des Taglohnes festgesetzt. Wäh¬ 
rend der Vertragsdauer dürfen die Beiträge und Cassenleistungen 
ohne gesetzlichen Zwang nicht geändert werden. Die freie Arzt¬ 
wahl tritt mit dem 1. Januar 1904 ein; die Beschränkung der Na¬ 
turalleistungen auf 26 Wochen hat von da an auf alle nach dem 
31. März 1903 eiugetretenen Erkrankungen Anwendung. 

(Die heurige W an d er v er s am m 1 u n g der süd¬ 
deutschen Neurologen und Psychiater) findet am 23. 
und 24. Mai zu Baden-Baden statt. 

(Der XI. internationale Congreß für Hygiene 
und Demographie) findet vom 2.—8. September d. J. in 
Brüssel statt. 

(Au8 Nürnberg) wird uns geschrieben: Der Aufruf zur 
Gründung eines medico-historisclien Cabinets im Rahmen des Ger¬ 
manischen Nationalmuseums, welchen im Juni 1902 Hofrath Dr. Max 
Emmerich und Dr. Richard Landau im Verein mit zahlreichen 
hervorragenden Aerzten des Deutschen Reiches erlassen haben, hat 
so gute Erfolge gezeitigt, daß die Errichtung dieser der Ent¬ 
wickelung der deutschen Heilkunde dienenden Sammlung als ge¬ 
sichert zu erachten ist. Darum ist es nun Zeit, auch über die 
Reichsgrenzen hinaus, „soweit die deutsche Zunge klingt“, die 
deutschen ärztlichen Körperschaften und Personen für die Idee 
einer medico-historisclien Sammlung inmitten der Sammlungen aller 
Culturgebiete im Germanischen Museum von Nürnberg zu begeistern. 
Jahresbeiträge und Materialien sind an die genannten Nürnberger 
Aerzte oder das Directorium des Museums zu senden. 

(Hygienisches.) Zur Bekämpfung der Staubplage auf den 
Landstraßen sind — wie uns berichtet wird — in Niederösterreich 
erfolgreiche Versuche angestellt worden, darin bestehend, daß Theil- 
strecken von Straßen mit einem Asphaltüberzuge versehen wurden. 


Die erhaltenen günstigen Resultate haben das Wiener Stadtbauamt 
bewogen, solche Straßen auch innerhalb des Wiener Gemeinde¬ 
gebietes anlegen zu lassen, um der zeitweise überhandnehmenden 
Staubplage entgegenzutreten. Es verlautet, daß noch im Verlaufe 
dieses Jahres solche Versuchsobjecte hergestellt werden. Der Ge¬ 
sundheitszustand Wiens würde durch das Gelingen dieser Versuche 
sicher in hohem Maße gefördert werden. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 20. April 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7431 Personen behandelt. Hievon wurden 1325 
entlassen, 200 sind gestorben (131% d es Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 67, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varicellen 84, Scharlach 42, Masern 252, Keuchhusten 98, 
Rothlauf 44, Wochenbettfieber 3, Rötheln 19, Mumps 56, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa—. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 751 Personen ge¬ 
storben (-|- 70 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Mals (Tirol) der Ge¬ 
meindearzt Dr. Heinrich Flora, 74 Jahre alt; in München der 
Psychiater Med.-Rath Prof. Dr. Bljm; in Berlin der Sanitätsrath 
Dr. Felix Paalzow, im 59. Lebensjahre; auf seinem Gute in 
Pommern der Geh. Ob.-Med.-Rath Prof. Dr. Veit, früher lange Zeit 
Director der gynäkologischen Universitätsklinik in Bonn ; in Paris 
der Physiologe Dr. Jean Baptiste Vincent Labobde, im Alter von 
72 Jahren; in Liverpool der ehemalige Professor der pathologischen 
Anatomie Dr. A. Barron. 

Domiciländerung. Dr. Gottlieb Mikula , früher in Leitraeritz, ist nach 
Teplitz-Schönau, Waldthorplatz „Linderhof“ übersiedelt und ordinirt dortselbst 
von 8—10 Uhr vormittags und 2—3 Uhr nachmittags. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 30. April 1903, 7 Uhr Abends, im Horsaale 
der Klinik Schkötter. 

Vorsitz: Hofrath Prof. v. Schrötter. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Doc. Dr. Pineles). 

II. Dr. Leop. Freund : Ueber die therapeutische Verwendung der Hoch¬ 
frequenzströme. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 

über Dr. E. Ritsert’s Anästhesin. Wir empfehlen denselben der 
geneigten Beachtung unserer Leser. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Extrauteringravidität. 

Von Doc. Dr. Leopold v. Dittel in Wien.*) 

I. 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, heute einige wenige 
Worte über das Thema „Extrauterinschwangerschaft“ zu 
sprechen, so erblicke ich in Folgendem die Gründe, welche 
mir gerade dieses Thema der Besprechung werth erscheinen 
lassen. 

Gerade hier sind nämlich die Principien der Behandlung, 
besonders bezüglich der Frage: „Operative oder exspectative 
Behandlung“, und zwar eben in den letzten Jahren schwankend 
geworden, und die Ansichten der Fachgenossen zeigen recht 
große Divergenzen. 

Nicht von jenen Fällen mit stürmischem Verlaufe, tod¬ 
drohender innerer Blutung spreche ich, wo die Indication 
zur Operation zweifellos feststeht. Hier hat die operative 
Gynäkologie in den letzten Decennien die glänzendsten 
Triumphe gefeiert; ihr sind auch die errungenen Kenntnisse 
über die pathologische Anatomie der ektopischen Schwanger¬ 
schaft zu verdanken, und diese bilden zum Theile die Basis 
für die Grundsätze der Behandlung. 

Auch die Fälle von erhaltener Schwangerschaft, wenig¬ 
stens in den ersten Monaten, können wir hier ausscheiden. 
Hier herrscht im ganzen und großen Einigkeit über den ein¬ 
zuschlagenden Weg. Wir stehen auf dem auch schon von 
Veit verfochtenen Standpunkte, daß ein ektopischer Frucht- 


*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
me( j_ Doctoren-Colleginms am 28. Februar 1903. 


sack einer bösartigen Neubildung gleichzusetzen und zu exstir- 
piren sei. 

Anders aber in den Fällen von weniger acutem, von 
protrahirtem Verlaufe, in den Fällen, wo ein Collaps oder 
mehrere überwunden werden, wo die Blutung keine so plötz¬ 
liche und foudroyante ist, sondern sich in geringerer Inten¬ 
sität hinzieht, dort, wo es zur Bildung von Blutgeschwülsten, 
von Hämatokelen und Hämatomen kommt. 

Dazu kommt, daß einerseits erst in den letzten Jahren 
aufgedeckte Facten über die Anatomie der Extrauteringravi¬ 
dität , auf welche wir gleich näher einzugehen haben, die 
operative Richtung zu begünstigen scheinen und manche 
Gynäkologen einen besonders radicalen Standpunkt einnehmen 
lassen, während andererseits die exspectative Behandlung von 
anderen mit besonderer Wärme und mit Hinweis darauf, daß 
die Resultate derselben nicht schlechter seien, verfochten wird. 

Dies ist wohl nicht nur für den Specialisten von Fach, 
sondern allgemein-ärztlich und für den praktischen Arzt von 
besonderem Interesse. 

Wenn nun auch der Hauptsache nach die Symptomato¬ 
logie und besonders die Therapie der Gegenstand meiner Be¬ 
sprechung sein soll, so kann ich doch aus begreiflichen 
Gründen nicht umhin, in kurzem die Anatomie zu berühren, 
sowie die „Mechanik“ der Tubarruptur und des Tubarabortes, 
und es möge entschuldigt werden, wenn ich dabei auf be¬ 
kannte Thatsachen komme. 

Was die Aetiologie der tubaren Gravidität betrifft, so 
möchte ich trotz der schönen, auf diesem Gebiete geleisteten 
Arbeiten glauben, daß noch immer der auch von Martin und 
Küstner eingenommene Standpunkt der richtige ist, nach 
welchem diese Frage: „ihrer endgiltigen Lösung insolange 
harren zu müssen scheint, bis festgestellt ist, an welcher 
Stelle des menschlichen Genitalcanales die Berührung von Ei 
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und Sperma und ihre darauf folgende Vereinigung und Ver¬ 
schmelzung, die Imprägnation, erfolgt.“ 

Genau genommen müßten wir von ektopischer 
Schwangerschaft als einer Schwangerschaft am falschen Orte 
sprechen, da die Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn 
mit denselben oder ähnlichen Consequenzen in dasselbe Ca- 
pitel gehört und diese nicht gut als Schwangerschaft außer¬ 
halb der Gebärmutter bezeichnet werden kann. Auch diese 
wird übrigens von Webster separat abgehandelt. Im übrigen 
kennen wir bekanntlich eine Graviditas tubaria, und zwar inter- 
stitialis, wenn das Ei in dem durch den Uterus verlaufenden 
Theile der Tube sitzt, isthmica, wenn sich das Ei im mittleren, 
ampullaris, wenn es sich im ampullären Theile der Tube an¬ 
gesiedelt hat, und die Unterarten: tubo-uterina und tubo- 
ovarica, sowie die sehr seltenen Fälle, in denen sich das Ei 
auf der Fimbria ovarica, in einer accessorischen Tube fest¬ 
setzt; ferner die Ovarialschwangerschaft, die — wohl immer 
secundäre — Abdominalschwangerschaft und die Graviditas 
interligamentosa, wenn das Ei iu die Blätter des Ligamentum 
lat. hineinwächst, eventuell nach Ruptur dahin vollständig 
austritt. 

Was nun zunächst die ununterbrochene Extrauterin¬ 
schwangerschaft anlangt, so kommt sie uns recht selten zur 
Beobachtung. Die Diagnose kann, gerade weil die Symptome 
der Unterbrechung und weiterer Folgen fehlen, außerordent¬ 
lich erschwert sein. Die Anamnese, das Ausbleiben der Menses, 
weitere unsichere Schwangerschaftszeichen sind wohl zu ver- 
werthen; oft aber bietet die Differentialdiagnose zwischen 
einem tubaren Fruchtsack und irgend einem anderen, insbe¬ 
sondere entzündlichen Tumor nicht nur Schwierigkeiten, 
sondern es ist manchmal kaum zu sagen, ob es sich um Intra¬ 
oder Extrauteringravidität handelt. Sie wissen, meine Herren, 
daß sieh besonders in den ersten Monaten der Schwanger¬ 
schaft der zwischen dem teigig-weichen Corpus uteri und der 
weniger in ihrer Consistenz veränderten Cervix gelegene 
Theil, also ungefähr das, was sich dann als sogenanntes 
unteres Uterinsegment differenzirt, bandartig zusammendrücken 
läßt, ja manchmal scheint der Zusammenhang zwischen Corpus 
uteri und Cervix ganz aufgehoben zu sein. Auf dieser That- 
sache beruht das HEGAR’sche Schwangerschaftszeichen. Ist 
dieses nun besonders ausgeprägt, dazu der Hals besonders 
lang, härter als sonst, besteht dazu Retroflexion oder gar 
Abknickung nach einer Seite hin, so wächst die diagnostische 
Schwierigkeit; dies umsomehr, als es sich auch um partielle 
Aussackungen der hinteren Wand des Uterus handeln kann. 
Ueber einige solche Fälle habe ich im Jahre 1899 in der 
gynäkologischen Gesellschaft referirt. 

Selbstverständlich haben diese Schwierigkeiten auch 
zum Theile Geltung bei Unterbrechung der Extrauterin¬ 
schwangerschaft, bei Hämatokelenbildung, und wir werden später 
auf sie zurückkommen. Hier sei nur erwähnt, daß die Compli- 
cirtheit sich natürlich bei den Fällen von gleichzeitigem Vor¬ 
kommen von intra- und extrauteriner Schwangerschaft ver¬ 
größert. 

Eine zu genaue Untersuchung, bei welcher irgend ein 
stärkerer Druck ausgeübt wird, ist gefährlich, ebenso die 
Probeauskratzung behufs Untersuchung der curettirten Ge- 
webstheile auf deciduale Veränderung. So bringt uns in 
manchen Fällen noch am besten eine vorsichtige Untersuchung 
in Narkose zum Ziele. 

Besonders schwierig, ja oft undurchführbar wird die 
Differentialdiagnose zwischen den einzelnen Formen der ektopi¬ 
schen Schwangerschaft, insbesondere der interstitiellen, der 
Schwangerschaft im Nebenhorn, umsomehr, wenn Annex¬ 
tumoren oder die Folgen der Unterbrechung, Blutgeschwülste, 
das Bild compliciren. 

So schön sich z. B. die Angaben über den Verlauf des 
Ligament, rotund. als differentialdiagnostisches Mittel zwi¬ 
schen der interstitiellen und der tubaren Gravidität lesen, so 
wird doch die diagnostische Schwierigkeit wenig vermindert. 


Noch weniger ist dies der Fall bei der Unterscheidung 
zwischen der interstitiellen Gravidität und jener im rudimen¬ 
tären Nebenhorn. 

Hier möchte ich Sie auf das Werk Mauriceau’s aus dem 
17. Jahrhundert und eine dort enthaltene Abbildung auf¬ 
merksam machen, deren auch Fritsch in seinem Lehrbuch 
mit den Worten Erwähnung thut, daß sie verdiene, der Ver¬ 
gessenheit entrissen zu werden. 

Wie wir aus dem Text ersehen, handelte es sich um ein 
Präparat, welches von anderer Seite als Tubargravidität ge¬ 
deutet worden war. Mauriceau zeigt gerade am Verlauf des 
Ligamentum rotundum, daß die Schwangerschaft nicht in diesem 
Organ seinen Sitz habe, sondern in einem dem Uterus zuge¬ 
hörigen Theile. („Et voici comme je prouve tr&3 bien qne 
cette meme partie, en laquelle etoit contenu l’enfant avant 
qu’il fit sorti par la rupture qui s’y fit, etoit une portion de 
propre corps de la matrice et non pas le tuba uteri ....“) 

Wenden wir uns nun den Ursachen der Unterbrechungen 
zu, den Vorgängen bei Tubarruptur und Tubarabort, so 
müssen wir als wichtigste Thatsache die von der Haftstelle 
des Eies ausgehenden Blutungen nennen. Die vorzeitige Unter¬ 
brechung, die ja die Regel ist — sie ereignet sich gewöhn¬ 
lich in den ersten 3—4 Monaten — ist in den anatomischen 
Verhältnissen, in der der Nidation ungünstigen Boden¬ 
beschaffenheit begründet. 

Wir kennen bekanntlich die Zerreißung des Frucht¬ 
sackes und den Tubarabort, bei welchem das Ei durch das 
ampulläre Ende der Tube austritt. Uebrigens können auch 
beide combinirt sein. 

Früher daphte man die Zerreißung einfach als mechanisch 
zustande gekommen durch das Wachsthum des Eies und 
Ueberdehnung der Fruchtsackwand. 

Wenn ich auch nicht glaube, daß mit den neueren und 
neuesten Ansichten diese Anschauung ganz über Bord zu 
werfen ist, so müssen wir ihnen doch eine besondere Bedeu¬ 
tung zusprechen. Es scheint eben, daß es eine Reihe concur- 
rirender Ursachen ist, die in verschiedener Combination Zu¬ 
sammenwirken können. 

Die Blutung, die an der Placentarstelle erfolgt, ver¬ 
breitet sich zwischen Fruchthalter und Ei sowohl als auch 
in das Muskel- und Bindegewebe der Tube, insofern ein solches 
vorhanden ist. Kann sich das Blut keinen Weg durch das 
Ostium abdominale der Tube bahnen, so wird die Tube sicher 
überdehnt, und es kann dies allein genügen, um eine Ruptur 
herbeizuführen. 

Der Grund, warum der Weg für das Blut unwegsam 
ist, kann in verschiedenen Momenten, z. B. in Abknickung 
der Tube durch perisalpingitische Stränge, Adhäsionen, ja in 
einer vorhergegangenen Blutung selbst liegen. Es kann ein 
von einer solchen herrührendes Coagulum mit der Wand ver¬ 
wachsen und den Canal verlegen. 

Schon früher wurde, darunter besonders von Fritsch, 
darauf hingewiesen, daß der Ausdruck „Platzen, Bersten“ 
nicht richtig gewählt sei. Es komme beim Wachsen der 
Chorionzotten, bei der Entwickelung der decidualen Gefäße 
zu einer Verdünnung der Wand, die schließlich nachgibt. 

Diese Erscheinung kann bei der schon gegebenen Dispo¬ 
sition natürlich ihren letzten Grund in anderen Umständen 
haben; mechanische Insulte, Druck, unvorsichtige Unter¬ 
suchung, die diagnostische Auskratzung, die deshalb mit Recht 
zu verwerfen ist, Pressen, geschlechtliche Erregung sind hier zu 
nennen. 

Ferner müssen wir hier auch auf die Möglichkeit der 
Tuben wehen zurückgreifen. Es gab eine Zeit, wo diese fast 
ganz geleugnet wurden. Ich schließe mich jenen an, die sie 
für manche von den Fällen, in denen die Hypertrophie der 
Tubenwandung nicht zu leugnen ist, für erwiesen erachten. Be¬ 
weisende Präparate brachten unter anderen Thorn und Strauch. 

Die primären Blutungen an der Eihaftstelle, von denen 
oben die Rede war, haben ihren Grund in der mangelhaften 
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Entwickelung der Decidua. Sie scheinen, wenigstens zum 
Theile, nach den neueren Untersuchungen besonders im Zu¬ 
sammenhang zu stehen mit dem Mange^einer Decidua reflexa. 
Wenn die Chorionzotten in die erweiterten Blutgefäße der 
Tuben einbrechen und sich somit ein intravillöser Kreislauf 
entwickelt, dann fehlt der schützende Reflexawall. „Es 
brauchen,“ wie Küstner sagt, „auch bloß wieder die Insulte 
der physiologischen passiven Bewegungen der Tube dazu zu 
gehören und ein Tubarsinus reißt ein; es gibt eine zunächst 
vielleicht unbedeutende Blutung, welche allein schon weitere 
Sinuszerreißungen erzeugen kann, sich unter allen Umständen 
zu der weiter fortbestehenden Disposition cumuliren muß.“ 

Es ist nun besonders in therapeutischer Hinsicht von 
Bedeutung, daß nach den neueren Untersuchungen, im vollen 
Einklang mit den eben citirten Worten von Fritsch, ein be¬ 
sonderes Wachsthum der LANGHANs’schen Zellen mit der Blu¬ 
tung, mit Ruptur und Abort in ursächlichen Zusammen¬ 
hang zu bringen ist. Wir finden oft ein Wachsthum dieser 
vom Chorionepithel herstammenden Zellen bis tief in die 
Tubenwandung hinein, ja bis an den serösen Ueberzug der¬ 
selben hin. Es kommt nach Krönig u. A. dadurch zur Arro- 
sion von Blutgefäßen, zur Zerstörung und Auflösung der 
Wandung, so daß das Einreißen nur der Schlußact ist. Es 
werden also geradezu die mütterlichen Gewebe von den kind¬ 
lichen Zellen aufgefressen. 

Was bis jetzt gesagt wurde , hat zum Theil auch Gel¬ 
tung für die zweite Art der Unterbrechung, für den Tubar- 
abort, bei welchem das Ei aus der Tube ausgestoßen wird 
und welcher wieder ein completer (wenigstens annähernd) 
oder ein incompleter, protrahirter sein kann. 

Bei dem ersten wird das Ei vollständig ausgestoßen, 
natürlich nicht, ohne daß Chorionzotten Zurückbleiben, beim 
zweiten kommt es zur Bildung eines Abortiveies und wieder¬ 
holter Blutung, Nachschüben. 

Das Ei kann bekanntlich bei der Ruptur an seiner In¬ 
sertionsstelle in allen diesen Fallen erhalten bleiben, es kann 
zur Bildung von Molen kommen, es kann durch die Rißöff¬ 
nung ganz oder theilweise austreten, in die freie Bauchhöhle, 
dadurch Veranlassung gebend zur secundären Abdominal¬ 
schwangerschaft, oder auch in die Blätter des Ligamentum 
latum. 

Beim Tubarabort können natürlich die entsprechenden 
Möglichkeiten gelten, nur bleibt das Ei nicht vollkommen 
intact. 

Ebenso sind bekannt die Schicksale der Frucht von der 
Resorption bis zum Austragen, die Mumification, Lithopädion- 
bildung, Maceration und Skelettisirung. 

Hier möchte ich bemerken, daß sich alle die Folgen, die 
wir nach uterinem Abort finden, auch bei der Tubargravidität 
beobachten lassen, z. B. Polypenbildung, auch das maligne 
Deciduom, ja der Fall, welcher Marchand Veranlassung zu 
seiner grundlegenden Arbeit über die Natur dieser bösartigen 
Neubildung gab, stammt von einem von Ahlfeld beobachteten 
Falle von Tubarschwangerschaft. 

Was uns nun hauptsächlich interessirt, sind: 1. die 
Folgen der Ruptur und des Tubarabort es, und 
zwar hier wieder besonders jene Fälle mit langsamem Ver¬ 
laufe, mit Bildung von Blutgeschwülsten, Hämatokelen und 
Hämatomen, und ferner in zweiter Linie die Frage, ob 
die früher erwähnten neueren Ergebnisse bezüglich der Pro¬ 
liferation der LANGHANs’schen Zellenschicht einen Einfluß auf 
unser Handeln auszuüben vermögen. 

Die Folgen der Ruptur, sowie des Abortes sind die er¬ 
wähnten Blutungen, und zwar erfolgen sie aus der Rißstelle 
oder der Placentarstelle oder aus beiden. Der Verlauf ist bei 
der Ruptur gewöhnlich rasch, bedrohlich, beim Abort milder; 
doch ist dies durchaus nicht immer der Fall. Es sind zahlreiche 
Fälle von Tubarabort bekannt, welche unter den Erscheinungen 
der Ruptur verliefen, die rasch zu bedrohlicher Anämie, ja 
selbst zum Tode führten; umgekehrt gibt es Rupturen, die unter 


dem Bilde der langsamen, eventuell schubweisen Blutung 
verlaufen und zu Hämatokelenbildung führen. 

Für die Behandlung, die wir hier vorweg berühren 
können, ist die Unterscheidung, ob Ruptur oder Abort er¬ 
folgt, ja unnöthig. Hier ist die Schwere der Erscheinungen 
allein maßgebend. Sind Zeichen von schwerer Blutung vor¬ 
handen, Ohnmächten, Verfall, Bläße, außerordentliche Herab¬ 
setzung der Qualität des Pulses u. s. w., dann ist so bald als 
möglich operativ einzugreifen. Wir halten uns an die Regel, 
daß die Operation so lange angezeigt ist, als die Frau athmet. 

Mit der Einverleibung von ' physiologischer Kochsalz¬ 
lösung kann man während und auch vor der Operation be¬ 
ginnen. 

In diesen Fällen finden wir natürlich flüssiges oder im 
Beginne der Gerinnung begriffenes Blut in der freien Bauch¬ 
höhle. 

Erfolgt die Blutung aber nicht so stark, nicht so schnell, 
dann kommt es zur Bildung der Blutgeschwülste. 

Haben wir erst mit dem genauen Studium der Verhält¬ 
nisse die Kenntnis erlangt, daß in den meisten Fällen die Extra¬ 
uterinschwangerschaft mit den Hämatokelen in ursächlichen 
Zusammenhang zu bringen, ist, so sind wir wieder zu weit 
gegangen mit der Annahme, daß kaum eine andere Ursache 
vorliegen könne. In den letzten Jahren sind mehrere Fälle 
publicirt worden, wo andere Umstände (entzündliche Erkran¬ 
kungen, hämorrhagische Salpingitis etc.) verantwortlich ge¬ 
macht werden konnten. 

In den meisten, ja fast in allen Fällen trifft aber die An¬ 
nahme einer Extrauteringravidität als veranlassendes Moment zu. 

Das Blut, das sich vom Fruchtsack her ergießt, kommt 
in solchen Fällen zur Gerinnung. Zunächst kann der Blut¬ 
tumor bloß die Tube umgeben — nach Sänger ist jede Häma- 
tokele zunächst eine peritubare —, doch bleibt es-oft nicht 
dabei, es liommt zu Nachschüben, der Tumor vergrößert sich. 
Dabei füllt er den DouGLAs’schen Raum aus, es kann zum Bilde 
der classischen Haematokele retrouterina nach Nelaton kommen. 

Bei der Eintheilung der Hämatokelen in verschiedene 
Arten kann man dadurch, daß sich manche nicht so streng 
auseinander halten lassen und durch die verschiedenen Be¬ 
nennungen leicht in Verwirrung kommen. Wir kennen die 
primäre (nach Schauta) schon von Schröder geschilderte 
Hämatokele, welche zustande kommt, wenn sich die Blut¬ 
geschwulst in präformirte Räume (bei Adhäsionen, nach vor¬ 
hergegangener Peritonitis etc.) hinein entwickelt. Die diffuse 
Hämatocele (nach Sänger) stellt einen das Becken ausfüllenden 
Tumor dar, der seitlich an die Beckenwände herangeht, nach 
oben bis zur Nabelgegend und darüber reichen kann und bedeckt 
ist von den unter sich und mit der Hämatokele verwachsenen 
Därmen. 

Das Blut kann sich aber auch nach vorn ergießen, . so 
daß es zu dem Bilde der Haematokele anteuterina,, periuterina 
kommt. 

Bei der secundären (nach Schauta), der solitären (nach 
Sänger) Hämatokele kommt e3 zu einem gewöhnlich rund¬ 
lichen, nach allen Seiten hin abgrenzbaren Tumor, der sowohl 
seitlich liegen als auch im DouGLAs’schen Raume sich be¬ 
finden kann und welcher von einer Kapsel umgeben ist, die 
die Hämatokele selbst aus sich heraus bildet. Dieser Umstand 
hat die Ausschälbarkeit des Tumors zur Folge. 

Endlich kann es zur Bildung von Hämatomen kommen, 
wenn der Bluterguß an einer nicht vom Peritoneum beklei¬ 
deten Stelle der Tube in die Blätter des Ligamentum lat. 
erfolgt. 

Auf den weiteren Verlauf werde ich bei Besprechung 
der Symptome und der Therapie zu kommen haben, daher 
wende ich mich, um mich nicht zu wiederholen, diesen zu. 
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Aus der Spitalsabtheilung des Zuchthauses München. 

lieber Darmdesinfection. 

Von Dr. Schäfer, kgl. Bezirksarzt. 

Unter den Gefängniskrankheiten nimmt nach den chro¬ 
nischen Affectionen der Athmungsorgane die zweithäufigste 
Stelle die Gruppe der Magen- und Darmerkrankungen ein. 

Besonders sind es die Erkrankungen des Darmcanals, 
die dem Gefängnisarzte viel Arbeit und Mühe und in vielen 
Fällen, was die Therapie anlangt, manche Enttäuschung be¬ 
reiten. 

Der Grund des unzulänglichen Effectes der diätetischen 
und medicamentösen Maßnahmen liegt theils in der Prove¬ 
nienz der Darmerkrankungen, theils in der engeren Grenze, 
in der sich die Ernährungstherapie in den Strafanstalten 
bewegt. 

Der Gefängnisarzt ist an ein gewisses Maß oder, um so 
zu sagen, an ein gewisses Schema der Krankenkostrationen 
gebunden. 

Als drei Hauptursachen der Darmaffectionen , die wir 
in den Gefangenenanstalten zu. beobachten gewohnt sind, 
müssen bezeichnet werden: 

1. Die ungewohnte Kost, insbesondere die Kostform, 
welche den Gefangenen geboten wird. 

2. Die in den Anstalten in den Sommermonaten viel 
intensiver als bei der freien Bevölkerung auftretenden Sommer¬ 
diarrhoen. 2 ) 

3. Die tuberculöse Darminfection, leider die häufigste 
Ursache, sowohl als primäre Infection als auch als secundäre 
tuberculöse Darmerkrankung. 

Nachdem ich das Ichthyol als nicht zu unterschätzendes 
Mittel bei Behandlung der Lungentuberculose kennen gelernt 
und Ichthoform als brauchbares Medicament bei Diarrhoen, 
speciell bei primären Tuberculösen, verwendet hatte, war ich 
seit zwei Jahren in der Lage, die Wirkungsweise des Ich- 
tha 1 bin, hergestellt durch die Firma Knoll&Co., in einer 
stattlichen Reihe von Darmerkrankungen sowohl katarrha¬ 
lischer als auch tuberculöser Natur zu beobachten. 

Das Iehthalbin ist bekanntlich die Eiweißverbindung 
des Ichthyol und enthält ca. 60% des letzteren; es wird 
durch Behandeln von Ichthyol mit Eiweißlösung unter Zu¬ 
gabe eines Fällungemittels erhalten. Das braune Pulver hat 
nur schwachen Ichthyolgeschmack, es wird am besten in 
Oblaten verabreicht. Die in den letzten Jahren in die Therapie 
eingeführten Eiweißverbindungen einzelner Medicamente haben 
den Zweck, durch ihre schwere Löslichkeit nicht nur den Ge¬ 
schmack des Mittels zu unterdrücken, sondern dasselbe auch 
unverändert durch den Magen hindurchzuführen. 

Im Darm wird die Eiweißverbindung dann allmählich 
verdaut und gespalten, selbst das Medicament, hier also das 
Ichthyol, auf die Darmwand local zur Einwirkung gelangt. 

Die Erkrankungen des Darmes, bei welchen ich Ich- 
thalbin anzuwenden Gelegenheit hatte, ob sie nun veranlaßt 
waren durch chronische Verdauungsstörungen, durch epidemisch 
auftretende Diarrhoen nicht tuberculösen Ursprungs, oder 
durch primäre oder secundäre Tuberkelinvasionen, beliefen 
sich rund auf 150 Fälle während eines Zeitlaufes von 2 Jahren. 
Ich muß vorausschicken, daß sämmtliche Erkrankungserschei¬ 
nungen in mehr oder minder ausgeprägten Diarrhoen bestanden, 
die insbesondere bei den Diarrhoen, welche tuberculöser Natur 
waren, einen intensiven oder recht hartnäckigen Charakter 
hatten. 

Ich berichte zunächst von den chronischen Verdauungs¬ 
störungen, hervorgerufen durch die veränderte Ernährungs¬ 
weise durch die Gefangenenkost. 

0 cf. Schäfer, Ueber Gefängniskrankheiten. „Blätter für Gefängnis¬ 
kunde.“ 

2 ) Bei der Untersuchung der Entleerungen in den gemeinsamen Abort¬ 
kübeln findet man denn eine ungewöhnliche Vermehrung von Bacterium coli. 


Ohne mich hier näher auf die Zusammensetzung dieser 
Kost einlassen zu können, will ich nur das eine betonen, 
daß die breiige Kogtform und die großen Kostquantitäten 
neben den Magenerweiterungen, die ja allen Gefängnisärzten 
bekannt sind, eine gewisse Zeit nach der Inhaftirung eine 
Darmreizung hervorrufen, die leider nur zu oft chronisch 
wird und copiöse und häufige Darmentleerungen zur Folge hat. 

Es ist sicher, daß sowohl die ungeeignete Menge an 
Hülsenfrüchten als auch die bei den jetzigen Kostregulativen 
nicht zu vermeidende Breiform der Kost einen Ballast für 
den Darm bildet und Diarrhoen verursacht. 

Diese mechanischen Ursachen der Verdauungsstörung 
können am sichersten gehoben werden, wenn man die Kost 
ändert und gemischte Fleischkost verordnet — allein solche 
Ordinationen haben in den Gefangenenanstalten eine vorge¬ 
schriebene Grenze, die sich kaum überschreiten läßt. 

Zunächst wurde Iehthalbin bei solchen Diarrhoen ge¬ 
geben. 

Ich will nicht sagen, daß dieses Mittel in allen der¬ 
artigen Fällen radical geholfen hat, aber eine nicht zu unter¬ 
schätzende Wirkung äußerte es in der Mehrzahl der Erkran¬ 
kungen. Besonders angenehm fiel die Beschränkung der Fla¬ 
tulenz und die Abnahme der Darmentleerungen auf. 

Die durch die vermehrte Darmperistaltik veranlaßten 
Schmerzen minderten sich wesentlich, ebenso sistirten theil- 
weise die Diarrhoen. 

Da die leichteren Fälle nicht in die Spitalabtheilung 
aufzunehmen sind, mußte die Statistik aus dem Ambulatorium 
gestellt werden. 

Von rund 50 derartigen Erkrankungen wurden 40 er¬ 
heblich gebessert, eine Zahl, welche beweist, daß das Mittel 
imstande ist, den Reizzustand des Darmes zu mildern. 

Ich lasse hier kurz skizzirt einige schwere Fälle von 
Magendarmstörungen folgen, welche, durch die ungewohnte 
Kost veranlaßt, eine Aufnahme in die Spitalabtheilung nöthig 
machten. 

Fall 1. Büßer, seit % Jahren inhaftirt, acquirirt einen Magen- 
Darmkatarrh , welcher chronisch za werden beginnt. Er hat im 
Anfang der Haftzeit die Kost ohne nennenswerthe Beschwerden 
vertragen; nach einem % Jahre klagt er über Druck und Völle 
im Unterleib, über unangenehmen Wechsel von Verstopfung und 
Diarrhoen. Er erbricht alles und hat einen derartigen Ekel von 
den Speisen, so daß schon der Geruch derselben Uebelkeit ver¬ 
ursacht. Dabei bestehen schmerzlose Diarrhoen von grauschleimiger 
Beschaffenheit. Bei der bakteriellen Untersuchung zeigt sich eine 
nicht unerhebliche Vermehrung des Bacterium coli. 

Ich gebe nun in solchen Fällen, ermuntert durch die gün¬ 
stigen Erfolge, den Fleischsaft Puro, hergestellt von Dr. Scholl 
in Thalkirchen, weil ich gefunden habe , daß bei totaler Unfähig¬ 
keit , Nahrung aufzunehmen, dieses Präparat im Magen behalten 
wird, ja sogar durch seine natürlichen Fleischsalze eine anregende 
Wirkung auf den darniederliegenden Appetit äußert. Natürlich 
bleiben die Diarrhoen gewöhnlich unbeeinflußt von Puro. Der 
Kranke bekam deswegen neben Verabreichung von Fleischsaft 
Iehthalbin ä 15 Grm. 3mal täglich 5 Tage lang. 

Die Diarrhoen verringerten sich am 2. Tage ganz wesentlich, 
am 6. Tage waren sie verschwunden. Eine besonders günstige 
Wirkung äußerte das Iehthalbin auf die unangenehme Flatulenz, 
die den Patienten seit Wochen in hohem Grade belästigte. 

Fall 2. Büßer, 42 Jahre alt, gesund eingeliefert, erkrankte 
nach % Jahren an Magendarmkatarrh, welcher sich bis zu einem 
totalen Abgegessensein steigert. Er erbricht beim leeren Magen, 
wenn er den Versuch macht, Nahrung zu sich zu nehmen. Mit 
der Appetitlosigkeit sind Diarrhoen verbunden, während früher 
Obstipation vorhanden war. Patient ist sehr herabgekommen, 
Temperaturen subnormal. 

Ordination Nährklystier, innerlich Iehthalbin 1’03 mal täglich. 
Die abundanten Ausleerungen 8—10 täglich vermindern sich erst 
nach 5 Tagen, nach 7 Tagen tritt regelmäßiger Stuhl ein. Die 
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vorhandenen Schmerzen verschwanden allerdings schon am 2. Tage. 
Spitalaufenthalt 3 Wochen. 

Fall3. Büßer, 22 Jahre alt, anämisch, sonst ohne nach¬ 
weisbare Veränderungen, nimmt im Anfang der Haftzeit merklich 
zu, weil er die Kost essen kann. 

Nach 1 f 2 Jahre klagt er über Magenschmerzen, Schwere ira 
Unterleib und Ekel vor jeder Kost; selbst das Schwarzbrot, 
welches von anerkannter Güte ist, verträgt er nicht mehr. Infolge 
der Appetitlosigkeit nimmt er rapid ab, wird hochgradig anämisch, 
ferner sinkt der Hämoglobingehalt des Blutes, mäßige Diarrhoen. 

Nährklystiere, Ichthalbin 1*5 3mal täglich. 

Am 3. Tag verlieren sich die Diarrhoen, ebenso der Schmerz 
und Druck im Unterleib. 

Ein geringer Grad von Ekel und Abgegessensein besteht 
noch 14 Tage lang, Spitalaufenthalt 4 Wochen. Hämoglobingehalt 
bei der Entlassung normal. 

Fall 4. 40jähriger Büßer, nicht vorbestraft, wird gesund 
und ohne nachweisbare Krankheit eingeliefert. Nach einem 1 / i Jahre 
plötzliche Unfähigkeit, die Gefangenenkost weiter zu genießen. Brech¬ 
neigung bei leerem Magen. Nur Schwarzbrot kann noch in geringen 
Mengen behalten werden. Reichliche schmerzlose Stuhlentleerungen, 
welche allmählich eingetreten und dem plötzlichen Abgegessensein 
14 Tage vorausgegangen sind. Als Speise nur Fleischsaft Puro, 
4mal täglich 1 Kaffeelöffel und Ichthalbin 2*0 3mal täglich. 

Der Zustand ändert sich am 2. Tage insoferne, als die Diar¬ 
rhoen abnehmen. Die Abneigung gegen Speisen bleibt noch 8 Tage 
bestehen, am 4. Tage treten regelmäßige Stuhlfnnctionen ein. 

Fall 5. 21jähriger Büßer, rückfällig, durch lange Unter¬ 
suchungshaft herabgekommen, verträgt anfänglich die Gefangenen¬ 
kost gut und erholt sich bei derselben. Nach einem Jahre nach einem 
Knödeltag (Freitag), an dem er des Guten jedenfalls zu viel gethan, 
heftige Magenschmerzen, Erbrechen und copiöse Diarrhoen. Ab¬ 
solute Nahrungsverweigerung, ißt thatsächlich 6 Tage keinen Bissen. 

Ichthalbin 2*0, 3mal täglich 1 Pulver. Diarrhoen sistiren so¬ 
fort. Ueblichkeit nach 8 Tagen verschwunden. 

Die Anwendung des Ichthalbin hat. in den eben erwähnten 
fünf Fällen folgenden Erfolg gehabt: 

1. Verminderten sich die Diarrhoen rasch und verschwanden 
im Verlauf einer Woche gänzlich; 

2. nahm die Schmerzhaftigkeit, wenn vorhanden, bereits am 
zweiten Tage ab. 

Besonders soll betont werden, daß Ichthalbin günstig 
auf die serösen Transsudationen und die peristaltischen Be¬ 
wegungen des Dickdarms einwirkte. Es wurden die Auslee¬ 
rungen breiiger und seltener. 

Es folgen nun kurz 10 Fälle von Sommerdiarrhoen. 
Jedes Jahr häufen sich im Sommer, besonders in einer Anstalt 
mit enggedrängter Bevölkerung, die sogenannten Sommer¬ 
diarrhoen. 

Heuer hatte ich Gelegenheit, eine ziemlich heftig und 
ausgedehnte Epidemie im Zuchthause München auftreten zu 
sehen. Sie fiel in die Monate Juni und Juli. Sämmtliche schwere 
Fälle mußten in die Spitalabtheilung aufgenommen werden. 

1. Fall: 64 Jahre alt, erkrankte an abundanten Diarrhoen 
mit großer Hinfälligkeit. Temperatur beängstigend subnormal 35*4. 
Camphorinjectionen. Ichthalbin 1*0 4mal täglich. Besserung tritt 
am 2. Tag ein. Ichthalbin wird in denselben Dosen 8 Tage lang 
gegeben. Am 6. Tage sind die Diarrhoen verschwunden. Langsame 
Erholung in Anbetracht der marantischen Constitution des Patienten. 

2. F a 11. 70 Jahre alt, ebenfalls plötzlicher Eintritt heftiger 
Darmentleerungen, Tenesmus, Wadenkrämpfe. Camphorinjectionen. 
Ichthalbin 0*5 alle 3 Stunden täglich 3*0. Am 3. Tage rasche 
Besserung, Stuhl bleibt 3 Tage noch breiig, wird dann normal. Auf¬ 
enthalt im Spitale 14 Tage, langsame Reconvalescenz. 

3. Fall: 30 Jahre alt, erster Tag lOmalige dünnflüssige 
Stühle mit unverdauten Speiseresten, Abgang von epithelialen Massen. 
Starker Bauchschmerz. Urinverhaltung, Wadenkrämpfe. 

Temperatur normal. Ichthalbin 2 0 3mal täglich. Am 3. Tage 
entschiedene Besserung. Am 6. Tage Diarrhoen, Krämpfe, Schmerz 
verschwunden. An Stelle der Diarrhoen tritt Stuhlverstopfung ein. 


4. Fall: 26 Jahre alt, seit 4 Tagen leichte Diarrhoen am¬ 
bulant mit Ichthalbin 0*5 3mal täglich behandelt. Infolge eines 
Diätfehlers starker Schmerz im Unterleib, häufige Entleerungen 
von Darmgeschabsel in grünlich gefärbter Flüssigkeit, die Krystalle 
von phosphorsaurer Ammoniak Magnesia enthält. Schleimsuppendiät. 
Ichthalbin 2*0 4mal täglich. Nach 4 Tagen Diarrhoen verschwunden. 
Rasches Wohlbefinden. 

5. Fall: 30 Jahre alt, linksseitiger Spitzenkatarrh ohne 
Fieber. Plötzlich auftretende Diarrhoen, Leibschmerz, große Mattig¬ 
keit, Camphorinjection. Ichthalbin 2*0 3mal täglich. In 4 Tagen 
sistiren die Entleerungen. Langsame Erholung in 3 Wochen. Spitzen¬ 
katarrh unbeeinflußt. 

6. Fall: 68 Jahre alt, marantisch rückfälliger Verbrecher, 
wird ebenfalls von den epidemisch auftretenden Diarrhoen befallen. 
Schnelles Sinken der Kräfte. Icterus. Brechneigung. Reichliche 
Camphoreinspritzungen, heiße Einpackungen. Ichthalbin 1*5 3mal 
täglich. Am 6. Tage wendet sich das im Anfang sehr beängstigende 
Krankheitsbild zum Besseren. Die Diarrhoen sistiren am 7. Tage. 

7. Fall: 52 Jahre alt, kräftig, erkrankte nach wochenlang 
bestandenem Darmkatarrh gleichfalls in acuter Weise an heftig auf¬ 
tretenden Diarrhoen. Ichthalbin 1*5 3mal täglich. Nach 4 Tagen 
sistiren die abundanten Entleerungen. Entlassung aus der Kranken¬ 
abtheilung nach 10 Tagen. 

8. Fall: 44 Jahre alt, schwächlich. Mehrmals inhaftirt, muß 
bei seinem Eintritt in die Anstalt wegen Blutleere mehrere Wochen 
im Spital behandelt werden. Im Anfang Juli wird er in heftigem 
Grade von den grassirenden epidemischen Erkrankungen befallen. 
Große Schwäche, subnormale Temperatur, heftiger Tenesmus, Waden¬ 
krämpfe. 

Ordination. Camphorinjectionen. Ichthalbin 2*0 3mal täglich. 
Auffallend rasche Erholung schon nach 3 Tagen, Diarrhoen sistiren 
auf das 3. Pulver. Nach 8 Tagen Entlassung. 

9. Fall: 48 Jahre alt, seit 18 Jahren in der Anstalt, bisher 
relativ gesund gewesen, erkrankt um dieselbe Zeit wie Fall 8. Er 
ist in derselben Arbeitsabtheilung beschäftigt. Rasch eintretende 
Diarrhoen mit geringem Icterus. Subnormale Temperatur, intensive 
Leibschmerzen. Ichthalbin 2'0 3mal täglich 1 Pulver. Diarrhoen 
und Schmerz verlieren sich erst nach 4 Tagen. Spitalaufenthalt 
14 Tage. 

10. Fall: 36 Jahre alt, vor 2 Jahren wegen tuberculöser 
Ellenbogengelenkerkrankung operirt, in demselben Raume wie Fall 8 
und 9 beschäftigt, erkrankte zu gleicher Zeit wie vorerwähnte Fälle 
unter den gleichen Krankheitserscheinungen. Ebenfalls subnormale 
Temperatur. Ichthalbin 2mal täglich ca. 2 Grm. Diarrhoen ver¬ 
lieren sich am 3. Tage. Kräfte kehren langsam zurück. Spitalauf¬ 
enthalt 14 Tage. 

Resumiren wir sämmtliche eben erwähnte 10 Fälle, so läßt 
sich bezüglich der Ichthalbintherapie constatiren, daß das Mittel 
selbst in schweren Fällen die locale Darminfection beseitigt. 
Die einmalige Gabe dürfte sich auf 1*5—2 Grm., und zwar 
3mal des Tags über stellen. 

Schließlich folgen 4 Falle von primärer und 2 Fälle von 
secundärer Darmtuberculose, bei denen Ichthalbin in Anwen¬ 
dung kam. 

Falll. 53 Jahre alt, seit 3 Jahren eingeliefert. Erste tuber- 
culöse Darminfection November 1898. Behandlung mit A. terebinth. 
subdermal. Heilung nach 2 Monaten. Zweite Infection November 
1899. Behandlung mit Ichthoform. Heilung nach 15Tagen. Recidiv- 
frei bis Februar 1901. 3. Infection. Schmerzhafte, blutig-schleimige 
Diarrhoen, allabendliche Temperatursteigerung. Von Interesse ist, 
daß trotz des dreimaligen Aufflackerns des tuberculösen Herdes im 
Darme die Lunge unberührt bleibt. Ordination: Zunächst einige 
Calomel-Dosen, dann Ichthalbin 2*0 4mal täglich.! Diarrhoen, die 
eigentlich nicht sehr häufig waren, sistiren erst nach 10 Tagen, 
während der Schmerz am 2. Tage aufhört. Das allabendliche Fieber, 
welches in den ersten Tagen bis 40*3 stieg, kehrt erst nach 3 Wochen 
zur Norm zurück. Bis heute ist Patient gesund geblieben und ar¬ 
beitet bei gewöhnlicher Kost. 

Fall 2. 24 Jahre, gesund eingeliefert, erkrankt nach einem 
ljährigen Aufenthalt in der Anstalt an allmählich immer häufiger , 
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und schmerzhafter auftretenden Stuhleutleerungen. Dabei besteht 
mäßiges Fieber, Abend 38 - 9. Nach 14 Tagen muß er in die Kranken¬ 
abtheilung aufgenommen werden. Fieber Abend 40'2, heftiger Te- 
nesmüs, Eiweiß im Urin. Blutig-schleimige Abgänge. Ichthalbin 
4mal täglich 1*5. Schmerz verliert sich schon am 3. Tage. Diar¬ 
rhoen sistiren nach 8 Tagen. Spitalaufenthalt 2 Monate. 

Fall 3. 35 Jahre alt, gesund eingeliefert, erkrankt nach 1 '/Jäh¬ 
riger Haft wiederholt an hartnäckigen Durchfällen, die indes keine 
Spitalaufnahme des Patienten veranlassen. Als er merklich abge¬ 
magert und über abendliche Hitze und Nachtschweiße klagt, wird 
er in die Krankenabtheilung aufgenommen. 

Der Unterleib fühlt sich hart und äußerst schmerzhaft an, 
die Diarrhoen sind zwar nicht sehr häufig, aber mit heftigem Stuhl¬ 
zwang verbunden, die Temperatur früh 36*9°, mittags 37'5°, 
abend 39 , 2°, steigt nach einigen Tagen abends auf 40*3°. Lunge 
vollkommen frei. Appetit fehlt. Ordination: Warme Breiumschläge. 
Ichthalbin 2'0 3mal täglich 1 Pulver. Nährclystiere. Nach 6 Tagen 
nimmt die Schmerzhaftigkeit der Entleerung ab , Durchfälle ver¬ 
mindern sich schon am 3. Tage. Ichthalbin wird 14 Tage lang ge¬ 
geben. Nach 3 Wochen sind die Durchfälle, welche immer wieder- 
kolirten, verschwunden, nach einem Monat kehrt die Temperatur 
abends zur Norm zurück. Spitalaufenthalt 2 J / 2 Monate. 

Fall 4. 48 Jahre alt, in der Jugend scrophulös. In ziemlich 
anämischem Zustande eingeliefert, wird wegen nicht genügender 
Arbeitsfähigkeit bei seinem Eintritt in die Anstalt der Invaliden¬ 
abtheilung zugewiesen. Dort inficirt er sieh nach G Wochen wahr¬ 
scheinlich dadurch, daß er aus der Kostschüssel eines tuberculösen 
Mitgefangenen, welcher Fleischkrankenkost erhalten hatte, Speise¬ 
reste verzehrt. 

Eintritt schmerzhafter hartnäckiger Durchfälle mit Tempe¬ 
ratursteigerung abends bis 39'8°. Kranke wird separirt. Verab¬ 
reichung von Milch und Eierkost. Ichthalbin 1*5 3mal täglich. Nach 
8 Tagen sind die Durchfälle verschwunden. Pat. erholt sich rasch. 

Die nachstehenden 2 secundären Fälle von Darmtuber- 
culose wurden nur in einem Falle vorübergehend von Ich¬ 
thalbin günstig beeinflußt. 

Falll. 33jähriger Büßer, mehrmals vorbestraft. Mischform 
der Tuberculose mit Streptokokken im Auswurf. Tuberculöse Ge¬ 
schwüre im Kehlkopf. Ständig hohes Fieber mit geringer Remission 
in den Morgenstunden. Seit mehreren Wochen heftige Diarrhoen 
mit starkem Schmerz. Ichthalbin 2 - 2 3mal täglich. Günstige Wir¬ 
kung insoferne, als der Schmerz am 3. Tage merklich nachläßt, 
welche Wohlthat Pat. dankbarst anerkennt. Auch die Durchfälle 
werden nach 10 Tagen weniger, allerdings nur vorübergehend. 
Ichthalbin l'O 3mal täglich 14 Tage gegeben. Alle angewendeten 
Mittel können das Ende des hoffnungslosen Krankheitsverlaufes nicht 
aufhalten. 

Fall II. 5G Jahre alt, Tuberculose der Lunge. Reichliche 
Cavernenbildung. Im Sputum neben Bacillen Streptokokken. Tem¬ 
peratur früh 38 - 0°, mittags 39'1°, abends 39 - 5°. Plötzlich Eintritt 
von heftigen schmerzhaften Durchfällen. Große Schwäche. Ichthal¬ 
bin 1*8 3mal täglich ohne Erfolg. Exitus unter dem Bilde der 
allgemeinen Entkräftung. 

Die Schwierigkeit der Behandlung einer tuberculösen 
Darminfection, sei diese Infection primärer oder secundärer 
Natur, ist zu bekannt, um sie hier noch besonders betonen 
zu müssen. Sie ist umso größer, wenn die tuberculösen Fälle 
in einer Spitalabtheilung sich befinden, wo der Arzt nicht 
über Fütterungs- oder Freiluftcuren verfügt und wo die pro¬ 
phylaktischen Maßregeln nicht mehr hingereicht haben und 
auch nicht hinreichen können, eine Aufnahme des Tuberkel¬ 
virus zu verhüten. Hier muß die Therapie in der Hauptsache 
medicamentös eingreifen. 

Unter den zahlreichen Mitteln nehmen wohl die erste 
Reihe jene ein, welche eine gründliche desinficirende "Wirkung 
auf den erkrankten Darm ausüben, ohne beim Passiren des 
Magens durch den Magensaft diese Wirkung bereits eingebüßt 
zu haben. 

Ferner ist es unbedingt nothwendig, daß das anzuwen- 
♦ dende Präparat längere Zeit gegeben werden kann, ohne den 


Körper, welcher durch die Krankheit an sich schwer geschä¬ 
digt ist, noch weiter zu schädigen. 

Ein solches Präparat ist das Ichthyol, von dessen Un¬ 
giftigkeit ich mich durch jahrelange Verabreichung bei Lun- 
gentuberculose und Bronchiektasien aufs gewisseste überzeugt 
habe, daß diese desinficirende Wirkung auf den Darm eine 
gründliche und gewissermaßen unverfälschte sei, wird durch 
die Eiweißverbindung des Ichthyol in dem Präparate (Ichthyol- 
albuminat) Ichthalbin angestrebt und, wie ich mich genau 
nach den registrirenden Versuchen, welche hier im Auszuge 
wiedergegeben sind, überzeugt habe, erreicht. 

Neben der desinficirenden Wirkung des Ichthalbin muß 
die günstige Eigenschaft, Transsudate im Darm zu beschränken, 
hervorgehoben werden. 

Es soll auch nicht vergessen werden, zu erwähnen, daß 
in der weitaus größten Anzahl der Fälle bei längerem Ich- 
thalbin-Gebrauche der Appetit sich nennenswerth gehoben hat. 


Referate. 


Aus der chirurgischen Klinik in Gießen, 

Poppert: Experimentelle und klinische Beiträge zur 
Aethernarkose und zur Aether-Chloroform-Misch- 
n&rkose. 

Aus experimentellen und klinischen Untersuchungen zieht 
Poppert („Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie“, Bd. 67) folgende 
Schlüsse: „Die Schädigungen der Lungen bei der allgemeinen Nar¬ 
kose sind unter Anwendung des Aethers bei weitem stärker als bei 
Chloroform; sie sind umso hochgradiger, je gesättigter die ein- 
geathmeten Dämpfe sind. Diejenigen Aether-Chloroform-Mischnar¬ 
kosen, bei denen der Aether in einem solchen Verhältnisse zuge¬ 
setzt ist, daß sich eine narkotisirende Wirkung desselben geltend 
macht, verhalten sich wie die einfachen Aethernarkosen und be¬ 
sitzen deren Nachtheile im verstärkten Maße. Die GEPPERT’sche 
Narkose („Deutsche med. Wschr.“, 1890, Nr. 27), welche eine 
genaue Dosirung gestattet, ist der gewöhnlichen Narkose entschieden 
vorzuziehen“ (auf Grund von mehr als 2500 derartiger Narkosen). 
Der genaueren Dosirung bei der Chloroformnarkose sollte man eben 
viel mehr Gewicht beilegen, als es bei der gewöhnlichen Tropfme¬ 
thode meist üblich ist. Regulirbare Apparate, wie der GEPPERT’sche, 
lassen allein die Ueberdosirnng vermeiden und in dieser liegt die 
Hauptgefahr der Chloroformnarkose. R. L. 


P. Schmidt (Hamburg): Ein Beitrag zur Frage der Blut¬ 
regeneration. 

Die basophile Körnung und die Polychromatophilie treten 
vornehmlich in der Reconvalescenz von Anämien auf, zu einer Zeit, 
wo das Allgemeinbefinden in evidenter Weise besser wird, und 
zwar nicht nur bei toxischen, sondern auch bei traumatischen, 
durch Blutverluste entstandenen Anämien („Münch, med. Wschr.“, 
1903, Nr. 13). 

Erzeugt man experimentell bei Kaninchen Anämie durch Ein¬ 
spritzungen von Blutgiften und schnürt nach allgemeiner Verbrei¬ 
tung des Giftes in der Circulation ein Ohr ab, so erscheinen die 
basophilen Körner etwa 16—18 Stunden später nur in dem cir- 
culirenden Blute, nicht in dem Blute de3 abgeklemmten Ohres. Man 
findet in vielen Fällen experimenteller Anämie und oft auch bei 
schwerer Anämie des Menschen alle Uebergänge von einzelnen 
groben Kerntrümmern bis zur feinsten staubförmigen Körnung, 
manchmal in einem und demselben Blutkörperchen. Auch die aller¬ 
feinste Körnung fällt wie die gröbere vornehmlich in die Zeit der 
Reconvalescenz. 

Man sieht in einzelnen Fällen geradezu, wie sich die feinen 
Körnchen an der Peripherie des Kernes ablösen, der dann wie an¬ 
genagt oder eingezähnelt aussieht. Man beobachtet Fälle von experi¬ 
menteller Anämie, wo die Körnung fast ausschließlich in kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen auftritt. 
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Die basophile Körnung ebenso wie die Polychromatophilie 
kommen physiologisch im Blute neugeborener Thiere und von Em¬ 
bryonen in späteren Stadien der Entwickelung oft massenhaft vor, 
gleichzeitig mit gröberen Kernresten und zahlreichen Normoblasten. 

Spritzt man einem Thiere, welches zahlreiche basophil ge¬ 
körnte Blutkörperchen aufweist, größere Mengen Weinsäure oder 
Salzsäure ein, so kann man einige Stunden später eine außerordent¬ 
liche Abnahme der gekörnten rothen Blutkörperchen, dafür eine 
bedeutende Vermehrung der polychromatophilen beobachten. Da der 
Parallelversuch mit Thieren ohne basophil gekörnte Blutkörperchen 
diese Vermehrung der polychromatophilen nicht ergibt, darf man 
wohl vermuthen, daß die Polychromatophilie durch Auflösung der 
Körner entstanden ist. 

Etwa 3 /i a ^ er kernhaltigen oder doch wenigstens einen 
größeren Kernrest beherbergenden rothen Blutkörperchen sind poly¬ 
chromatisch. Das Embryonalblut und das Blut im rothen Marke ist 
oft exquisit polychromatisch. 

Wir schließen aus der Summe dieser Thatsachen, daß die 
basophilen Körner vom Kerne abstammen, also eine Regenerations¬ 
erscheinung sind und daß die Polychromasie der rothen Blutkörper¬ 
chen in den meisten Fällen durch Beimischung der aufgelösten 
Kernsubstanz zum Hämoglobin zustande kommt, sei es nun daß 
die Auflösung direct vom Kerne ausgeht oder daß sich das Stadium 
der basophilen Körnung einschiebt. 

Beide, die basophil gekörnten wie die polychromatischen 
rothen Blutkörperchen, sind also Jugendforraen der Blutkörperchen 
und der Ausdruck der Regeneration des Blutes. B. 


M angoldt (Dresden): Zur Behandlung der Knochenhöhlen 
in der Tibia. 

Bei der Behandlung großer Höhlen in der Tibia hat Verf. 
Methoden benützt, die den Zweck hatten, vor allem die Ueber- 
häutung möglichst rasch zu erzielen und andererseits die möglichste 
Wiederherstellung annähernd normaler Verhältnisse zu erreichen. 
Große Höhlen in der Diaphyse wurden mit einer einfachen Lage 
Jodoformgaze bedeckt und dann mit Salicylsäure ausgefüllt; nach 
8—14 Tagen Verbandwechsel, bei welchem die Höhle mit straffen 
Granulationen ausgefüllt gefunden wurde. In der 3.—4. Woche 
wurden die Granulationen mit dem scharfen Löffel abgekratzt und 
nach erzielter Blutstillung mit THiERSCH’scben Hautlappen bedeckt. 
Das Verfahren hatte den Vortheil, daß keine Secretverhaltung 
möglich war und daß die kleinen Sequester, die sich aus so aus¬ 
gedehnten Knochenhöhlen noch immer von Zeit zu Zeit ab- 
stoßen, leicht entfernt werden konnten. Die Ueberhäutung der 
Höhlen gelang auch durch die Epithelaussaat nach Mangoldt ; bei 
diesem Verfahren wurden nicht zusammenhängende Epithellappen, 
sondern abgeschabte Epidermisschuppen übertragen, die dann 
geordnet und durch Flächenwachsthum sich vereinigend die ganze 
Höhle überzogen haben. Eine solche transplantirte Fläche, die nur 
die obere Epidermisschichte enthält, bedarf noch lange Zeit größter 
Schonung; die Epithelaussaat ist selbstverständlich nicht geeignet 
als Schutzbedeckung für Theile, die großem Druck und äußeren 
Schädigungen ausgesetzt sind, wohl aber für geschützte, von Druck 
freie Knochenhöhlen. 

Für Knochenhöhlen im Bereiche der Epiphysen empfiehlt 
Verfasser nach der Methode von Neuber zungenförmige oder vier¬ 
eckige Hautperiostlappen, an welchen noch eine dünne Lage von 
Knochensubstanz haftet, in die Höhle einzustülpen („Langenbeck’s 
Arch.“, Bd. 69, Nr. 1 und 2). 

Während nach Hauttransplantationen die Knochenhöhlen zu 
persistiren pflegen, verschwinden sie bei Hineinschlagen von Haut- 
periostlappeu mehr und mehr durch neue Knochenanlagerung, wie 
sich Verf. durch Roentgenphotographien im Laufe der Beobachtung 
überzeugen konnte. 

Verfasser schreibt der Roentgenpliotographie noch eine andere 
wichtige Rolle bei der Operation der Knochenhöhlen in der Tibia zu. 
Dieselbe gestattet schon vor der Operation, uns ein Bild von der Aus¬ 
dehnung und Lage der Höhle zu machen, so daß wir das Opcra- 


tioasverfahren, die Schnittführung, die Lappenbildung in der für 
die Nachbehandlung günstigsten Form schon früher bestimmen 
können. Ebdheim. 


A. Most (Breslau): Ueber Schmierseifenverätzung. 

Eine 61jährige Frau hatte wegen stark juckender und zum 
Kratzen auffordernder Blätterchen an den Armen über den Rath 
einer Freundin sich aus der Droguerie gewöhnliche Schmierseife 
besorgt, damit beide Arme eingerieben und überdies zur Erhöhung 
der Wirkung zwei größere Stücke, je eines auf jeden Arm, gelegt, 
dieselben zwar wegen des bald eintretenden heftigen Schmerzes 
bereits nach etwa J / 4 Stunde wieder entfernt, doch fanden sich an 
dieser Stelle schwarz verfärbte Aetzschorfe. Die objective Unter¬ 
suchung ergab links Gangrän der Haut in ihrer ganzen Dicke, 
während rechts die tiefsten Schichten des Rete noch erhalten 
waren. 

Nach Controlversuchen mit derselben Seife an der eigenen 
Haut, sowie an mehreren Kranken („Deutsche med. Wschr.“, 1903, 
Nr. 8) zeigte sich, daß die gewöhnliche Schmierseife, wenn sie 
auch stets überschüssiges Aetzkali enthält, im allgemeinen doch 
nicht geeignet ist, derartige Verschorfungen zu erzeugen. Aber auch 
an der Pat. fand sich nichts, was für die Verätzung verantwortlich 
gemacht werden konnte auch die Altersveränderung der Haut 
spielte sicherlich keine Rolle (Controlversuche bei Greisen). Da 
kam M. auf den Gedanken, die Wirkung der Seife zu erproben, 
nachdem er vorher durch leichte Messerritzungcn sich oberfläch¬ 
liche Continuitätstrennungen der Haut beigebracht hatte, und er 
konnte thatsächlich auf diese Weise oberflächliche Epithelnekrose 
erzeugen; es war so eine Nachahmung der bei der Kranken vor¬ 
handenen Kratzeffecte geschaffen. Dem Verfasser ist es haupt¬ 
sächlich darum zu thun, darzulegen, daß ein im Handverkäufe 
erhältliches Mittel unter Umständen auch tiefgreifende Schädigungen 
und Zerstörungen der Gewebe hervorrufen kann. Deütsch. 

Hepner (Breslau): Zur Diagnostik und Therapie des 
inneren Darmverschlusses. 

Verf. theilt die Erfahrungen mit, die an 37 an der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals behandelten Fällen 
von innerer Darmocclusion gewonnen wurden. 31 Fälle wurden 
operativ behandelt, davon 15 geheilt (48'5°/o)- Nach den vorlie¬ 
genden Befunden glaubt Verf. mit Sicherheit annehmen zu können 
(„Beitr. z. klin. Chir. u , Bd. 36, II. 2), daß von den 16 Todesfällen 
9 durch frühzeitige chirurgische Behandlung hätten vermieden 
werden können, und fordert daher, damit die Mortalität vermindert 
werde, daß sofort, nachdem die Diagnose mit Sicherheit oder auch 
nur Wahrscheinlichkeit gestellt worden ist, die chirurgische Be¬ 
handlung in den Vordergrund der Betrachtung gestellt werde. Ebenso 
wichtig ist es, den Darm sofort von seinem gestauten Inhalt zu be¬ 
freien und durch Palpation des Bauches vor der Operation eine 
genaue Diagnose zu stellen. Erdheim. 


Hans Haemel (Dresden): Gedanken zur Neuronfrage. 

Die Lehre von dem Neuron in dem Sinne, wie sie seinerzeit 
aufgestellt und das Wort bisher gebraucht worden ist, als einer 
cellulären anatomischen Einheit, in der die entwickelungsgeschicht¬ 
liche, trophische und functioneile Einheit mit enthalten ist, ist 
heute nicht mehr aufrecht zu erhalten ; es kann als erwiesen gelten, 
daß in diesem Neuron die Producte von mehreren Zellen enthalten 
sind, und daß die Neurone nicht durch scharfe Grenzen von ein¬ 
ander getrennt, sondern durch die Primitivfibrillen fortlaufend mit¬ 
einander verbunden sind. Setzt man dagegen an die Stelle einer 
Einheit der Zelle die Einheit nach Art eines Organs, so entspricht 
diese Vorstellung den neueren entwickelungsgeschichtlichen An¬ 
schauungen, läßt die physiologischen Verhältnisse verständlicher er¬ 
scheinen und erklärt die pathologischen Thatsachen mindestens 
ebenso gut, vielleicht besser, als die Neuronlchre. Die Anschauung 
von dem Aufbau des Nervensystems aus einzelnen Bausteinen oder 
Elementen wird dadurch nicht berührt, nur würde man sich dieses 
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Element nicht mehr als Zelleinheit, sondern als Einheit höherer, 
zusammengesetzter Art vorzustellen haben. Obgleich die Eigen¬ 
schaften dieser neuen Einheit in manchen Punkten mit denen des 
Neurons sich decken , so ist doch dieser Name so fest mit dem 
Begriff der cellulären Einheit verwachsen, daß es sich empfehlen 
dürfte, für die veränderte Vorstellung auch einen neuen Namen zu 
wählen. Da die Function als das Bestimmende für die Abgrenzung 
erkannt worden ist, kann man sich den Versuch erlauben, den 
Namen eines Ergon für das morphologische Element des Nerven¬ 
systems vorzuschlagen. Sollte sich derselbe als brauchbar erweisen, 
so würden wir es erleben, daß die Physiologie, die bei dem alten 
Begriff, dem Neuron, trotz aller Anstrengungen nur in unbefriedi¬ 
gender Weise Pathenstelle vertreten hatte, jetzt die Mutterschaft 
des neuen, des Ergon, übernähme und damit wieder in die geforderte 
und ihr zukommende Stellung emporrückte. Vielleicht ist dann der 
Begriff des Ergon geeignet, zu der Erfüllung des Wunsches bei¬ 
zutragen, den in den Bewegungen der letzten Jahre gerade die 
besonnensten Kämpfer wiederholt ausgesprochen haben: Die Neu¬ 
ronlehre aus ihrer Erstarrung zu lösen. L. 

Neck (Chemnitz): Zur Technik der Magenausspülung. 

Für den Chirurgen ist die Frage der Möglichkeit eiuer voll¬ 
ständigen Magenentleerung bei der Ausführung von Operationen 
am Magen von der größten Bedeutung. Es passirt häufig, daß, 
trotzdem bei der Ausheberung kein Mageninhalt mehr abfließt, bei 
der Eröffnung des Magens eine große Menge Flüssigkeit austritt 
und das Peritoneum überschwemmt; bei Magendilatation ist dies 
kein seltenes Vorkommnis. 

Um diesem Uebelstande vorzubeugen, empfiehlt Verf. („Centrbl. 
für Chir.“, 1902, Nr. 52) vor allem den Magen auszuspülen, 
währenddem Pat. sich in horizontaler Lage befindet; wenn keine 
Flüssigkeit mehr herauskommt, ist der Pat. in steile Becken- 
hochlagerung zu bringen, worauf noch eine Menge Flüssigkeit 
abfließt. Wenn man dann in dieser Lage die Sonde langsam heraus¬ 
zieht, wird der letzte Rest des Mageninhaltes entleert. Das geschil¬ 
derte Verfahren, das auch an Leichen controlirt wurde, ist ein¬ 
fach, schonend und vollständig unbedenklich. Erdheim. 

M. Friedmann (Mannheim): Notiz zur Frage der Charakter¬ 
veränderungen nach Gehirnverletzungen. 

Verf. nimmt gegen die kritiklose Beziehung psychischer 
Störungen auf Läsionen des Stirnhirns Stellung und führt dazu 
zwei zufällige experimentelle Erfahrungen an („Neurol. Centralbl.“, 
1902, Nr. 9). Er hatte bei einer Anzahl Kaninchen und Sperlingen 
einfache Stich- und Abtragungsverletzungen gesetzt. Nun überraschten 
unter den so operirten Tbieren zwei, ein Kaninchen und ein 
Sperling, besonders der letztere, durch ein Verhalten, welches 
trotz der leichten und wenig ausgedehnten Verletzung den des Stirn¬ 
hirns beraubten, Hunden Goltz’s entspricht!; das Thier war förmlich 
wüthend geworden, namentlich jeder Annäherung gegenüber zeigte 
es dieses Verhalten etwa von der 3. Woche an. Nach 6—7 Wochen 
getödtet, zeigten die beiden Thiere außer der flachen, kleinen Narbe 
als Folge der aseptischen Wunde blos diffuse Röthung der Pia 
ohne Exsudat. Mikroskopisch aber bestand eine Veränderung, 
welche sich ziemlich über das ganze Großhirn erstreckte, starke 
lymphoide Infiltration in den Lymphspalten der kleinen Gefäße, 
in den pericellulären Räumen der Ganglienzellen und reihenförmig 
zwischen den Nervenfasern der weißen Substanz. Einigermaßen 
Aehnliches hat F. bei den schweren, chronischen, nervösen Folge¬ 
zuständen nach Kopferschütterung gesehen. Es ist also Vorsicht 
geboten in der localisatorischen Deutung von Verletzungen. 

Infeld. 

Ceni und Besta (Reggio Emilia): Ueber die Toxine von 
Aspergillus fumigatus und Aspergillus florescens 
und deren Beziehungen zur Pellagra. 

In eiuer früheren Arbeit hat Ceni („Rivista sper. di freniatria“, 
Bd. 27) gezeigt, daß bei der Pellagra der Tod fast stets durch 


eine bestimmte Form der Aspergillosis hervorgerufen werde. Die 
vorliegende Arbeit („Centralblatt für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie“, Bd. 13, H. 23) stellt eine Ergänzung und 
Ausführung dieser Untersuchungen dar, indem die Verff. zeigen 
konnten, daß man durch Extraction mit Alkohol oder Aether aus 
dem Aspergillus fumigatus Substanzen mit äußerst toxischer Wirkung 
darstellen kann; schwächere Toxine erhält man durch Aether- 
extraction aus dem Aspergillus florescens; diese Toxine sind nur 
in den Sporen, nicht in dem Mycel der Pilze enthalten. Zwischen 
den Erscheinungen, welche die Injection dieser Toxine (namentlich 
des Aspergillus fumigatus) hervorruft und gewissen Formen der 
Pellagra besteht eine auffallende Aehnlichkeit, welche Verff. als 
Bestätigung der Schlußfolgerungen in ihrer schon citirten Arbeit 
auffassen. Da nach ihren Erfahrungen dem Nährboden keine 
besondere Bedeutung für die Wirksamkeit der Toxine des gedachten 
Pilzes zukommt, so folgern sie, daß der Mais in der Aetiologie 
der Pellagra nur die Rolle des Beförderungsmittels der Pilzsporen 
zum Organismus darstelle. Dr. S.— 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Frage der Diät beim Morbus Brightii erörtert 
Martinet („Krankenpflege“, Bd. II, H. 4). Man schreibt dem 
Brightiker zunächst ausschließlich Milch vor. Der Eiweißgehalt des 
Harns nimmt anfangs zu, dann ab und bleibt dann stationär. Nun ge¬ 
stattet man neben der Milch Gemüse und achtet auf die von Neuem 
eintretenden Schwankungen in der Eiweißausscheidung. Haben diese 
aufgehört, so gestattet man Fleischkost, wobei man wieder die 
Gestaltung der Eiweißcurve verfolgt. Auf diese Weise gelangt 
man dazu, mit einer gewissen Sicherheit diejenige Diät festzu¬ 
stellen, welche die Eiweißausscheidung am stärksten vermindert. 
Der Apparat, den diese Feststellung erfordert, ist der denkbar 
einfachste. Eine graduirte Röhre und eine Flasche mit EsßACH’schem 
Reagens genügen, um mit aller für die Praxis wiinschenswerthen 
Genauigkeit den Eiweißgehalt zu bestimmen. Robin hat auch sonst 
noch einige interessante Thatsachen über den Einfluß der ver¬ 
schiedenen gebräuchlichen Nahrungsmittel auf die Albuminurie 
festgestellt: Das Brot hat keine Einwirkung auf den Eiweißgehalt, 
der Wein vermehrt ihn. Unter den Fleischarten wäre Kalb- und 
Rindfleisch empfehlenswerther als Hammel und Geflügel, Angaben, 
welche die neuesten Untersuchungen über die Eigenschaften des 
rothen und weißen Fleisches bestätigen, nach denen entgegen der 
lange Zeit gütigen Anschauung besondere Unterschiede zwischen 
diesen beiden Fleischarten logischerweise nicht mehr gemacht 
werden können. Fische sind absolut zu verbieten, im Gegensatz 
zur Ansicht amerikanischer Autoren, die sie bei Brightikern mit 
Vorliebe verordnen. Alle diese Bemerkungen, welche den Zweck 
verfolgen, die klinische Diät der Brightiker in ihrer Strenge etwas 
zu mildern, beziehen sich keineswegs auch auf die acute Nephritis, 
bei welcher die reine absolute Milchdiät möglichst ohne jede Ab¬ 
schwächung Anwendung finden soll. 

— Ueber die Wirkung des Ferrum oxydatum saccharatum 
Verum (Tinct. ferri Athenstaedt) liegen zahlreiche Untersuchungen 
vor. Ueber den Werth des Eisens als Arzneimittel gehen die An¬ 
sichten der Autoren sehr auseinander; die Wirkung desselben im 
Organismus als Tonicum wurde von Bunge und vielen anderen 
Autoren entschieden bestritten; doch fanden die Eisenpräparate 
au Gaule, Gottlieb, Voit, Kunkel, Hall, Hochhans, Quincke, 
Swirski etc. ebensoviele Vertheidiger und nach den Untersuchungen 
dieser Autoren muß die Frage der Resorbirbarkeit der Eisen¬ 
präparate im bejahenden Sinne aufgefaßt werden. Es muß zuge¬ 
standen werden, daß nicht alle Eisenpräparate in gleichem Maße 
dem beabsichtigten Zwecke entsprechen. Unter den verschiedenen 
Eisenpräparaten verdient das officinelle Ferrum oxydatum saccha¬ 
ratum deshalb den Vorzug, weil das alkalische Eisensaccharat auf 
Albumin und verwandte Körper nicht reagirt und daher eine 
schädliche Wirkung auf die Zähne und auf die Schleimhaut des 
Rachens auszuschließen ist. Allein es haftet auch diesem Präparat 
ein Nachtheil an, denn es enthält immer überschüssiges Alkali in 
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Form von Aetznatron, welches lösend auf die Schleimhäute ein¬ 
wirkt. Diesem Uebelstande begegnet die Tinctura ferri Athenstaedt, 
denn sie ist eine neutrale Lösung des Ferrum oxydatum saccha- 
ratum. Das Eisen darin ist vollkommen frei von Alkali. Das 
Mittel ist überdies aromatisch, leicht verdaulich und vollkommen 
resorbirbar. Der Eisengehalt dieser Tinctur ist ein genau fest¬ 
stehender, 0 - 2% metallisches Eisen oder circa 0'4% Eisenhydro- 
oxyd. Schon früher einmal hatte Verf. Gelegenheit, sich über die 
Vorzüge dieses Präparates auszusprechen (siehe Nr. 16, Jahrgang 
1901 dieses Blattes), heute kann er nach fortgesetzter Anwendung 
dieses Mittels seine damalige Behauptung bestätigen, daß die 
Tinct. ferr. Athenstaedt sowohl bei Erwachsenen als auch ins¬ 
besondere Kindern in anämischen Zuständen, wie solche bei mangel¬ 
hafter Entwickelung, Rachitis, nach schweren, die Kräfte consu- 
mirenden Krankheiten, insbesondere Infectionskrankheiten eintreten, 
von sehr guter Wirkung ist und ebenso gut sich bei Chlorose 
bewährt. 

— Aus den Angaben von Montag über Agurin („Therapie der 
Gegenw.“, 1903, Nr. 2) geht hervor, daß dieses Präparat wohl 
am meisten bei den durch Herzerkrankungen bedingten Hydropsien 
zu empfehlen ist, ebenso bei den mit Ergüssen einhergehenden 
Pleuritiden und Pericarditiden. Der Mißerfolg bei Nephritis paren- 
ehymatosa dürfte wohl noch kein Grund sein, es bei diesen Er¬ 
krankungen für contraindicirt zu halten, vielmehr dürfte es sich 
wohl empfehlen, gerade da noch eingehende Studien zu machen, 
zumal doch Berichte über gute Erfolge in genügendder Zahl vor- 
liegen. M. gab 0'5—1 Grm. 3mal täglich. 

— Ueber die Behandlung der Uterusruptur berichtet Zweifel 
(„IIegar’s Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk.“, Bd. VII). Z. referirt 
über 27 Fälle von Uterusruptur, welche vom Jahre 1888—1902 
in der Leipziger Klinik vorkamen, zu denen er noch 2 Fälle aus 
der Erlanger Klinik hinzuzieht. Bemerkenswerth ist zumal 1 Fall, 
wo der Riß durch Anwendung der TARNiER’schen Blase bei Abort, 
entstand ; weshalb aber Z., wenn er selbst zugibt, daß der Volon¬ 
tärarzt die Blase zu prall gefüllt hat, darum die Anwendung der 
Metreuryse in den ersten Monaten der Gravidität vollkommen ver¬ 
bieten will, ist doch ganz unverständlich. Von den 29 Fällen von 
Uterusrissen waren 5 nicht perforirend, von den insgesammt 
29 Fällen starben 16 (55%); bei den penetrirenden betrug die 
Mortalität 62'5%. Bei der Beurtheilung der Gefahr im allgemeinen 
nimmt Z. an, daß %— X U a ^ er Verletzten endet, ehe Therapie 
möglich ist. Bezüglich letzterer empfiehlt Z. jetzt nur mehr dann die 
früher von ihm so warm vertretene Drainage, wenn größere Ein¬ 
griffe undenkbar sind. Nach Z. ist es am besten, stets die Laparo¬ 
tomie — ohne Beckenhochlagerung! — zu machen, dabei alles 
Blut bis auf den letzten Tropfen aus der Bauchhöhle wegzuschaffen 
und die Serosa zu vernähen, die Uterusmusculatur ungenäht zu 
lassen; eventuell muß durch Aufrichtung der Kranken das Blut 
ins kleine Becken geschafft und dann herausgetupft werden. Befindet 
das Kind sich noch in utero, so muß es auf natürlichem Wege 
entfernt werden, sonst per laparotomiam. 

— Ueber Mesotan berichtet Ruhemann („Allg. med. Central- 
Ztg. u , 1902, Nr. 99). Das neue Präparat hat 71% Salicylsäure. 
Ein Theelöffel davon, auf der Haut eingerieben, ist bald im Urin nach¬ 
zuweisen. R. hat in 5 Wochen bei einem Manne 250 Grm. ein¬ 
reiben lassen, d. h. 71 Grm. Salicyl, ohne Schaden zu sehen. Man 
kann es mit geleimter Watte bedecken; es wirkt dann sehr gut. 
Es hat auch derivirende Wirkung, macht Hautröthe. Bei gleicher 
Menge Oelzusatz wird der Reiz gemildert, aber nicht aufgehoben. 
Zweimal sah R. eine Dermatitis. Man soll nicht immer dieselbe 
Stelle zum Einreiben benutzen. Es ist. ein gutes Mittel gegen 
Muskelrheumatismus, acute Exacerbationen des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus, gichtische Affectionen, rheumatische Neuritis; sehr 
gut ist es beim acuten Gelenkrheumatismus. In einem Falle sah 
Verf. den Rheumatismus nach 5 Tagen ablaufen. Bei Erysipel lief 
der Proceß in 4 Tagen, bei 4mal täglichen Einpinselungen, ab. 
Localisirt ist das Mesotanpflaster zu empfehlen; es klebt gut und 
ist überall verwendbar. 

— Die indicationen von Pseudaconitin und Japaconitin 

stellt J. T. Cash (Merck’s „Archiv“) fest. Beide Aconitine sind 


gleich dem Aconitinura crystallisatum angezeigt bei febrilen Zu¬ 
ständen, um die circulatorische Thätigkeit zu mäßigen , ferner zur 
Stillung von Schmerzen. Die Lösungen der beiden Alkaloide sind 
insbesondere den Galenischen Präparaten aus den officinell ge¬ 
brauchten Aconitwurzeln und -Blättern vorzuziehen, da diese oft¬ 
mals verschiedenen Alkaloidgehalt aufweisen oder die Alkaloide 
mit anderen Körpern gemischt enthalten, welche die specifische 
Wirksamkeit beeinträchtigen, bezw. verändern. Um auf Schmerzen 
local einzuwirken, kann man sich der Formel der britischen 


Pharmakopoe bedienen und verordnen: 

Rp. Paeudaconitini (vel Japaconitini) . . . 0'5 

Acidi oleinici. 4'0 

Solve leni calore et adde, 

Adipis suilli..20 0 

Mf. Unguentum. 

DS. Aeußerlich. 


Bei der mächtigen Wirkung des Aconitins dürfen solche Salben 
nur auf die vollkommen unverletzte Haut aufgetragen werden. Als 
normale innerliche Einzeldosis ist für Pseudaconitin nach früheren 
Mittheilungen von Cash die Hälfte der Dosis des Aconitin. crystallisat., 
also %—% Mgrm., für Japaconitin %—% Mgrm. anzusehen. Die 
Maximaldosis beträgt bei ersterem Alkaloid 1/5—2 Mgrm., bei 
letzterem 2‘5— 3 Mgrm. pro die. Massini in Basel hat Aconitin ex 
aconito feroce (Pseudaconitin) seit mehr als 20 Jahren in überaus 
zahlreichen Fällen von Cephalalgie, Trigeminusneuralgie und Herni- 
kranie mit bestem Erfolge angewandt. Das Präparat wurde hiebei 
in der Dosis von 1 Mgrm. verordnet und nie mehr als eine solche 
Dosis pro die gegeben. 

— Drei neuere Arzneimittel, das J o d i p i n, das B r o m i p i n 
und das von E. Merck neuerdings in den Handel gebrachte, chemisch 
reine 30%ige Wasserstoffsuperoxyd hat Möller geprüft („Klin.-ther. 
Wschr.“, 1903, Nr. 3). Die beiden ersten sind bekanntlich chemische 
Verbindungen des Jod, bezw. des Brom mit dem völlig indifferenten 
Sesamöl und gelangen in verschiedenen Concentrationen, als 10%iges 
und 25%iges Jodipin, resp. als 10%iges und 33%%iges Bromipin 
in den Handel. Die 10%igen Verbindungen, sowie das 33 l / 3 %ige 
Bromipin werden meist intern, letzteres auch in Kapseln ä'2 Grm. 
verabreicht und in den meisten Fällen ohne Schwierigkeit genommen. 
Das 25%ige Jodipin dient fast nur zur subcutanen Application. 
Verf. hat mit Jodipin in Dosen von 15, 20, ja sogar 30 Ccm. 
außer in Fällen von schweren syphilitischen und gonorrhoischen 
Erkrankungen auch bei Neuralgie, Ischias, Arteriosklerose, ferner 
bei Tuberculose der Lungen, Knochen und Haut, sowie bei Bauch- 
felltuberculose der Kinder geradezu überraschende Resultate erzielt. — 
Das Bromipin ist seiner Erfahrung nach ein ausgezeichnetes 
Ersatzmittel der Bromsalze. Seine Vorzüge bestehen darin, daß es 
in den meisten Fällen sehr gut vertragen wird und von unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen völlig frei ist. — Die Erfahrungen M.’s 
über Wasserstoffsuperoxyd „Merck“ beschränken sich bis 
jetzt auf die Verwendung desselben bei Affectionen des Rachens, 
wo er dasselbe weniger als Gurgelwasser als vielmehr innerlich 
zur Anwendung gebracht hat, und zwar betreffen sie Fälle von 
Angina und Diphtherie, in denen eine Injection mit Heilserum 
nicht angezeigt, resp. nicht zulässig war. Er hebt die ausgezeichnete 
Wirkung des concentrirten Präparates rühmend hervor und ver¬ 


wendet folgende Formel: 

Rp. Hydrogen, peroxyd. 30% »Merck“ . 3'50 

Aq. dest.. 250'0 

Glycerin. 15'0 


S. D. Davon alle Viertelstunden einen Kaffee¬ 
löffel voll nehmen. 


Literarische Anzeigen. 

Lexikon der physikalischen Therapie, Diätetik und 
Krankenpflege für praktische Aerzte. Unter Mit¬ 
wirkung zahlreicher Fachmänner herausgegeben von Dr. Anton 
Bum. Abth. 1. Mit zahlreichen Illustrationen. Wien und Berlin 
1903, Urban & Schwarzenberg. 

Die physikalischen Heilmethoden sind zu einem integrirenden 
Bestandtheile unserer Therapie geworden. Schon heute kann „kein 
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praktischer Arzt der genauen Kenntnis der Anzeigen der physi¬ 
kalischen Methoden, ihrer Bedeutung und Wirkungsweise, ihrer 
Technik und Leistung entrathen“. Mit richtigem Blicke dieses 
Bedürfnis erkennend, dem wohl schon in großen Lehr- und Hand¬ 
büchern, doch noch nicht in einer dem Praktiker leicht zugäng¬ 
lichen Darstellung Rechnung getragen worden war, hat der 
Herausgeber des vorliegenden Lexikons eine Reihe hervorragender 
Mitarbeiter zu gewinnen und dem gemeinsamen Werke gleich auch 
die zweckmäßigste Form, die eines Nachschlagebuches, zu geben 
gewußt. Wir fanden in demselben — soweit es bisher vorliegt — 
durchwegs den einheitlichen Gesichtspunkten der Kürze und Prä¬ 
eision angepaßte, meisterhafte Bearbeitungen der einzelnen Themen; 
allerdings sind es auch ausschließlich Fachleute gewesen, denen 
die Interpretation überlassen war. Wir nennen beispielsweise Ab¬ 
reibung, Alkoholumschläge, Einpackung, Halbbad (Strasser), active 
Bewegungen, künstliche Athmung, Bauchmassage, Gynäko-Mechano- 
therapie (Bum), Arsonvalisation (Baedeker), Athmungsgymnastik, 
Heißluftbehandlung (Grünbaum), Augenmassage (Klein■ Bäringeb), 
Balneotherapie (Glax), Chromotherapie, Freiluftbehandlung (Ka- 
hane), Diät bei Erkrankungen der Digestionsorgane (W. Zweig), Diät 
bei Stoffwechselkrankheiten (Kolisch), Elektrotherapie (Winkler), 
Extremitätenmassage (Reich), Faradisation, Galvanisation (Erben), 
Förderungsbewegung, Gymnastik (Herz). — Das „Lexikon der physi¬ 
kalischen Therapie“, dessen Instructivität und Werth durch eine 
Fülle von vorzüglichen Illustrationen wesentlich gesteigert wird, 
scheint berufen, nach dem Worte v. Leyden’s, die physikalische 
Therapie alsbald Gemeingut der praktischen Aerzte werden zu 
lassen. Braun. 

Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

(Für und gegen den Alkohol. — Kindersterblichkeit. — Poliklinik Rothschild. 
— Spital von Tonnerre. — Eine richterliche Entscheidung. — Pasteuk und 
Saint Dominique. — Militärärztliches. — Zu viel Majore. — Ein Rauchverbot.) 

Es scheint, daß in der letzten Zeit von amtswegen den me- 
dicinischen Fragen bei uns größere Aufmerksamkeit geschenkt wird. 
Es wäre diese Thatsache eigentlich nicht wunderlich, wenn man 
erwägt, daß der Ministerpräsident ein Arzt ist, und daß bei den 
Ergänzungswahlen in den Senat, welche im Jänner 1903 statt¬ 
fanden, 18 Doctoren der Medicin gewählt wurden. Das Eingreifen 
der Regierung macht sich zunächst in der Alkoholfrage geltend. 
Die Administration generale de l’Assistance publique a Paris hat 
einen Aufruf, der von Professor Debove verfaßt ist und den Titel: 
„L’alcoolisme, ses dangers“ trägt, an allen Anschlagplätzen affichiren 
lassen. Derselbe weist in populärer Form auf die großen Schäd¬ 
lichkeiten des Alkoholgenusses hin, fand aber anfangs wenig Be¬ 
achtung. Bald aber tauchten neben den weißen Affichen der Assistance 
publique gelbe auf, welche die Marke trugen : „RepoDse aux Anti- 
alcooliques. Appel au bon sens de tous.“ Diese gelben Affichen 
waren vom Syndicat der Spirituosenhändler beschafft worden. In 
denselben steht zu lesen, daß nach den neuesten Anschauungen der 
Wissenschaft der Alkohol effectiven Nährwerth habe und überdies 
leicht verdaulich sei. Der Alkoholgenuß sei daher nicht schädlich, 
sondern sogar nützlich. Die Verwaltung der öffentlichen Spitäler 
gehe ebenfalls von dieser Anschauung aus, da sie im verflossenen 
Jahr in den ihr unterstehenden Anstalten um 40.000 Liter Rum 
und 50.000 Liter sonstige alkoholische Getränke verbraucht habe. 
Durch diese Stellungnahme der Interessenten wurde die Aufmerk¬ 
samkeit weiter Kreise auf die Action der Regierung gelenkt und 
von Seiten der Fabriksbesitzer etc. kamen zahlreiche Ansuchen 
um Exemplare der Kundmachungen behufs Affickirung in den indu¬ 
striellen Etablissements. Die Assistance publique aber erließ eine 
neue Kundmachung, in der sie erklärt, daß in den Spitälern im 
Jahre 1902 23.000 Liter Rum und 45.000 Liter von sonstigen 
alkoholischen Flüssigkeiten consumirt worden seien. Letztere ver- 


Geburtshilfliche Diätetik und Therapie für Aerzte 
und Studirende. Von Dr. L. Knapp. Mit 147 in den Text 
gedruckten Abbildungen. 1902, F. Tempsky. 

An die „Geburtshilfliche Propädeutik“ desselben Autors schließt 
sich das vorliegende Buch an. In anschaulicher, durch eine große 
Zahl von Abbildungen unterstützter Darstellung wird die gesammte 
geburtshilfliche Therapie abgehandelt, wobei zum Unterschiede von 
den gebräuchlichen Lehrbüchern die allgemein hygienischen, diäte¬ 
tischen und aseptischen Maßnahmen eingehende Berücksichtigung 
erfuhren. Hiebei sind auch die neuesten Fortschritte , insoweit sie 
von praktischer Bedeutung sind, nicht übergangen worden (z. B. Dila¬ 
tator von Bossi). Das Buch wird darum besonders für den prak¬ 
tischen Arzt ein brauchbares Repetitorium nnd Lehrbuch abgeben, 
an dessen Hand er nicht nur seine Kenntnisse auffrischen, sondern 
auch werthvoll ergänzen kann. Fischer. 

Hygiene und Diätetik des Darmes. Von Dr. F. Schilling 

in Leipzig. Leipzig 1902, H. Hartung & Sohn. 

Der unseren Lesern durch einen interessanten Aufsatz über 
die mikroskopische Untersuchung der Fäces wohlbekannte Autor 
erörtert in dem vorliegenden Büchlein in sehr klarer Weise die 
Grundzüge der Diagnostik und allgemeinen Therapie der Darm¬ 
krankheiten und bespricht in ausführlicher Form die specielle 
Therapie der wichtigsten Darmaffeetionen. Reichliche Literat urangaben 
unterstützen das Bestreben, dem Arzte die Möglichkeit einer genaueren 
Orientirung über einzelne Fragen zu geben und sowohl die Dia¬ 
gnostik als auch die Therapie in sichere Bahnen zu lenken. Das 
Büchlein wird sich bald viele Freunde erwerben. Fe. 


theilten sich auf 129.000 Patienten. Der Rum sei nur zur Her¬ 
stellung pharmaceutischer Präparate verwendet worden. Der Ge- 
sammtverbrauch an Milch betrage 5,200.000 Liter pro Jahr. Für 
.Alkohol seien im Jahre 1002 135.000 Frcs. verausgabt worden, 
welche Summe im Budget pro 1903 schon um 50.000 Frcs. ver¬ 
ringert erscheine. Diese beiden Kundgebungen der Regierung boten 
einem Pariser Stadtvater Anlaß zu einer aggressiven Interpellation, 
in der er sich über die Gewerbestörung so wichtiger Steuerträger 
wie der Spirituosenhändler bitter beklagt. — Hoffentlich wird die 
jüngste Action gegen den Alkohol in unserem von diesem Dämon 
so schwer heimgesuchten Vaterland von bleibendem Erfolge gekrönt 
sein. — Auch in einer anderen, wichtigen Frage der Volksgesund¬ 
heit wurde ein kleiner Schritt vorwärts gethan. Es erschien nämlich 
der Bericht der Commission de la d6population. In demselben werden 
als wichtige Mittel gegen die übergroße Kindersterblichkeit em¬ 
pfohlen : Neuerrichtung von Spitälern, Krippen, Armenapotheken, 
Schulküchen und Scbulcolonien, Anstellung einer entsprechenden 
Anzahl von Schulärzten, rechtzeitige Isolirung der infectiös er¬ 
krankten Schulkinder, ergiebige Desinfection nach Infectionskrank- 
heiteu etc. 

Ein Punkt dieser Forderungen wurde durch die Munificenz 
des Collegen Dr. Henri de Rothschild, eines in Fachkreisen be¬ 
reits rühmlich bekannten Kinderarztes, der Erfüllung nähergerückt, 
indem er ein großes, mit allem modernen Comfort eingerichtetes 
Kinderspital der Oeffentlichkeit zur Verfügung stellte. Die Leitung 
desselben hat Baron Rothschild selbst als dirigirender Arzt über¬ 
nommen. Bei der feierlichen Eröffnung des neuen Spitals waren alle 
Spitzen der Behörden, unter anderem der Unterrichtsminister Chaumik, 
und die medicinische Facultät vertreten. Baron Rothschild dankte 
in einer längeren Ansprache seinem ebenfalls anwesenden Lehrer 
Prof. Buotin, der in ihm das Interesse für kranke Kinder erweckt 
habe, für deren Wohl zu wirken er stets als seine Lebensaufgabe 
betrachten werde. 

Ein anderes Spital hat in der letzten Zeit noch mehr die öffent¬ 
liche Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Es ist dies das altehrwürdige, 
anno 1293 von Königin Margaretha gegründete Spital von Tonnerre. 
Dasselbe ist baufällig geworden und sollte laut Beschluß des Ge- 
meinderathes dieser Stadt in ein industrielles Etablissement umge 
baut werden. Nun gehört das Spital zu den interessantesten Bau¬ 
werken der Vergangenheit, das seinen Charakter dnreh 7 Jahr¬ 
hunderte bewahrt hat. Das größte Interesse bietet der große Kranken- 
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saal, in dem sich vierzig Alkoven für ebenso viele Kranke finden 
und der eine Galerie besitzt. Auf einen Patienten entfielen nicht 
weniger als 1000 Cbm. Luft. Die Commission für historische Mo¬ 
numente widersetzte sich mit Recht der Absicht der Stadtväter von 
Tonnerre und wandte sich an die medicinische Welt behufs Auf¬ 
bringung der nöthigen Mittel, um die Reconstruction des Spitals 
durchzuführen. Es bildete sich ein großes Comitb, dessen Bemühungen 
bisher von schönem Erfolg begleitet sind , so daß die Erhaltung 
des Spitals von Tonnerre gesichert erscheint. 

Eine richterliche Entscheidung, die vor kurzem gefällt wurde, 
erscheint von wesentlichem Interesse. Ein Arzt hatte von der 
Witwe eines Collegen dessen Clientei um 6000 Frcs. übernommen. 
Da er sich in seiner Erwartung, derart eine große Praxis zu er¬ 
werben, getäuscht sah, betrat er den Klageweg. Der Richter er¬ 
klärte den Vertrag für null und nichtig, da eine ärztliche Clieutel 
nicht als verkäufliches Object betrachtet werden könne. Gegen 
diese Entscheidung wurde natürlich der Rechtsweg an die höhere 
Instanz angetreten. Sie widerspricht gänzlich dem Gewohnheitsrecht, 
denn bisher wurden Verträge wie der ungiltig erklärte sehr häufig 
abgeschlossen. Fast in jeder Nummer der gelesenen medicinischen 
Journale waren diesbezügliche Annoncen zu lesen. 

Ein trauriger und bemerkenswerther Fall von Huudswuth er¬ 
eignete sich vor kurzem in der kleinen Stadt C o r i a n e. Ein 
Hund biß daselbst 14 Personen. Auf Betreiben der Aerzte wurde 
das wuthverdächtige Thier vertilgt und nach Paris ins Pasteur- 
sche Institut gesendet. liier wurde Lyssa diagnosticirt und die Ein- 
lieferuüg der gebissenen Personen behufs Behandlung urgirt. Als 
der Pfarrer der Stadt C o r i a n i von diesem Schreiben erfuhr, 
setzte er alle Hebel in Bewegung, um zu verhindern, daß die 
Patienten in das „gottlose“ Institut Pasteur geschickt wurden. 
Trotz Bemühen der Aerzte erreichte er seinen Zweck. Nun brachte 
er durch Sammlung 1000 Frcs. auf, und mit diesem Betrag sandte 
er die Patienten in einen Wallfahrtsort, damit sie daselbst die wun- 
derthätige Statue des heiligen Dominicus küssen. Der traurige Effect 
dieser Therapie blieb nicht aus. Ein 6jähriger Knabe ist bereits 
gestorben, die anderen 13 Patienten befinden sich in einem jämmer¬ 
lichen Zustande. Und solche Vorfälle ereignen sich im Frankreich des 
XX. Jahrhunderts. 

Für unsere Militärärzte scheinen bessere Zeiten zu kommen. 
Im Senate brachten Treille und Collegen einen Antrag auf Ver¬ 
mehrung der Anzahl der höheren Stellen im militärärztlicheu 
Officierscorps ein. Die Regierung steht angeblich dem Anträge sympa¬ 
thisch gegenüber. — Gegen die bisherige Titulatur: Le medecin- 
major wird in militärärztlichen Kreisen Opposition gemacht. Der¬ 
selbe führe bei der großen Zahl von verschiedenen Majoren oft 
unliebsame Verwechslungen herbei. Gegenwärtig gibt es: le com- 
mandant-major, le raödecin-major, le capitaine-major, le sergent- 
major, le tambour-major, rinfirmier-major, le veterinaire-major etc. 

Zum Schluß sei noch ein Umstand erwähnt, der trotz seiner 
Unbedeutendheit dieGemüther der jungen medicinischen Welt einiger¬ 
maßen erregte. Der Decan Prof. Debove hatte nämlich den Studiren- 
den in den Hörsälen das Rauchen untersagt. Darob allgemeine Er¬ 
bitterung, Versammlungen, Deputationen etc. etc., bis Prof. Debove 
das Verbot zum größten Theil zurückgezogen hatte. S. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXIII. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Moro (Wien): Ueber die Fermente der Milch. 

Vortragender konnte in der Milch (Mensch, Kuh, Ziege) 
diastatisches, liipolytisclies, proteolytisches Ferment (in Spuren), 


ferner Fibrinferment, salolspaltendes Ferment (Lipasenwirkung) 
und Oxydasen nachweisen. Die Anwesenheit eines unorganisirten 
glykolytischen Fermentes (Spolverini) wird bezweifelt. 

Diese Fermente vertheilen sich verschieden auf die Milch des 
Menschen und der Thierclassen; Spolverini lenkte auf diesen 
Unterschied in der Vertheilung der Fermente sein besonderes 
Augenmerk und gelangt zu dem Schlüsse, daß die Art der in der 
Milch vorkommenden Fermente von der Ernährungsweise abhängig 
ist. Vortragender unterzieht den zur Stütze dieser Annahme von 
Spolverini aufgestellten Versuch einer scharfen Kritik und spricht 
sich gegen eine Bedeutung der Milchfermente für die Säuglings¬ 
ernährung aus. 

Vor allem ist zu bedenken, daß diese Fermente auch sonst 
im Organismus außerordentlich weit verbreitet sind. Wir finden sie 
zum großen Theile in den Organen, Säften, Secreten und Excreten 
wieder. Ara schwersten läßt sich aber die Annahme einer Bedeutung 
der Milchfermente vom rein teleologischen Standpunkte aus ver¬ 
teidigen , da dem Brustkinde z. B. zum Theil unbrauchbare, ja 
schädliche Fermente mit der Milch zugeführt werden, und gerade 
die Oxydasen, denen wir eine bedeutende Rolle bei der Ernährung 
einräumen müßten, der Menschenmilch ganz fehlen. Auf dem Wege 
dieser Ueberlegungen gelangen wir zur Ansicht, daß es sich bei 
der besonderen fermentativen Wirksamkeit der einzelnen Mileharten 
im wesentlichen nur um specifische Fermentreactionen des Milch¬ 
eiweißes handelt. Dabei ist der Fermentbegriff keineswegs immateriell 
gefaßt, vielmehr angenommen, daß die Fermentreactionen des Milch¬ 
eiweißes streng an eine besondere atonistische Constitution des 
Molecüls gebunden sind. Allerdings führen uns diese Schlußfolge¬ 
rungen zu dem alten Satze von der chemischen und biologischen 
Verschiedenheit des Menschenmilch- und Kuhmilch-Eiweißes. Dem¬ 
nach würde die Vernichtung der Milehfermente bei höheren 
Temperaturgraden nur den Einsturz dieser labilen Complexe an- 
zeigen. 

Im Anschlüsse daran berichtet Vortragender über zwei Ver¬ 
suche , die er an Brustkindern angestellt hatte. Beide Säuglinge 
erhielten Menschenmilch aus der Saugflasche; vorerst im unver¬ 
änderten, dann im sterilisirten Zustande. Während der zweiten Er¬ 
nährungsperiode verhielten sich beide Säuglinge entschieden weniger 
gut, was an den Gewichtscurven demonstrirt wurde. 

Es ist anzunehmen, daß durch die Sterilisation die Milch 
minderwerthig geworden ist, was gegen die Milchsterilisation einer¬ 
seits und für die sich immer mehr und mehr verbreitende Roh- 
milchernähruug andererseits spricht. 

E. Müller (Berlin): Beitrag zum Kalkstoffwechsel des Säuglings 
nach gemeinschaftlichen Stoffwechseluntersuchungen mit 
W. Aronheim. 

Die Vortr. haben , angeregt durch einen früheren Stoff¬ 
wechselversuch , bei welchem ein Kind bei Ernährung mit sterili- 
sirter Kuhmilch eine negative Kalkbilanz zeigte, nun weitere Stoff¬ 
wechseluntersuchungen an zwei Säuglingen angestellt, indem sie 
den Kindern in dem einen Versuche rohe Milch und in dem Control¬ 
versuche die gleiche Milch sterilisirt, und zwar in gleicher Menge 
pro Tag und Kilogramm, verabreichten. Das Resultat dieser beiden 
Versuche war mit Bezug auf ihren Kalkstoffwechsel das folgende: 
In dem ersten Versuche resorbirte und retinirte das Kind bei Er¬ 
nährung mit roher Milch etwa die doppelte Menge Kalk als 
in dem betreffenden Controlversuche bei Darreichung von sterili- 
sirter Milch. Der zweite Versuch zeigt für den Kalkstoffwechsel 
etwa gleiche Werthe der Resorption und Retention. Das Kind ver¬ 
daute und behielt im Körper fast die gleichen Mengen Kalksalze aus 
der rohen Milch wie aus der sterilisirten Milch zurück. Die Kalk¬ 
resorption, bezogen auf Tag und Kilogramm, liegt bei diesem Kinde 
wesentlich höher als bei dem ersten Versuchskinde. Die Vortr. 
schließen aus ihren Versuchen, daß sehr gesunde Kinder wohl in 
der Lage sind, ihren Kalkbedarf aus roher wie aus sterilisirter 
Kuhmilch zu decken, wenigstens für kurze Zeit, daß aber doch ihr 
früherer Versuch im Einklänge mit ihrem neuen Versuch Nr. 1 
den Schluß nahe lege, daß die stcrilisirte Milch mit Bezug 
auf den bei dem klindlichen Organismus so wichtigen Kalkansatz 
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der rohen nicht ganz gleichwertig ist. Der N und das Fett der 
sterilisirten Milch wurden mindestens ebenso gut retinirt wie die 
gleichen Stoffe der rohen Milch. Die Vortr. betonen zum Schlüsse 
noch die Möglichkeit, daß die durch die Sterilisation der Milch 
zerstörten Fermente und Enzyme der rohen Milch eine gewisse Be¬ 
deutung besitzen, deren Einfluß sich allerdings bisher unserem Nach¬ 
weise entzieht. 

Discussion. 

Seitz (Mönchen) macht über Untersuchungen seines Assistenten Rommel 
die Mittheilung, daß derselbe bei Buttermilchnahrung eine größere Ausfuhr 
von Kalk nachweisen konnte, als eingeführt wurde. Auch hierin liegt ein Hin¬ 
weis dafür, daß wahrscheinlich bezüglich der Resorption und Retention zwischen 
den einzelnen Milchmodificationen individuelle Verschiedenheiten vorliegen. 

Schloßmann (Dresden) weist auf die enorme Kalkausnutzung bei dem 
von ihm neulich demonstrirlen Stoffwechselversuche während der Ernährung 
mit Buttermilch hin. Die Menge der Kalkausscheidung erscheint viel mehr ab¬ 
hängig von dem Fettgehalt der Nahrung als vom Kochen oder Sterilisiren. 
Uebrigens findet sich im Stuhl der Kinder in der Regel sehr wenig Fett, da¬ 
gegen vielfach Fettsäure und fettsaure Salze. Das, was man im Säuglings- 
sluhle für unverdautes Eiweiß zu halten pflegt, ist nichts anderes als unver¬ 
daute freie Fettsäure und fettsaure Salze. 

Holz: Zur Frage der von Stöltzner bei der Nebennieren¬ 
behandlung der Rachitis beobachteten Knochenveränderung. 

Holz wendet sich gegen Stöltzner’s Angabe, wonach durch 
Einwirkung der Nebennierensubstanz auf den rhachitischen Knochen 
eine Umwandlung der acidophilen Reaction des osteoiden Gewebes 
in eine basische zustande kommt. Er ist geneigt, die in Anwendung 
gezogene Technik hiefllr verantwortlich zu machen. 

Discussion. 

Salge (Berlin): Bei S.'s färbetechnischen Untersuchungen zur Aus¬ 
arbeitung einer Silberfärbemethode sind auch in Alkohol flxirte und mit Sal¬ 
petersäure entkalkte Präparate untersucht, ohne daß dabei eine solche Ver¬ 
änderung, ein farbenanalytisches Verhalten gefunden wurde, wie sie Holz 
demonstrirt hat. Die Silberfärbung des verkalkt gewesenen Gewebe» fiel weniger 
intensiv aus, die starken carminophilen Säume waren aber erhalten. Die Be¬ 
antwortung der hier aufgeworfenen histologischen Frage will Salge Stöltzner 
überlassen. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soci6t6 de Chirurgie. 

Quenu : Die Mikroorganismen in der Luft der Krankenhäuser. 

' Je mehr Personen sich in einem Operationssaal befinden, 
umso keimhaltiger ist die Luft in demselben. Auch wächst der 
Keimgehalt, je bewegter die Luft ist. In den septischen Abthei¬ 
lungen, in welchen alle Patienten zu Bette liegen müssen, fand 
Qu. dementsprechend weniger Keime als in den aseptischen. 
Durch Verdampfen von Wasserstoffsuperoxyd läßt sich der Keim¬ 
gehalt der Luft in den Operationssälen wesentlich herabsetzen. 
Dieses Verfahren ist vollkommen unschädlich, indem schon Mengen 
von 10 Grm. für den Cubikmeter keimgesättigter Luft genügen. 
Spray hält Qö. für völlig wirkungslos. 

Academie de Medecine. 

Robin: Krankheiten durch Verarmung an organischen Salzen. 

Die Verarmung an organischen Salzen ist der Grund oder 
wenigstens die ‘ Vorbedingung einiger Krankheitsformen. Insbeson¬ 
dere die Tuberculose, einige Arten der Anämie und gewisse Formen 
der Dyspepsien gehören hieher. Der Nachweis dieser Verarmung 
wird durch die Vermehrung des mineralischen Rückstandes im 
Harn und durch die Verminderung des Salzgehaltes im Blute er¬ 
bracht. Als Therapie schlägt R. eine Cur mit organischen Salzen, so 
wie sie im Blute enthalten sind, vor. Bei Anämien empfiehlt sich 
außerdem, sobald durch Harn- und Blutanalyse die Wiederher¬ 
stellung des Salzgleichgewichtes festgestellt ist, die Anwendung 
von Eisenpräparaten, die sodann in kurzer Frist die Erscheinungen 
der Anämie zum Schwinden bringen. 


Soci£t6 de biologie. 

Dopter und Gournaudi: Die Leukocytose bei der experimen¬ 
tellen Urämie. 

Bei der Entfernung einer Niere eines Versuchskaninchens trat 
eine sehr starke Leukocytose auf. Nach 5 Tagen war die Zahl der 
weißen Blutkörperchen wieder etwa normal. Die Entfernung der 
zweiten Niere zwei Wochen nach der ersten Nephrektomie bewirkte 
ebenfalls eine starke Vermehrung der Leukocyten, die aber ge¬ 
ringer war als beim ersten Experiment. Diese Leukocytose dauerte 
bis zum Tode des Thieres. Die gleichzeitige Entfernung beider 
Nieren verursachte dieselbe Leukocytose, welche man nach Urin- 
injectionen beobachtet. — Der Organismus reagirt also auf das 
urämische Gift in gleicher Weise wie auf eine Infection oder 
enogene Intoxication. 

Deve: Ueber ein Antiechinococcusserum. 

Vortr. hatte gefunden, daß das Kaninchen für Echinococcus- 
hydatiden sehr empfänglich ist. Bei Meerschweinchenversuchen 
hatten zahlreiche Inoculationen ein negatives Resultat ergeben. D. 
bemühte sich nun, ein Serum von Meerschweinchen herzustellen, und 
nach einigen vergeblichen Versuchen gelang es, mit diesem einem 
Kaninchen sichere Widerstandsfähigkeit gegen die Echinococcus- 
inoculationen zu verleihen. 

Guiart: Ueber ein neues Infusionstierchen als Parasit beim 
Menschen. 

Eine 58jährige Frau hatte einen dysenterischen, blutigen, 
froschlaichartigen Stuhl, ohne Spur von Fäcalmassen. Am Tag 
darauf hatte sie einen gewöhnlichen, diarrhoischen Stuhl. In beiden 
Stühlen, im ersteren in größerer Menge, konnte ein Infusions¬ 
tierchen nachgewiesen werden, welches Düjardin im Jahre 1841 
beschrieben und als Loxodes dentatus bezeichnet hatte. Man findet 
dieses Thierehen zuweilen in Gewässern, doch geht cs bei Gegen¬ 
wart faulender Substanzen zugrunde. Diese Empfindlichkeit macht 
seine Acclimatisation im Verdauungstracte merkwürdig. 


Acadömie des Sciences. 

Bordez und Laczowski: Ueber Verminderung des Lecithinge¬ 
haltes der Milch durch Abrahmen und Kochen. 

Beim vollständigen Abrahmen der Milch durch dieCentrifuge 
gehen 69% Lecithin verloren, beim gewöhnlichen Abrahmen im 
Handel vermindert sich der Gehalt an Lecithin um 20—30%. 
Die auf diese Weise an organischer Phosphorsäure arme Milch ist 
natürlich als Nahrungsmittel zumal für kleine Kinder höchst min- 
derwerthig. Aber auch durch das Kochen verliert die Milch Leci¬ 
thine, bei halbstündigem Erhitzen bis 60°; über offenem Feuer war 
ein Verlust von 14%, bei ebensolangem Erhitzen bei 80—95° 
eine Abnahme von sogar 28% Lecithin zu beobachten. Den ge¬ 
ringsten Einfluß auf den Lecithingehalt übt das Erhitzen im Wasser¬ 
bad aus, wobei ein halbstündiges Erhitzen den Lecithingehalt nur 
um 12% herabsetzte. Das Sterilisiren der Milch im Trocken¬ 
schranke bei 118° führte eine Einbuße von 30% herbei. Das beste 
Sterilisationsverfahren der Milch ist also das Erhitzen im Wasser¬ 
bade, da hier der Nährwerth am wenigsten verringert wird. 


Süci6t£ m^dicale des hopitaux. 

Bernard: Hysterische Lähmung mit Contractur. 

Vortr. demonstrirte einen Soldaten, welcher seit seiner Kind¬ 
heit an einer Parese mit leichter Contractur der oberen und 
unteren Extremitäten der rechten Seite leidet. Die Anästhesie der 
paretischen Gliedmaßen und die Einschränkung des Gesichtsfeldes 
scheint anzuzeigen, daß die Parese trotz der begleitenden Contractur 
eher auf Hysterie als auf eine organische Läsion zurückzuführen ist. 
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Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 80. April 1903. 

M. WEINBERGER demonstrirt mikroskopische Präparate eines 
Falles von Tuberculose der Kieferhöhlenschleimhaut. 
Ein 27jähriger Mann mit cavernöser Phthise und Bauchfelltubercu- 
lose hatte ein großes tuberculöses Geschwür in der Gegend des 
Proc. alveolaris, welches in die Kieferhöhle perforirt war; die 
Schleimhaut derselben war exulcerirt. Bei der Obduction fand man, 
daß die Kieferhöhlenwände von einem tuberculösen Proceß befallen 
waren ; der Knochen war mißfärbig, die Schleimhaut verfärbt und 
exulcerirt, in der Höhle fand sich eitrig-gangränöses Secret mit 
zahlreichen Knochensequestern. Die histologische Untersuchung ergab 
in der Schleimhaut Rundzelleninfiltratiou, epitheloide und Riesen¬ 
zellen sowie Verkäsung. 

Ferner demonstrirt derselbe das anatomische Präparat eines 
Falles von Tuberculose und Aneurysma der Art. ano- 
nyma. Der 37jährige Kranke klagte seit 14 Tagen über Heiser¬ 
keit , als deren Ursache eine rechtsseitige Recurrenslähmung fest¬ 
gestellt wurde. Weiter fanden sich: Venenerwerterung auf der 
rechten Körperseite, undeutliche Dämpfung über beiden Lungen¬ 
spitzen ; am Gefäßsystem und an den Brustorganen war sonst nichts 
Pathologisches nachweisbar. Pat. bekam darauf hektisches Fieber, 
Dyspnoe und Cyanose und starb plötzlich. Die Obduction ergab: 
Acute Miliartuberculose, leichte chronische Tuberculose der Lungen¬ 
spitzen, ein mit Gerinnseln erfülltes Aneurysma der A. anonyma 
am Abgänge der Subclavia. Die histologische Untersuchung der 
Aneurysmawand ergab, daß letztere vollkommen durch tuberculöses 
Granulationsgewebe ersetzt und zum Theil verkäst war. Diese 
circumscripte Veränderung der Gefäßwand ist als Ursache der 
Aneurysmabildung anzusehen und von hier dürfte die Miliartuber¬ 
culose entstanden sein. 

H. Schlesinger bemerkt., daß die sehr seltene Tnberculose des Gefäß¬ 
apparates ein eigenartiges Krankbeitsbild bietet. Eine von ihm auf der 
Schbötter' sehen Klinik beobachtete phthisische Frau bot bei der Aufnahme die 
Symptome einer schweren linksseitigen exsudativen Pleuritis; die Dämfung 
reichte bis zur Lungenspitze, war aber nach kurzer Zeit vollkommen ver¬ 
schwunden und es war in dem früheren Dämpfungsbezirke vesiculäres Athmen 
hörbar. Ein solcher Wechsel des physikalischen Lungenbefundes wurde später 
selbst in sehr kurzen Zwischenräumen wiederholt beobachtet. Die Kranke 
starb plötzlich. Bei der ObductioD fand man eine sehr schwere Tuberculose 
des ganzen Gefäßapparates, der Herzmuskel war vollständig tuberculös ent¬ 
artet , die Innenwand der Art. pulmonalis bis in die c größeren Gefäßver¬ 
zweigungen hinein von Tuberkeln besetzt. Das Auftreten und plötzliche Ver¬ 
schwinden der Dämpfung läßt sich kaum anders erklären, als durch das Auf¬ 
treten eines acuten Oedems im Bereiche der Pleurahöhle. 

L. HOFBAUER demonstrirt das anatomische Präparat eines 
ca. mannefaustgroßen Cholesteatoms des Stirnhirnes. Das¬ 
selbe stammt von einem an tuberculöser Pleuritis gestorbenen Manne, 
welcher am Tage vor seinem Tode einen epileptischen Anfall mit 
starker Cyanose und Pupillenstarre bekam. Am Tage des Todes 
häuften sich solche Anfälle bis zum Status epilepticus. Der ein¬ 
zelne Anfalll dauerte ca. 10 Minuten, in den Zwischenzeiten war 
Pat. vollkommen bei Bewußtsein , gab decidirt an, niemals früher 
Anfälle’ gehabt zu haben, wußte von einem Anfalle nichts und bot 
keinerlei Erscheinungen von Seite des Gehirnes. Die anatomische 
Untersuchung ergab im rechten Stirnhirne ein Cholesteatom, welches 
mit der Dura und dem Knochen verwachsen war, bis zum Thala¬ 
mus opticus und dem Corpus striatum , diese seitlich verdrängend, 
reichte. Der Tumor zeigt eine deutliche bindegewebige Hülle, die 
keinerlei Gefäße aufweist. 

H. Nothnagel fragt , ob der Kranke Zeichen von psychischen Störun¬ 
gen geboten habe. 

L. Hofbauer verneint dies. 

L. Freund : Ueber die therapeutische Verwendung der Hoch¬ 
frequenzströme. 

Morton und d’Arsonval waren die ersten, welche die Hoch* 
frequenzströme zu medicinischen Zwecken anwandten. Sie erzeugten 
dieselben dadurch, daß sie die bei der Entladung von Leydener Flaschen 
entstehenden schnellen Oscillatiouen zur Erhöhung der Frequenz 
von Wechselströmen benützten. Bekanntlich zeigte schon TESLA, 


daß diese hochgespannten- und hochfrequenten Wechselströme merk¬ 
würdige physikalische Eigenschaften besitzen, welche besonders 
in Phänomenen der Elektrostatik, der Induction und der Resonanz 
ausgeprägt sind. d’Arsonval entdeckte, daß diese Ströme auch 
interessante physiologische Eigenthümlickkeiten besitzen. Sie 
bewirken weder motorische noch sensible Erregung, das heißt sie 
rufen weder Zuckung noch Schmerz hervor, was in Anbetracht 
ihrer enormen Spannung sehr merkwürdig ist. Die Angaben d’Ar- 
sonval’s und dessen Schüler bezüglich der eminenten Wirkung dieser 
Ströme auf das vasomotorische Nervensystem, auf-den arteriellen 
Druck, auf den respiratorischen Gasaustausch, die Wärmeproduction, 
die Harnausscheidung, auf Bakterien und deren Toxine fanden in 
der Literatur mannigfache Widersprüche. Freünd wies in einer 
größeren Versuchsreihe nach, daß die Wirkungen der localen Appli¬ 
cation der Hochfrequenzströme vorzüglich jene der Funken- und 
Büschelentladungen sind. Letztere bringen in der Haut wesentliche 
anatomische Veränderungen hervor (Dilatation der Gefäße, vacuoli- 
sirende Degeneration der Gefäßwände, Oedem und Hämorrhagien 
in dem Cutisgewebe), bringen auf der Haut behaarter Thiere die 
Markhaare zum Ausfall und schädigen pathogene Mikroorganismen 
im Wachsthum sowie in der Entwickelung. Die Wirkung dieser 
Funkenentladungen ist eine mechanische thermische und elektroly¬ 
tische, dazu kommen noch eventuell die Wirkungen der vom Funken 
ausgehenden ultravioletten Strahlen. 

Therapeutisch wurden die Hochfrequenzströme zuerst von 
Morton verwendet; dieser behandelte damit Nerven- und Muskel- 
affectionen. Von d’Arsonval und seiner Schule wurdeu sie als An- 
ästheticum, dann bei StofFwechselerkrankungen, bei Tuberculose, 
ferner bei Haut- und Schleimhautaffectionen empfohlen. Freund 
und Kahane erzielten, wie aus der Beobachtung zahlreicher Fälle 
hervorgeht, günstige Erfolge bei AfFectionen, welche in die Gruppe 
der Arthritismen der Franzosen gehören; allerdings gab es hier 
Fälle, wo diese Methode versagte. Am günstigsten bewährten sich 
Hochfrequenzströme bei Nervenaffectionen (lanzinirenden 
Schmerzen bei Tabes, rheumatischen Ischialgien und Gelenkneurosen, 
Hemicranie, Schlaflosigkeit und bei sexueller Neurasthenie); hier 
wurden oft nach wenigen localen Applicationen bedeutende Besse¬ 
rungen und selbst Heilungen beobachtet. Auch bei juckenden 
H a u taffect i o n en (Prurigo, Pruritus) und in Fällen, wo ener¬ 
gische Desquamationen angestrebt wurden (Akne, Lupus erythema¬ 
todes, Pigraentanomalien etc.) zeigte diese Behandlung ebenso wie 
bei Fissura ani meist ausgesprochenen Nutzen. Die Wirkung dieser 
Behandlung war in solchen Fällen nicht nur eine suggestive, sondern 
auch eine materielle, decongestionierende und derivirende. Die 
glänzenden Heilerfolge, welche d’Arsowal und seine Schüler bei 
Diabetes, Fettsucht und Tuberculose erzielt haben wollen, konnten 
Freund und Kahane aus eigener Erfahrung nicht bestätigen. 

Max Kahane bestätigt aus eigener Erfahrung, daß die Hochfrequenz¬ 
ströme bei Neurosen einen entschiedenen therapeutischen Werth besitzen. 
Namentlich zeigt sich dies bei der Neurasthenie, wo sie tonisirend, beruhigend 
und schmerzstillend wirken. Bei Hysterie scheint dagegen nur die neur- 
asthenische Componente, wenn eine solche vorhanden ist, günstig beeinflußt 
zu werden, reine Hysterie scheint keine Besserung zu zeigen, eine mono¬ 
symptomatische Hysterie kann sogar verschlechtert werden. Eine Beeinflussung 
der neurasthenischen Componente zeigt sich auch bei den Angst- Zwang¬ 
neurosen. Bei der allgemeinen Neurasthenie wird die universelle Arsonvali- 
sation (im Solenoid) angewendet, die Dauer der Sitzung beträgt 10—15 Minuten, 
kann aber auch darüber ausgedehnt werden, da schädliche Folgen dieser 
Therapie absolut nicht zu befürchten sind. Die Wirkung dieser Behandlung 
ist eine suggestive. Bei localen Neurosen, welche als TheilerscheinuDg allge¬ 
meiner Neurosen, z. B. am Magen oder am Herzen auftreten, kann die locale 
Behandlung versucht werden; allerdings ist hier die Wirkung keine gleichmäßige. 
Bei sexueller Neurasthenie scheint die allgemeine und locale Anwendung der 
Hochfrequenzströme günstig zu wirken. Bei Neuralgien, namentlich bei Ischias 
und Trigeminusneuralgie, wirkt die locale Behandlung mit Hochfrequenzströmen 
vorzüglich, die oft eine überraschend schnelle Heilung bei Fällen erzielt, 
bei welchen andere Behandlungsmethoden versagt haben. Recht günstige, 
wenn auch nicht immer dauernde oder vollständige Erfolge wurden bei lanci- 
nirenden Schmerzen der Tabiker erzielt. Ueber die Wirkung der Hochfrequenz¬ 
ströme bei organischen Erkrankungen des Nervensystems konnte Redner bisher 
keine Erfahrungen sammeln. Die Hochfrequenzströme stellen eine werthvolle 
Bereicherung unserer Heilmittel dar. 

Algyogyi bat auf der Abtheilung Prof. Benedikt’s 10 Fälle schwerster 
Trigeminusneuralgie mit Hochfrequenzströmen behandelt, von denen 6 relativ 
geheilt, 2 bedeutend gebessert, 1 vorübergehend gebessert wurde, 1 Fall blieb 
von der Behandlung aus. Bei sämmtlichen Fällen wurden systematisch zuerst 
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durch 14 Tage andere Behandlungsmethoden angewendet, wenn diese erfolglos 
blieben, wurden Hochfrequenzströme applicirt. In 3 der geheilten Fälle waren 
die Pat. bereits zur Trigeminusresection bestimmt. 

F. Winkler bemerkt, daß man zur localen Behandlung statt der Hoch- 
frequenzströme den Strom anwenden kann, welcher von dem äußeren Belag 
der Leydener Flaschen einer Influenzmaschine abgeleitet wird (Mortonisation); 
dieser Strom erzeugt eine Anämie der Haut, während der von den Innen¬ 
belägen der Flaschen abgeleitete (Franklinisation) anämisirend wirkt. Merk¬ 
würdigerweise wirken aber beide auf Neuralgien identisch. 


Standesfragen. 

Der Entwurf einer Aerzteordnung. 

ii. 

Der zweite Abschnitt des Entwurfes handelt von den Rechten 
und Pflichten der Aerzte. Zunächst wird die Berechtigung 
der Praxisausübung in örtlicher Beziehung präcisirt, um einer¬ 
seits dem Unfuge der „Wanderpraxis“ zu steuern, andererseits 
aber dem Arzte in jenen Fällen, in welchen dies der herrschenden 
Uebung entspricht, die Ausübung der Praxis außerhalb seines 
Wohnortes, bezw. seines Kammersprengels zu ermöglichen. § 11 
lautet: 

Die vorübergehende Ausübung der ärztlichen Praxis außerhalb des 
Sprengels der Aerztekammer, welcher der Arzt angehört, ist nur gestattet: 

a) zum Zwecke der Vertretung eines Collegen; 

b) zum Zwecke der Ausübung der Praxis als Badearzt; 

c) bei Berufungen zu einem Consilium oder zur alleinigen Be¬ 
handlung über Berufung in einzelnen Fällen; 

d) im Falle von vertragsmäßigen Verpflichtungen (Gemeindearzt, 
Cassenarzt, Fabriksarzt etc.). 

Dauert diese Praxisausübung in einem anderen Kammersprengel 
mehr als 4 Wochen, so hat der betreffende Arzt die Anzeige nicht nur an 
seine Kammer, sondern auch an die Kammer dieses Sprengels zu erstatten 
und während der Zeit seines Aufenthaltes den Anforderungen dieser 
Kammer bezüglich der Standesordnung und des Beitrages zu entsprechen, 
er bleibt jedoch Angehöriger der Kammer seines ordentlichen Domicils. 

Aerzte, welche keinen ständigen Wohnsitz haben, müssen für eine 
Kammer optiren. 

Der nächste Paragraph betrifft die ärztlichen Zeug¬ 
nisse. Der Arzt soll — von bestehenden Vertragsverhältnissen 
abgesehen — zur Ausstellung von Zeugnissen nicht verpflichtet 
sein. Wo der Zweck des Zeugnisses die Benennung der. diagnosti- 
cirten Krankheit entbehrlich macht (z. B. bei Zeugnissen zur Er¬ 
langung eines Urlaubs), oder wenn die Benennung der Krankheit 
im Zeugnisse nach der Meinung des Arztes aus irgendwelchen 
anderen Rücksichten vermieden werden soll (z. B. bei Collision 
mit der Pflicht der Verschwiegenheit), kann diese Benennung im 
Zeugnisse wegbleiben. Nur die aus Fahrlässigkeit unterlaufene 
Ausstellung eines unrichtigen ärztlichen Zeugnisses wird ehren- 
räthlich verfolgt, die dolose Ausfertigung falscher Zeugnisse aber 
ist nach dem Strafgesetze zu ahnden. Im neuen österreichischen 
Strafgesetze wird diesfalls ein besonderes Delict construirt werden. 

Es folgen die Bestimmungen über den Berufszwang, be¬ 
züglich dessen bisher Hofkanzlei-Decrete verfügten, daß jeder Arzt, 
wenn nicht eine Unmöglichkeit vorliegt, dem Kranken den nöthigen 
Beistand zu leisten und sich überall, wo es die Noth erfordert, 
verwenden zu lassen verpflichtet ist. Der einschlägige Paragraph (13) 
des Entwurfes lautet: 

Jeder Arzt, der nicht ausdrücklich auf die Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis verzichtet hat, ist verpflichtet, wenn ein ernstliches Hindernis 
nicht obwaltet, im Falle dringender Noth die ärztliche Hilfe zu leisten, 
welche der Augenblick erfordert. 

Die Verweigerung der ärztlichen Hilfe in derartigen Fällen ohne 
hinreichenden Grund wird ehrenräthlich verfolgt, wenn dieselbe nicht 
nach dem Strafgesetze za ahnden ist. 

Die Verweigerung gilt als hinreichend begründet, wenn der Arzt 
nachzuweisen vermag, daß er von derselben Partei aus Anlaß ärztlicher 
Berufungen schon wiederholt irregeführt worden ist. 

Bemerkeuswerth ist hier die Fassung der letzten Alinea, in 
welcher zum' Schutze des Arztes durch Ausbeutung des Berufs¬ 
zwanges seitens des Publioums ausgesprochen wird, daß die Ver¬ 
weigerung der ärztlichen Hilfe als hinreichend begründet anzusehen 
ist, wenn der Arzt nachzuweisen vermag, daß er von derselben 
Partei aus Anlaß ärztlicher Berufungen schon wiederholt irregeführt 
worden ist. Die Gefahr, bei Ablehnung der Berufung mit dem 


Strafgesetze in Collision zu gerathen, besteht für Aerzte in größeren 
Orten kaum, falls die betreffende Bestimmung des neuen Straf¬ 
gesetzentwurfes Gesetz werden sollte. Dieselbe lautet nämlich: 

„Ausübende Aerzte und Hebammen, welche in Fällen, wo die Hilfe 
dringend nöthig und von anderen nicht rechtzeitig zu erlangen ist, die¬ 
selbe, obgleich sie die Dringlichkeit erkennen konnten, ohne genügenden 
Grund verweigern oder verzögern, sind an Geld bis zu 100 fl. zu bestrafen.“ 
Wirthschaftliche Bedeutung besitzt § 14, welcher die Ent¬ 
schädigung des Arztes für die erste Mühewaltung 
bei Zahlungsunfähigkeit der Partei nach dem Tarife der Aerzte- 
karamer von der Heimatsgemeinde des Kranken und, wenn derselbe 
einer Krankencasse angehört, von dieser begehrt. Die Feststellung 
der Zahlungsunfähigkeit und die Einbringung des Honorars, sowie 
der Barauslagen des Arztes hat durch die politische Behörde erster 
Instanz zu erfolgen. 

Die folgenden, die Art der Ausübung des Berufes 
behandelnden Bestimmungen des Entwurfes haben nachstehenden 
Wortlaut: 

§ 15- Von Vertragsverhältnissen und amtlichen Anstellungen (Armen¬ 
arzt, Cassenarzt, Fabriksarzt u. s. w.) abgesehen, kann kein Arzt, 
ausgenommen den Fall der dringenden Hilfeleistung (§ 13), zur lieber- 
nähme eines Kranken in seine Behandlung verhalten 
werden. 

§ 16. Aerztliche Stellen bei Krankencassen, Krankenvereinen, pri¬ 
vaten humanitären und Versicherungsanstalten und bei privaten Unter¬ 
nehmungen dürfen nur auf Grund rechtsgiltiger Verträge, die vor 
ihrem Abschlüsse der Aerztekammer zur Genehmigung vorzulegen sind, 
angenommen werden. 

§ 17. Jeder Arzt ist verpflichtet, die von ihm in ärztliche Be¬ 
handlung übernommenen Patienten mit Eifer, Treue und Gewissenhaftigkeit 
zu behandeln. 

§ 18. Der Arzt ist berechtigt, von der weiteren Behandlung eines 
übernommenen Patienten zurückzutreten, doch muß er dies der 
Partei ausdrücklich mittheilen und ihr Zeit gewähren, einen anderen 
Arzt mit der Behandlung des Kranken zu betrauen. 

Er kann jedoch seine Behandlung sofort einstellen, 
wenn er. wahrnimmt, daß seine Anordnungen nicht befolgt werden, oder 
ein anderer Arzt hinter seinem Rücken zugezogen wurde, oder wenn ihm 
seitens eines zurechnungsfähigen Kranken oder von Seite des Familien¬ 
oberhauptes oder Wohnungsinhabers Beleidigungen zugefügt, oder solche 
anderer Wohnungsgenossen von letzteren geduldet werden. Auoh in diesem 
Falle hat er die Ablehnung der weiteren Behandlung ausdrücklich zu 
erklären. 

§19. Jeder Arzt ist zur Wahrung des ärztlichen Geheim¬ 
nisses verpflichtet. 

Er ist zur Verschwiegenheit über die ihm in seiner Eigenschaft 
als behandelnder Arzt oder Consiliararzt zur Kenntnis gekommenen oder 
ihm von seinen Patienten anvertrauten Geheimnisse verhalten. 


Die Enthebung vom Z e u gn i s z w a n g e (§152 der 
Strafproceßordnung und § 321 der Civilproceßordnung) wird vom 
Entwürfe (§20) nur bezüglich desjenigen verlangt, was dem 
Arzte vom Patienten anvertraut wurde, nicht aber in Ansehung 
jener Thatsacben, die der Arzt, ohne daß ihm der Kranke etwas 
anvertraut hat, durch eigene Wahrnehmung erfährt. 

Die nächsten Paragraphe dieses Abschnittes behandeln die 
Anzeigepflicht, wobei die Verpflichtung des Staates, Iufections- 
anzeigen zu vergüten, betont wird, und die Entlohnung 
des Arztes. In dieser Hinsicht wird ausgesprochen, daß der 
Arzt jederzeit berechtigt ist, bei aufschiebbaren Leistungen sich 
eine Entlohnung zu bedingen, daß die Kammer einen Minimal¬ 
tarif für ärztliche Leistungen aufstellen kann, unter welchen die 
kammerangehörigen Aerzte nicht herabgehen dürfen, und daß bei 
Bestreitung der Giltigkeit oder der Höhe einer ärztlichen Forderung 
sowohl der Arzt als die Partei den Vorstand der Aerztekammer 
um gütliche Beilegung des Streites anzugehen berechtigt sind. 

Schließlich finden sich Bestimmungen über die Unvereinbarkeit 
des Betriebes gewisser Beschäftigungen mit der Ausübung der 
ärztlichen Praxis und über das jeder Aerztekammer zustehende 
Recht, eine Standesordnung zu beschließen und Zuwiderhandelnde 
ehrenräthlich zu verfolgen, endlich betreffs der Uebersiedlungs- 
anzeigen. 
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Notizen. 


Wien, 2. Mai 1903. 

(Ein Medicincr-Congreß in Wien.) Der „Vollzugs¬ 
ausschuß der Wiener medicinischen Studentenschaft“ beruft für 
Mitte Juni d. J. einen Congreß nach Wien ein, dessen Programm 
folgende Punkte umfassen soll: 1. Erörterung der Thatsachen 
und Ursachen des socialen und materiellen Niederganges des ärzt¬ 
lichen Standes; 2. Berathung über Mittel und Wege zur Besse¬ 
rung; 3. Aufstellung der Forderungen der Mediciner aller Öster¬ 
reichischen Universitäten. Das vorbereitende Comite ladet die 
praktischen Aerzte, besonders jene, welche ihre Kräfte durch 
Vorträge und publicistische Arbeiten bereits in den Dienst der 
ärztlichen Gesammtinteressen gestellt haben, ein, ihre Mitwirkung 
zuzusagen. Oongreßkarten (/V 4.—) beim „Vollzugsausschüsse der 
Wiener medicinischen Studentenschaft“ (IX., Währingerstraße 13, 
Sprechstunden 10—11 und 5—6). — Die Aerzteschaft steht den Be¬ 
strebungen der rührigen Jugend sympathisch gegenüber ; die 
frühzeitige Vertiefung derselben in die Angelegenheiten des zukünf¬ 
tigen Standes sichert diesem seinerzeitige auch social vor¬ 
gebildete Mitglieder, einstige Waffengefährten im wirthschaftlichen 
Kampfe. In diesem Sinne begrüßen wir die Organisation der Medi 
einer, welcher wir wünschen, es möge ihr zunächst gelingen, ihre 
eigenen, berechtigten Forderungen erfüllt zu sehen. 

(Das Mai-Avancement) im militärärztlichen Officiers- 
corps, welches in unserer nächstwöchentlichen militärärztlichen Beilage 
zur Publication und Besprechung gelangen wird, umfaßt die Be¬ 
förderung von 1 Oberstabsarzt II. CI., 6 Stabsärzten (1 außer- 
tourlich), 6 Regimentsärzten II CI. (2 außertourlich), 20 Regiments¬ 
ärzten II. CI. und 24 Oberärzten in die nächsthöhere Rangsclasse. — 
Im marineärztlichen Corps wurden 1 Marinestabsarzt, 1 Linien¬ 
schiffsarzt, 2 Fregattenärzte und 3 Corvettenärzte befördert. 

(Niederlegung von Kammerinandaten.) Die Mit¬ 
glieder der K rainer Aerztekammer und ihre Stellvertreter haben 
ihre Mandate mit der Begründung Diedergelegt, daß das Kammer¬ 
gesetz den Aerzten wohl eine Reihe schwerer Verpflichtungen auf¬ 
erlege , denen jedoch keinerlei nennenswerthe Rechte gegenüber¬ 
stehen. — In der Kärntner Kammer haben sämmtliche Kammer¬ 
mitglieder und zwei Stellvertreter aus der Wahlgruppc Klagenfurt, 
darunter der Kammerpräsident, ihre Stellen niedergelegt. 

(Allgemeiner Aerztestrike in Deutschland.) Aus 
Berlin wird uns geschrieben: In unseren politischen Blättern wird 
die Stellungnahme der deutschen Aerzteschaft zur neuen Kranken- 
cassengesetz-Novelle viel discutirt, da es verlautet, daß mit dem 
1. Juli, dem Tage des Inkrafttretens dieser Novelle, eine Art von 
allgemeinem Aerztestrike eintreten soll, d. h. alle Verträge mit den 
Krankencassen gekündigt und neue Verträge nur auf Grundlage 
der freien Aerztewahl, der Bezahlung der Einzelleistung nach der 
Minimaltaxe und der Einsetzung von Schiedsgerichten abgeschlossen 
werden. Allerdings wurde der Strike bislang nur von einzelnen süd¬ 
deutschen Blättern in Erwägung gezogen. Daß man aber an maß¬ 
gebender Stelle mit dieser Möglichkeit rechnet, scheint aus einem 
Artikel des „Berl. Tageblatt“ hervorzugehen, in dem es unter 
anderem heißt: „Wenn der Reichstag die Forderungen der Aerzte 
in der jetzigen Novelle ebenso wie manche von anderer Seite er¬ 
hobenen Ansprüche nicht erfüllte, so geschah es zum großen Theil 
aus der Erwägung heraus, daß man die Novelle überhaupt nicht 
hätte verabschieden können, wenn man sie mit so schwerem Ge¬ 
päck belastete. Mit dem vorliegenden Entwürfe sollte nur das zu¬ 
nächst Dringliche erreicht werden ; eine umfassende Krankencassen- 
novelle, welche auch die Stellung der Aerzte und Apotheker zu 
den Krankencassen ordnet, wird sobald wie möglich dem Reichstage 
in der nächsten Legislaturperiode vorgelegt.“ Also eine Art von 
Rechtfertigung uns Aerzten gegenüber, die man bisher immer so 
gern in den Schatten gestellt. 

(Gebühren für amtsärztliche Gutachten bei Un¬ 
fallserhebungen.) Mit Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 19. Mai 1901 war der neue gerichtsärztliche Gebührentarif 


für die Bemessung der den ldf. Amtsärzten bei Unfallserhebungen 
zuzuerkennenden Entschädigungen als maßgebend bezeichnet worden. 
Aus Anlaß von Eingaben, welche die Erlassung von autoritativen 
Erläuterungen zu diesem Tarife anregen, erklärt das Ministerium 
nunmehr, daß es nicht in der Lage ist, diesem Ansuchen zu ent¬ 
sprechen, da mit Rücksicht auf die außerordentliche Mannigfaltig¬ 
keit der hier in Betracht kommenden Fälle die Aufstellung specieller 
Normen für die Anwendung des ärztlichen Gebührentarifs unthun- 
lich erscheint. Insbesondere könne daher auch nicht die in der 
Eingabe speciell gewünschte Norm aufgestellt werden, daß der 
Tarifsatz von 3 K, welcher selbstverständlich nur in jenen Fällen 
einfacher Art zur Anwendung gelangt, bei denen die Untersuchung 
der Verletzten keinen bedeutenden Zeitaufwand erfordert und rasch 
die Klarstellung der Sachlage ermöglicht, als Regel zu gelten hat. 
Für die Anwendung des Tarifes im concreten Falle werde nach 
wie vor die Beurtheilung der Lage des Falles maßgebend sein ; 
bei sich ergebenden Differenzen wird das Gutachten des Sanitäts- 
departements der betreffenden Landesbehörde einzuholen sein. 

(K ran k e n cass en s t ati stik.) Dem amtlichen Ausweise 
des Ministeriums des Innern entnehmen wir, daß im Jahre 1900 
im ganzen Geltungsgebiete des Krankenversicherungsgesetzes über¬ 
haupt 2964 Cassen thätig waren. Die Zahl der Mitglieder der 
2942 in die Statistik einbezogenen Cassen betrug am 1. Januar 
1900 2,273.637, am 31. December 2,343.240, darunter 161.434 
resp. 169.955 nicht Versicherungspflichtige. Von den einbezogenen 
Cassen waren 574 Bezirkskrankencassen mit einem Stande von 
1,038.785 Mitgliedern, 1338 Betriebskrankencassen mit 664.677 
Mitgliedern, 3 Baukrankencassen mit 339 Mitgliedern , 887 Ge- 
nossenschaftskrankencassen mit 367.427 Mitgliedern, 149 Vereins- 
krankencassen mit 428.702 Mitgliedern. Bei den im Berichtsjahre 
versicherten Mitgliedern aller Cassen kamen im ganzen 1,002.466 
Personen in 1,262.095 Erkrankungsfällen mit 21,309.177 Kran¬ 
kentagen (beziehungsweise Spitalsverpflegstagen) vor. Entbindungs¬ 
fälle ereigneten sich 51.053, und es wurden für dieselben Unter¬ 
stützungen für 1,399.474 Tage gewährt. Demnach beziffert sich 
die Gesammtzahl der' Unterstützungsfälle, in welchen Krankengeld 
zu leisten war oder Spital Verpflegung erfolgte, auf 1,313.148 mit 
zusammen 22,708.651 Krankentagen. Die Zahl der Sterbefälle, für 
welche die Cassen Beerdigungsbeiträge zu zahlen hatten, belief 
sich auf 23.845. Das Sterblichkeitsprocent weist einen geringen 
Rückgang auf von 0‘96 im Vorjahre auf 0’95. Die gesammten Ein¬ 
nahmen betrugen 47,207.340 K, die Ausgaben auf 45,600.179 K. 
Zur Dotirung des Reservefonds wurden 1,607.161 K verwendet. 

(Auszeichnungen.) Prof. Dr. E. Finger ist zum Ehren- 
mitgliede der American Urological Association gewählt worden. — 
Der Chefarzt des Elisabeth-Rothen-Kreuzspitales in Budapest Doctor 
Julius Janny ist in den erblichen Adelsstand erhoben worden. — 
Prof. Dr. W. Goldzieher ebendaselbst hat das Officierskreuz des 
Franz Joseph-Ordens erhalten. 

(Bestrafung eines Redacteurs wegen Auf nahm e 
von Curpfuscher-Annoncen.) Dpr Inhaber eines Institutes 
für rationelle Heilmethoden hatte — wie wir der „Allgera. med. 
Central-Ztg.“ entnehmen — in einer Tageszeitung unter Mitthei¬ 
lung von angeblichen Dankschreiben eine Annonce eingerückt, daß 
sein Verfahren jede Krankheit beseitige. Gegen den Redacteur des 
Inseratenteiles wurde auf Grund dieser Annonce über Strafantrag 
des Aerztekammer-Vorstandes das Strafverfahren wegen unlauteren 
Wettbewerbes eingeleitet. Der Angeklagte wurde verurteilt und 
die eingeleitete Revision zurückgewiesen. 

(Eine deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Curpfuscherthums) ist in Berlin begründet worden. Die¬ 
selbe hat zum Zweck die Aufklärung des Publicums durch Vorträge und 
Discussionen über die Schäden des Curpfuscherthums, Betheiligung 
an den Versammlungen der Naturheilkundigen, Verbreitung von 
Flugschriften, Begründung einer Wochenschrift, Mitteilung beson¬ 
ders markanter Fälle an die Presse und Behörden, Beeinflussung 
der Gesetzgebung etc. 

(Das Berliner öffentliche Rettungswesen) hat — 
wie uns berichtet wird — eine Reorganisation, erfahren, indem die 
dortige Unfallstation vom Rothen Kreuz und die Rettungsgcsell. 
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sehaft sich zu einem „Verbände der Einrichtungen für erste Hilfe“ 
vereinigt haben. Wir registriren diese Notiz hauptsächlich aus dem 
Grunde, weil der neue Verband eine möglichst große Zahl von 
Aerzten dem Rettungsdienste beizuziehen gedenkt und sich eine an¬ 
gemessene Honorirung derselben angelegen sein lassen will. 

(Jugendliche Arbeiter und „hygienische Ar¬ 
tikel“.) Ein demnächst in Kraft tretender Erlaß des deutschen 
Bundesrathes bestimmt, daß jugendliche Arbeiter und Arbeiterinnen 
unter 18 Jahren in Räumen, wo Pessare, Suspensorien und Con¬ 
dome angefertigt oder verpackt werden, keine Beschäftigung finden 
dürfen. 

(Aus der ärztlichen Praxis in „Olims“ Zeiten.) 
Der von Morgan zu Susa aufgefundene Codex Hamurabis enthält 
— wie wir dem „Oest. Aerztekamraer-Bl.“ entnehmen — unter 
anderem einige bemerkenswerthe Artikel über die ärztliche Honorar¬ 
frage, die uns darüber belehren, daß der ärztliche Beruf, so un¬ 
glaublich dies auch klingen mag, anno dazumal noch undankbarer 
gewesen ist als heutzutage. Wir lesen darüber folgendes: „Wenn 
ein Arzt einen „Freien“ an einer schweren Wunde mit dem Bronze¬ 
stichel operirt oder mit der Bronzenadel ein Hornhautgeschwür 
eröffnet und es geht das Auge zugrunde, so sind ihm die Hände 
abzuschlagen. Wenn ein Arzt den Sclaven eines Edlen mit dem 
Bronzestichel an einer schweren Wunde operirt und er tödtet ihn, 
so hat er dafür einen anderen Sclaven zu geben, wenn er ihm mit 
der Bronzenadel sein Hornhautgeschwür eröffnet und das Auge geht 
zugrunde, so hat er die Hälfte des Preises des Sclaven zu ersetzen. 

(Etiam tu.) Unter diesem Titel veröffentlicht das „Oest. 
Aerztekammerblatt“ folgende Notiz : Zu den Ursachen des Blühens 
der Curpfuscherei und des Geheimmittel Unwesens gehört zweifellos 
die Protection, deren sich beide seitens hochgestellter Persönlichkeiten 
nicht selten erfreuen. Einen hierher gehörigen klassischen Fall be¬ 
richteten kürzlich verschiedene österreichische und französische 
Tagesblätter. Er verdient wegen der betheiligten Persönlichkeiten 
und wegen der Folgen besonders erwähnt zu werden. Vor einigen 
Wochen lasen wir in den Zeitungen Berichte über die Erkran¬ 
kung des Papstes, welche ihn zwang, das Zimmer zu hüten. 
Die Ursache dieses längeren Unwohlseins soll nach obcitirten 
Berichten folgende sein : Seine Heiligkeit litt anfänglich nur an 
einer leichten Heiserkeit. Statt nun seine Leibärzte zu consultiren, 
consultirte er den Annoncentheil eines Tagblattes und fand dort 
wunderbare Pillen für seinen Zustand, welche er ohne Wissen 
der Aerzte nahm. Die Pillen wirkten jedoch nicht unfehlbar, son¬ 
dern es trat eine Verschlimmerung des Zustandes ein, an welcher 
Verschlimmerung der höchste Patient durch längere Zeit litt. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. April 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7665 Personen behandelt. Hievon wurden 1640 
entlassen, 200 sind gestorben (10'8% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 94, egypt. 
Augenentzündung 11, Cholera—. Flecktyphus—, Abdominaltyphus 5. Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 112, Scharlach 40, Masern 333, Keuchhusten 117, 
ßothlanf 54, Wochenbettfieber 6, Rötheln 29, Mumps 69, Influenza], Rotz—, 


follicul. Bindehaut- Entzündung —, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 768 Personen ge- 
storben (-f 15 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Csurgo der Bezirksarzt 
Dr. Ludwig Mayerhofer, 41 Jahre alt; in Vaal der Kreisarzt 
Dr. Alexander Fröhlich im Alter von 77 Jahren; in Santiago 
in Chile der dortige Professor der chirurgischen Klinik Dr. M. B. 
Borgono. 

Der Krondorfer Sauerbrunn als Heilmittel. Die therapeutische Wirk¬ 
samkeit desselben beruht auf dem Gehalte an Kohlensäure und kohlensaurem 
Natron , und er entfaltet die vorzüglichste Wirksamkeit gegen chronische 
Katarrhe der Schleimhäute. In erster Linie steht hier der chronische Katarrh 
des Schlundes, des Nasen- und Rachenraumes, des Kehlkopfes und der Bronchien. 
Der systematische Gebrauch des Krondorfer gewährt in diesen Krankheiten 
ganz wesentliche Erleichterung, indem er einerseits das Trockenheitsgefühl 
mindert, andererseits das Secret verflüssigt und dessen Fortschaffung erleichtert. 
Ferner als Vorbereitung für den Gebrauch von Trinkeuren mit eingreifenden 
Mineralwässern, wie Karlsbad, Marienbad, Franzensbad u. s. w. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die vom Gehörorgane ausgehenden 
Irradiations- und Keflexerscheinungen. 

Von Professor Dr. Victor Urbantschitsch. *) 

I. 

M. H.! Bei der innigen Beziehung, in welcher der einzelne 
Nerv zum gesammten Nervenapparate unseres Körpers steht, 
ist es wohl begreiflich, daß irgend ein Nervenreiz, von welcher 
Stelle des Körpers auch immer er ausgeht, eine Fernwirkung 
auf verschiedene Nervengebiete ausüben kann. Doch lehrt 
die Erfahrung, daß sich eine solche Uebertragung des Reizes 
von einem Nerven auf andere Nervenbahnen nicht.immer in 
gleicher Weise vollzieht, wobei nicht allein die Art, sondern 
auch die Ausgangsstelle des Reizes maßgebend sein kann. 
Es erscheint daher von Interesse, die von einer bestimmten 
Körperstelle aus auftretenden nervösen Fernwirkungen zu 
betrachten, daher ich hoffe, daß Sie, meine Herren, auch einer 
Schilderung der vom Ohr ausgehenden Irradiations- und Reflex¬ 
erscheinungen Ihre Beachtung zuwenden werden. 

Ich werde zuerst die vom äußeren und mittleren Ohr, 
dann die durch die Hörempfindungen ausgelösten Irradiations¬ 
und Reflexerscheinungen besprechen und ferner die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen beiden Gehörorganen erörtern. 

I. Vom äußeren und mittleren Ohr aus statt¬ 
findende sensible, motorische, trophische 
und sensorielle Einwirkungen. 

Sensible Einwirkungen. Vom Gehörgange 
aus können sensible Erscheinungen besonders häufig auf die 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
modicinischen Doctorencollegiums am 2. März 1903. 


verschiedenen Stellen des Kopfes ausgelöst werden; vor allem 
kommen hiebei die Fremdkörper im Gehörgange in Betracht. 

Als eine gewöhnliche Erscheinung tritt bei Reiz oder 
Druck der Gehörgangswände das Vagussymptom von Kitzel 
in der Kehlkopfgegend oder Husten auf. Der Husten kann 
dabei anfallsweise und mit großer Heftigkeit auftreten und 
besonders bei gleichzeitigem Bestehen anderer Erscheinungen, 
wie Nachtschweiß, Schlaflosigkeit und Abmagerung, wie dies 
in Fällen von Jakins, Moos und Zeller erfolgte, leicht eine 
irrthümliche Diagnose veranlassen. Fremdkörper oder ein 
Cerumenpfropf im Gehörgang können derartige Erscheinungen 
herbeiführen; ja sogar bei einfacher Einwirkung von atmo¬ 
sphärischer Luft sind Vagusreizungen möglich; so wurde 
einer meiner Patienten stets von Husten gequält, wenn er 
auf der Gasse das rechte Ohr frei ließ, während wieder bei 
Tamponade dieses Ohres kein Hustenreiz bestand. 

Vagusreize treten auch bei Reizungen der Ohr¬ 
trompete auf. Beim Einführen einer Tubenbougie zeigt 
sich häufig ein Kitzel oder Schmerz in der Larynxgegend; 
dabei können diese durch längere Zeit anhalten. In einem 
von mir beobachteten Falle hatte ein von der Mundhöhle in 
den Tubencanal eingedrungener Hafer-Rispenast durch mehrere 
Wochen Uebelkeiten und Appetitlosigkeit verursacht. Beim 
Bougieren des Tubencanales treten zuweilen flüchtige Stiche 
an verschiedenen Stellen des Kopfes auf; andererseits wieder 
werden manchmal durch das Bougieren bestehende Schmerzen 
im Gebiete des Trigeminus und Occipitalis günstig beeinflußt. 

Viel häufiger als von der Tube aus finden sich der¬ 
artige Irradiationserscheinungen bei Reizzuständen der 
Paukenschleimhaut vor. Vor allem sind es die Tubera 
parietalia, die sich oft hyperästhetisch zeigen; mitunter er¬ 
greift die Hyperästhesie den ganzen Kopf oder nur eine Kopf¬ 
seite , manchmal die dem erkrankten Ohre entgegengesetzte. 
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Moos erwähnt einen Fall, wo bei Entfernung eines Ohr¬ 
polypen ein stechender Schmerz im Auge nebst Thränen- 
träufeln an diesem Auge erfolgten. Möhler berichtet von 
einem Nieskrampf, der im Verlaufe einer eiterigen Entzündung 
der Paukenhöhle häufig auftrat und nach Ablauf der Ent¬ 
zündung verschwand. 

In mehreren meiner Fälle von Retraction der Steig¬ 
bügelplatte gegen den Vorhof bestanden eigenthüm- 
liche Hyperästhesien des Kopfes, die unmittelbar nach der 
Durchschneidung der Sehne des Steigbügelmuskels zurück¬ 
gingen. Eine Frau, die sich wegen ihrer heftigen Hyperästhesie 
des Kopfes durch mehrere Monate an der Kopfhälfte der er¬ 
krankten Seite nicht kämmen konnte, verspürte gleich nach 
der Tenotomie keine Schmerzen mehr bei Berührung des 
Kopfes, auch nicht im Verlaufe der darauffolgenden Monate. 
Diese Patientin sowie ein anderer ebenfalls an Retraction 
der Sehne des M. stapedius erkrankter junger Mann waren 
vor der Tenotomie außerstande, durch mehr als 1 Minute 
zu lesen, da sonst heftige Kopfschmerzen eintraten. Aus dem¬ 
selben Grunde war auch Nähen, Schreiben, sowie jede an¬ 
strengende Accommodation der Augen nicht möglich. Nach der 
Tenotomie waren diese Erscheinungen geschwunden und bei 
dem Manne, den ich 15 Jahre später wieder sah, nicht mehr 
aufgetreten. 

Durchschneidung des Trommelfellspanners heilte in einem 
meiner Fälle eine seit Monaten bestandene bilaterale Supraorbital- 
Neuralgie, in einem anderen Falle Occipitalschmerzen. 

Motorische Einwirkungen finden sich besonders häufig 
vor; sie treten als Reflexkrampf oder Reflexlähmung auf. 
a) Reflexkrampf. WieGELLE beobachtete, kann ein Anblasen 
des Trommelfelles einen Krampf des Tensor tympani 
bedingen, der sich auch am anderen Ohre äußert und eine Ge¬ 
hörverminderung bedingt. Bürkner erregte in einem Falle 
durch das Einführen eines Katheters in die Ohrtrompete einen 
Reflexkrampf des Tensor tympani. Als Reflexkrampf des 
Tensor veli ist ein Fall Bremer’s anzuführen, wo das 
Einführen eines Tubenkatheters ein auch sonst willkürlich erreg¬ 
bares Knacken im Ohr hervorrief. In einem meiner Fälle trat bei 
Druck auf die Umgebung des Ohreinganges regelmäßig ein 
Knacken im Ohre auf. Itard berichtet über einen Fall von 
spastischer Dysphagie, Fassano über einen Fall von Asthma 
infolge eines Fremdkörpers im Gehörgange. In mehreren Fällen 
meiner Beobachtung zeigte sich ein Reflexspasmus des M. sterno- 
cleidomastoideus oder des M. cucullaris. Bei einem 
Manne erregte ich durch Aetzung einer der inneren Pauken- 
wand aufsitzenden Granulation einen tonischen Krampf des 
M. sternocleidomastoideus der betreffenden Seite, der durch 
mehrere Minuten anhielt. Bei einem Patienten mit acuter 
exsudativer Paukenentzündung verschwand ein tonischer 
Krampf des M. sternocleidomastoideus gleichzeitig mit einem 
Einschnitte in das Trommelfell. Derartige Reflexkrämpfe 
können auch intermittirend zu bestimmten Stunden und auf 
eine bestimmte Zeit eintreten. So wurde ein Knabe mit acuter 
Tympanitis täglich durch mehrere Wochen in den ersten Nach¬ 
mittagsstunden von einem heftigen tonischen Krampf des 
M. sternocleidomastoideus befallen, der mehrere Stunden hin¬ 
durch anhielt. Eine einer Torticollis eigenthümliche Kopf¬ 
stellung und schmerzhafte Kopfbewegungen als Reflexersohei- 
nungen bei Mittelohrerkrankungen führt Gelle an. Politzer 
berichtet von einem Falle, wo die Extraction eines Fremd¬ 
körpers aus dem Ohre, wobei der Hammer fracturirt wurde, 
ein Stottern erregte, das noch 7 Jahre später bestand. 

Unter den verschiedenen vom Ohr ausgehenden Reflex¬ 
krämpfen sind die epileptiformen Reizerscheinungen 
besonders hervorzuheben. Derartige epileptische Erscheinungen 
können entweder im Augenblicke der auf das Ohr stattfin¬ 
denden Reizeinwirkung eintreten oder aber im Gefolge einer 
bestehenden Erkrankung des äußeren und besonders des mitt¬ 
leren Ohres treten in verschiedenen Zeitintervallen epilepti- 
forme Krämpfe auf, die in einem nachweisbaren Verhältnis 


zu der Obrerkrankung stehen. Als Beispiele von epileptiformen 
Krämpfen, die im Momente der Reizeinwirkung erfolgen, 
wären folgende anzuführen: Berührung der Ohrmuschel 
(Gröber), Einführung eines Ohrtrichters (Gröber, Schwartze), 
Fremdkörper im Ohr (Itard, Belbeder, BoYer etc.). In eiüem 
Falle hatten Insecten im Gehörgange nicht nur epileptiforme 
Anfälle, sondern auch eine Hemiplegie mit Erbrechen veran¬ 
laßt; letzteres hörte mit Entfernung der Insecten sofort auf, 
während die früher täglich aufgetretenen Anfälle seltener 
wurden und nebst der Hemiplegie binnen 6 Wochen dauernd 
zurückgingen. In einem Falle Schürig’s hatte die Extraction 
eines Fremdkörpers im Ohre einen epileptischen Anfall erregt; 
vorher hatten derartige Anfälle bereits stattgefunden, während 
nach der Extraction kein weiterer Anfall erfolgte. — Obraz- 
zoff beobachtete einen eklamptischen Anfall infolge eines 
Trommelfellschnittes. Von der Tuba aus erregte Reflexepi¬ 
lepsie erwähnt Hinton; diese entstand durch das Einführen 
eines Tubenkatheters. Schwartze und Koppe berichten über 
einen Fall von Epilepsie während eines Hautschnittes auf 
den Warzenfortsatz. 

Bei weitem häufiger finden sich solche Fälle von epilepti- 
forraen Krämpfen vor, wobei diese durch eine eiterige Mittel¬ 
ohrentzündung erregt werden, in deren Verlaufe zeitweise er¬ 
scheinen und nach Ablauf der Entzündung entweder plötzlich 
sistiren oder in immer schwächeren Anfällen allmählich ver¬ 
schwinden (s. die Beobachtungen von Koppe, Moos, Schwartze, 
Schwabach , Jackson u. a,). Bei solchen Kranken können die 
epileptiformen Anfälle durch einen am Ohr vorgenommenen 
Eingriff oder währed des auf diesen stattfindenden Reactions- 
stadiums anfänglich bedeutend verstärkt hervortreten. Bei 
einem Patienten Schürig’s mit Reflexepilepsie während einer 
eiterigen Mittelohrentzündung fanden bei der Trommelfell- 
incision Zuckungen der rechten Gesichtshälfte statt. In 
einem meiner Fälle war durch eine Eiterretention in der 
Paukenhöhle eine heftige corticale Epilepsie entstanden; im 
Momente des Trommelfellschnittes zeigte sich ein überaus 
heftiger Anfall, womit die Reflexepilepsie ihren Abschluß fand. 
Dieser Zusammenhang zwischen eiterigen Ohrentzündungen und 
Epilepsie erfordert Beachtung, da bei Heilung des Ohrleidens 
zuweilen eine Heilung der Epilepsie gegeben ist, oder aber 
mit dem Rückgang der Ohrentzündung eine wesentliche 
Besserung der Epilepsie stattfinden kann. 

Ausnahmsweise kann auch ein nicht eiteriger, einfacher 
Mittelohrkatarrh Krampfanfälle hervorrufen. Besonders auf¬ 
fällig fand ich dies in einem Falle vor, wo während eines 
nicht exsudativen acuten Mittelohrkatarrhs intermittirende 
Convulsionsanfälle mit Bewußtlosigkeit aufgetreten waren, 
die mit einer einmaligen Lufteinblasung per tubam beseitigt 
waren. 

b) Viel seltener als Reflexkrämpfe wurden vom Ohr aus¬ 
gehende Reflexlähmungen beobachtet. Von den bisher 
bekannten Beobachtungen sind anzuführen: Ein Fall Czaig 
von Facial paralyse infolge eines Cerumenpfropfens im Gehör¬ 
gang mit Heilung nach der Ausspritzung; Fälle von halb¬ 
seitiger Lähmung durch Fremdkörper im Gehörgange (Hil- 
dands, Jones, Toynbee), ein Fall von convulsivischer Hemi¬ 
plegie (Hillairet), ein Fall von halbseitiger Parese, die nach 
Entfernung eines Paukenhöhlenpolypen zurückging (Schwartze). 
Einer meiner Patienten wurde von rascher Ermüdung der 
Sprechorgane befallen , wenn er die Gehörgänge nicht tam- 
ponirte. 

Unter den vom Ohre ausgehenden Paresen möchte ich 
auf die der oberen und unteren Extremitäten auf¬ 
merksam machen. Derartige Paresen werden bei ihrem gering¬ 
gradigen Auftreten leicht übersehen und wieder bei ihrem 
stärkeren Hervortreten zuweilen anders gedeutet und können 
besonders eine Erkrankung des Rückenmarkes vortäuschen. 
Geringe Paresen der oberen Extremitäten finden sich meinen 
Untersuchungen zufolge bei Ohrenkranken häufig vor und 
sind durch Schriftproben zumeist leicht nachweisbar. Dabei zeigt 
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sich, daß durch die verschiedenen Einwirkungen auf das 
Gehörorgan, wie Bougierung des Tubencanals, Drucktampo¬ 
nade der operativ freigelegten Mittelohrräume, Ausspritzung des 
Ohres, eine Aenderung der Schriftzüge auftritt, u. zw. er¬ 
scheint die Schrift in einem größeren Theil der Fälle unmittel¬ 
bar nach dem erfolgten Eingriff unsicher oder selbst zitternd, 
in manchen Fällen dagegen im Gegentheil nach dem Ein¬ 
griffe sicherer als vorher. In ausgeprägteren Fällen kann nach 
einem der bezeichneten Eingriffe auf das Ohr das Schreiben 
für einige Minuten unmöglich sein und ein starkes Zittern 
bestehen. 5 ) Die Druckfähigkeit der Hand ist gleichzeitig damit 
zuweilen beträchtlich herabgesetzt. Weniger auffällig, aber 
hei genaueren Versuchen nicht selten deutlich nachweisbar, 
tritt an den unteren Extremitäten eine vorübergehende Muskel¬ 
schwäche auf. Ausnahmsweise erfolgt auf den vorgenommenen 
Obreneingriff hin eine vollständige Parese der Extremitäten, 
meistens von ganz kurzer Dauer. 

So trat in einem meiner Fälle jedesmal bei Einführen 
eines Katheters in die Tuba eine Parese der unteren Extre¬ 
mitäten für einige Secunden bis 1 Minute auf; eine Patientin 
wurde beim Tamponiren der operativ eröffneten Mittelohr¬ 
räume am Anfang der Behandlung von einer Parese der 
oberen und unteren Extremitäten durch einige Minuten be¬ 
fallen ; im Verlaufe der Behandlung schwächte sich diese Er¬ 
scheinung ab, waraber noch nach einer zweimonatlichen Behand¬ 
lung nachweisbar. Derartige Paresen pflegen an den Extre¬ 
mitäten der dem erkrankten Ohr entsprechenden Seite stärker 
aufzutreten wie an der anderen Körperseite, sind aber auch 
häufig an dieser letzteren nachweisbar. 

Während die bisher geschilderten Paresen der Extre¬ 
mitäten als vom Ohr ausgehende Reflexerscheinungen leicht 
erkennbar sind, erscheint die richtige Deutung solcher Paresen 
ein andermal viel schwieriger, vor allem in Fällen, wo sich 
andauernde Paresen im Gefolge einer nicht weiter beachteten 
Ohrenaffection zeigen und demnach mit dem Ohr nicht in 
Verbindung stehend gedacht werden. Dazu kommt noch der 
Umstand, daß bei einer sonst genauen Untersuchung des 
Körperzustandes dem Zustande des Gehörorganes zuweilen 
wenig Beachtung geschenkt und dessen eingehende Unter¬ 
suchung versäumt wird. Es findet dies vor allem bei Patienten 
statt, die von einem einfachen, vielleicht nicht einmal weit 
vorgeschrittenen Mittelohrkatarrhe befallen sind, der keine 
Schmerzen verursacht, aber allerdings eine verminderte Hör¬ 
fähigkeit, die jedoch auch von Seite des Ohrenkranken nur 
geringe oder gar keine Berücksichtigung findet. So erklärt 
sich die Erfahrungsthatsache, daß erst durch die im Verlaufe 
der Ohrenbehandlung erfolgende Besserung der paretischen 
Erscheinungen deren Zusammenhang mit dem Ohrenleiden in 
Erwägung gezogen wird. 

Als Beispiele von Reflexparesen der Extremitäten infolge 
eines chronischen Mittelohrkatarrhes erlaube ich mir zwei Fälle 
mitzutheilen: Ein Mann im mittleren Lebensalter wurde von 
einem zunehmend trunkenen Gang befallen und hatte deshalb 
auf der Straße wiederholt polizeiliche Anstände wegen seiner 
vermeintlichen Trunkenheit. Patient suchte wegen seiner zuneh¬ 
menden Schwerhörigkeit die Poliklinik auf. Die Untersuchung 
ergab an beiden Ohren einen nicht hochgradigen Mittelohr¬ 
katarrh ; betreffs seines schwankenden Ganges gab der Kranke 
an, nicht etwa an Schwindel zu leiden, sondern wegen eines 
Schwächegefühls in beiden Füßen nicht ordentlich gehen zu 
können. Als Patient nach vorgenomraener Bougierung des 
Tubencanales aufstand und fortging, bemerkte er eine auffäl¬ 
lige Besserung des Gehvermögens und vermochte, seiner An¬ 
gabe nach, nunmehr seit Monaten zum erstenmal einige gerade 


‘) Gdye (Zeitschrift für Ohrenheilkunde, 1879, Bd. IX, pag. 35,) 
berichtet über einen Fall von M£wkBE’schen Symptomen mit heftigem Zittern 
der Kopf-, Gesichts- und Armmnskeln, wo durch eine Behandlung des vor¬ 
handenen Mittelohrkatarrhes ein allmählicher Rückgang der klonischen Spasmen 
erfolgte, der betrell's der rechten Armmnskeln durch die Schriftproben nach¬ 
gewiesen werden konnte. 


Schritte zu machen. Die Besserung im Gehen hielt durch 
mehrere Stunden an. Wie die an den folgenden Tagen ange- 
stellten Gehversuche vor und nach dem Bougieren der Ohr¬ 
trompete ergaben, erfolgte nach dem Bougieren regelmäßig 
eine bedeutende Besserung im Gehen, die nach jeder Behand¬ 
lung zunahm und länger anhielt, so daß Patient nach einer 
vierwöchentlichen Bougiebehandlung anhaltend gut zu gehen 
imstande war. Ich sah den Fall noch im Verlaufe eines 
Jahres öfters, und zwar kam Patient an die Poliklinik nicht 
etwa wegen seines noch vorhandenen geringen Katarrhs, 
sondern bei wieder auftretendem Unsicherheitsgefühl im Gehen, 
wobei häufig eine einzige Bougierung zur dauernden Herstel¬ 
lung eines normalen Ganges genügte. 

Noch bedeutend interessanter gestaltete sich ein zweiter 
Fall. Ein Herr, über 60 Jahre alt, wurde im Verlaufe 
mehrerer Monate von einer zunehmenden Schwäche der oberen 
und unteren Extremitäten befallen. Patient vermochte schließ¬ 
lich nur mit Unterstützung, äußerst mühsam zu gehen und 
konnte sich allein nicht niedersetzen oder aufstehen. Dabei 
bestanden eine Schwäche und starkes Zittern beider Hände, 
so daß Patient die mit dem Löffel aufgefaßte Flüssigkeit, 
z. B. Suppe, zum größten Theile verschüttete und beispiels¬ 
weise nicht imstande war, eine Cigarette anzuzünden. Die 
Annahme, daß es sich in diesem Falle um eine Rückenmarks¬ 
erkrankung handle, wurde von einem hervorragenden Wiener 
Collegen nicht getheilt, sondern die Erkrankung als eine 
nervöse aufgefaßt. Wegen einer gleichzeitig bestehenden zu¬ 
nehmenden Schwerhörigkeit kam Patient in meine Behand¬ 
lung. Die Untersuchung ergab beiderseits einen chronischen 
Mittelohrkatarrh mit beträchtlicher Herabsetzung des Gehörs, 
aber intacter Acusticus Reaction. 

Patient zeigte einen eigenthümlichen Gang, wie ich einen 
solchen in einigen Fällen von Reflexparesen infolge von Mittel¬ 
ohrerkrankung beobachtet hatte, weshalb ich in diesem Falle 
besonders darauf achtete, ob sich in der Gangart unmittelbar 
nach dem Katheterismus und der Bougierung des Tubencanales 
irgend welche Aenderung zeige. Thatsächlich fühlte sich der 
Patient nach der angegebenen Behandlung im Gehen auf eine 
kurze Zeit' erleichtert und zeigte geringere Schwankungen 
wie sonst. Im Verlauf der täglich vorgenommenen Behandlung 
erfolgte in den paretischen Erscheinungen der Hände und 
Füße eine rasche Besserung; 2 Wochen nach Beginn der Ohren¬ 
behandlung vermochte Patient ohne Unterstützung zu gehen, 
unternahm stets längere Spaziergänge und war binnen einem 
Monat imstande, den Löffel ohne merkliches Zittern zum 
Munde zu führen. Binnen 6 Wochen waren die paretischen 
Symptome bis auf kleine Spuren zurückgegangen; äüch diese 
haben sich während eines im Süden genommenen Aufenthaltes 
vollständig verloren und sind auch derzeit, nach mehreren 
Jahren, nicht wieder aufgetreten. Wie Patient angibt, tritt 
nach mehrmonatlichem Aussetzen der Ohrenbehandlung bei 
ihm ein Druckgefühl in der Stirne auf, verbunden mit einer 
zunehmenden Anstrengung beim Lesen , die sich bis zur Un¬ 
fähigkeit zum Lesen steigern kann. Dieses Symptom war der 
Parese der Extremitäten vorausgegangen, zeigte sich mit der 
Parese verschlimmert und mit deren Rückgang wieder ge¬ 
bessert, bis es schließlich vollständig schwand. Als nach der 
ersten mehrmonatlichen Unterbrechung der Ohrenbehandlung 
die Spuren dieser astbenopischen Erscheinungen wieder auf¬ 
traten , stellten sich allmählich wieder flüchtige paretische 
Aenderungen an den Extremitäten ein, doch gingen sämmt- 
liche Symptome nach einer kurzen Ohrenbehandlung dauernd 
zurück und sind auch gegenwärtig innerhalb Ö Jahre nicht 
wiedergekehrt, wobei allerdings jährlich eine 2—Ömalige kurz¬ 
dauernde Ohrenbehandlung vorgenommen wird. 

Unter den vom Gehörorgane ausgelösten Reflexerschei¬ 
nungen finden sich die auf den -motorischen Apparat 
des Auges stattfindenden Einwirkungen häufig vor. Solche 
zeigen sich in Nystagmus sowie in Krämpfen oder Lähmungen 
der äußeren und inneren Augenmuskeln. Nystagmus wird 
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vom Gehörorgane viel häufiger erregt, als gewöhnlich ange¬ 
nommen wird ; allerdings tritt er in vielen Fällen schwach 
oder rasch vorübergehend auf und wird daher leicht übersehen. 
Die Nystagmusbewegungen sind dabei meistens oscillatorische, 
seltener rotatorische. Ausspritzungen des Ohres sowie Druck¬ 
einwirkungen auf die Wände des äußeren oder mittleren 
Ohres sind als hauptsächliche Ursachen von Reflexnystagmus 
zu bezeichnen. Bei Entzündungen des Ohres kann Nystagmus 
vorübergehend oder bleibend auftreten. In einem meiner Fälle 
hatte das Eindringen eines Insectes ins Ohr eine heftige 
Mittelohrentzündung bewirkt, wobei an beiden Augen ein 
lebhafter Nystagmus oscillatorius entstand, der nach erfolgter 
Heilung des Ohres noch 10 Jahre später ungeschwächt anhielt. 
Bei einem jungen Manne zeigte sich während des Druckes 
auf einen dem Promontorium aufsitzenden Polypen eine lang¬ 
same Ablenkung beider Augäpfel gegen das erkrankte Ohr; 
bei fortdauerndem Druck kehrten diese in rasch zuckender 
Bewegung in die Mittelstellung zurück, von dieser wieder 
langsam in die Seitenstellung u. s. w. Wurde auf den Polypen 
ein rascher Druck ausgeübt, so entstanden durch einige Se- 
cunden lebhafte oscillatorische Augenbewegungen. Bekannt 
sind ferner die von den Bogengängen ausgehenden reflectori- 
schen Augenbewegungen. 

Von den in der Literatur angeführten Fällen möchte 
ich nur einige hervorheben: Deleau beobachtete in einem 
Falle von Mittelohrpolypen ein convulsivisches Augenzucken, 
das nach Heilung des Ohrenleidens verschwand. — Pflüger 
berichtet über oscillatorische Augenbewegungen während der 
Extraction eines Ohrpolypen, Bürkner beim Einführen eines 
Ohrtrichters, Beaunis infolge eines Fremdkörpers im Gehör¬ 
gange. — Fälle von Nystagmus bei Mittelohrerkrankungen 
führen Kipp, Cohn u. a. an. 

Seltener als Nystagmus findet sich ein vom Ohr aus¬ 
gehender Strabismus vor. Ein von mir behandelter 6j. Knabe 
hatte durch 2 Jahre an der Seite des eitrig erkrankten Mittel¬ 
ohres eine Ablenkung des Auges nach innen gezeigt, die mit 
der Entzündung des Ohres zu- und abnahm, jedoch nach er¬ 
folgter Heilung nicht vollständig schwand. — Bei einer Frau 
war während einer eitrigen Mittelohrentzündung auf der 
erkrankten Seite ein leichter Strabismus divergens aufgetreten. 
Im Augenblicke der Entfernung eines der inneren Pauken¬ 
wand aufsitzenden Polypen erfolgte eine beträchtliche Zu¬ 
nahme des Strabismus, die sich als bleibend erwies. — Gervais 
und Tillaux sahen in mehreren Fällen von Absceß der Weich- 
theile am Warzenfortsatze einen Strabismus internus, der 
nach Eröffnung des Abscesses zurückging. 

Eine Lähmung wurde bisher nur an den M. troch- 
learis in einem Falle von eiteriger Mittelohrentzündung beob¬ 
achtet (Moos). 

Nicht zu verwechseln mit einer reflectorischen Augen¬ 
muskellähmung sind solche, die durch eine Mitbetheiligung 
der betreffenden Nerven an der Ohrenentzündung entstehen 
(Fälle von Habermann und Styx). 

Vom Gehörorgane kann ferner ein reflectorischer Ein¬ 
fluß auf die Pupille ausgeübt werden, die entweder eine 
Verengerung oder Erweiterung erfährt. Bei Eiterungsprocessen 
des Mittelohres beobachteten solche Fälle Moos, Scbwartze, 
Gelle und Gervais. Wie ich fand, kann eine rasche Luft¬ 
druckveränderung in der Paukenhöhle eine Pupillenerweiterung 
herbeiführen. 

Schließlich wären noch Beobachtungen einer reflectori¬ 
schen Einwirkung auf die Muskeln der Augenlider an¬ 
zuführen. In einem Falle von Desterne erfolgte nach einer 
einmaligen Luftdouche des Ohres die Heilung eines durch 
1 1 / a Jahre' andauernden Zuckens des rechten Augenlides. 
Schwartze erwähnt die Heilung einer Ptosis nach Entfernung 
eines Ohrßolypen. Blepharospasmus infolge des Einführens 
eines Trichters fand Bürkner , durch einen Cerumenpfropfen 
im Gehörgange Buzzard. 


Ueber Extrauteringravidität. 

Von Doc. Dr. Leopold v. Dittel in Wien. 

II. 

Wie stellt sich , nun der Aufbau der Diagnose aus der 
Anamnese, den Symptomen und dem objectiven Befunde dar? 
Eine gut aufgenommene Anamnese, um nur die Hauptpunkte 
herauszuheben, kann in diesem Falle von außerordentlichem 
Werthe, ja oft das allein Maßgebende sein. Die wichtigsten 
Erscheinungen sindja eben: Subjective Schwangerschaftszeichen, 
das Verhalten der Menses, die Blutungen nach außen, die sich 
oft wiederholenden Attaquen von Schmerzen, Ohnmächten, 
Ueblichkeiten, Erbrechen u. s. w. und eventuell Fieber. 

Gewöhnlich finden wir, daß die Menses ein- oder meh- 
reremale ausgeblieben sind , daß dann eine Blutung erfolgt, 
tvelehe sistiren kann, um neuerlich wieder einzusetzen, und 
dann längere Zeit hindurch mit wenigen Unterbrechungen an¬ 
dauert. Das Blut selbst ist selten hellroth, gewöhnlich 
schwärzlich, dunkelbräunlich, chocoladefarbig. Oft genug sind 
aber die Menses nicht ausgeblieben, sondern die erste Blutung 
erfolgt vor dem katamenialen Termin. Bei genauem Zusehen 
finden wir freilich manchmal, daß die letzten als Menses ge¬ 
deuteten Blutungen nicht nur menstruale Blutungen waren, 
sondern daß es sich hier schon um eine — vielleicht durch 
die Periode provocirte, mit der Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft in Zusammenhang stehende Blutung handelte. In solchen 
Fällen ist die Periode nicht ganz so wie gewöhnlich ver¬ 
laufen. Die Blutung tritt wohl manchmal wie sonst ein, 
dauert aber vielleicht nur einen Tag, setzt einen oder zwei 
Tage aus und verläuft erst dann wieder so wie die Periode, 
oder die Blutung dauert überhaupt länger als sonst. Bei ge¬ 
nauem Fragen bekommen wir dies oft sehr prompt von ver¬ 
nünftigen Patientinnen heraus. Weindler hat Blutcurven an¬ 
gelegt, welche ganz instructiv sind. 

Die Schmerzen werden sehr oft wehenartig geschildert; 
oft entsprechen sie der Seite, wo die Extrauteringravidität 
ihren Sitz hat. Ueber den Grund dieser Schmerzen ist viel 
debattirt worden. Manche haben ihn in Tubenwehen gesehen, 
manche nur in Uteruscontractionen , andere in beiden, noch 
andere faßten sie nur als peritoneale Schmerzen auf. Daß 
Uteruscontractionen Vorkommen, ist wohl sicher; es bildet 
sich doch auch eine uterine Decidua, welche ganz oder zum 
Theile ausgestoßen wird, und dies ist ja wohl die Haupt¬ 
quelle der Blutung. Die Contractionen des Uterus können 
sich nun aber gewiß auch auf die Tube fortpflanzen uncf 
in manchen Fällen ist offenbar in Tubenwehen — ich ver¬ 
weise auf das früher Gesagte — der Grund zu den wehen¬ 
artigen einseitigen Schmerzen zu suchen. Schon Baudelocque 
meinte, daß die Contractionen des tubaren Fruchthalters 
Theilerscheinungen der Contractionen des ganzen Genital¬ 
schlauches seien. Daß das Peritoneum einen großen Antheil 
an den Schmerzen hat, ist sicher, und es ist dies ja bei der 
Verwachsung der einzelnen Organe untereinander erklär¬ 
lich. Bei der ausgedehnten Verwachsung und den Verklebungen 
der Darmschlingen unter sich sowohl als auch mit dem 
Fruchtsacke, der Hämatokele, dem Uterus ist es wohl zweifel¬ 
los , daß insbesondere bei den peristaltischen Bewegungen 
Schmerzen entstehen, aber auch beim Stuhlgang, ja bei jeder 
stärkeren Bewegung entstehen können. 

Die weiteren Erscheinungen hängen wohl mit der Blutung, 
den Nachblutungen, der Vergrößerung des Tumors zusammen. 

Der Uterus, der, wie erwähnt, ähnlich wie die anderen 
Beckenorgane auf die Schwangerschaft mit Vergrößerung, 
Succulenz, Deciduabildung reagirt, ist auch oft deutlich ver¬ 
größert herauszutasten, oft aber sind seine Contouren durch 
den Bluttumor undeutlich geworden oder infolge Druck- 
empfindlicbkeit, besonders außer der Narkose, nicht zu fühlen. 

Was die Blutung nach außen betrifft, so möchte ich 
noch erwähnen, daß sie, wenigstens im Anfang der Unter- 
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brechung, ihren Ursprung in den Tuben haben kann. Wenn 
dies auch von manchen geleugnet wird , so möchte ich mich 
hierin der von Veit ausgesprochenen Ansicht nachdrücklichst 
anschließen. 

Fieber tritt gewöhnlich nur bei Vereiterung der Häma- 
tokele auf, doch ist dies nicht immer die Ursache. Oft werden 
ja gewiß aus schon früher erkrankten Tuben zugleich mit dem 
Blute Keime in die Bauchhöhle gebracht, die eircumscripte 
Peritonitis, Perimetritis und damit das Fieber zur Folge 
haben können, aber es scheint doch, daß das Blut allein als 
Fremdkörper auch imstande ist, local eine peritonitische Rei¬ 
zung hervorzurufen. 

Auf die bekannten localen Symptome. Schwere im 
Unterleib, Gefühl von Vollsein, die auf den Druck seitens 
der wachsendenGeschwulstzurückzuführenden Beschwerden von 
Seite des Rectums und der Blase (beim Stuhlgang, Urinieren) 
brauche ich nicht weiter einzugehen. 

Es möge nur betont werden, daß bei den Attaquen 
besonders auf Schwächegefühl, Flimmern vor den Augen, 
Schwarzsehen und Verfall zu achten ist. 

Aus den Ergebnissen des Tastbefundes wäre hervorzuheben, 
daß oft die Tube nicht nur bei erhaltener tubarer Gravidität 
sondern auch bei Hämatokelenbildung, bei Bildung eines 
secundären Fruchtsackes als rundlicher spindelförmiger Strang 
über dem Tumor ziehend und sieh in denselben verlierend zu 
fühlen ist. Oft aber wird das Bild bei großen Tumoren, bei 
peritonitischen Adhäsionen und Strängen, bei großer Druck¬ 
empfindlichkeit unklar. Dasselbe gilt vom Uterus, der nicht 
nur vergrößert, sondern auch aus seiner Lage gebracht, ge¬ 
wöhnlich elevirt und, bei der retrouterinen Hämatokele, nach 
vorn an die Symphyse gedrückt erscheint. 

Oft finden wir an dem tubaren Fruchtsacke, eventuell 
auch nach Unterbrechung der Schwangerschaft, bei Tubarmole, 
manchmal auch bei der distincteren, rundlichen, peritubaren 
oder der solitären Hämatokele vom Scheidengewölbe aus stark 
pulsirende Gefäße, eine Erscheinung, die, je weiter sich der 
Fall zeitlich vom Fruchttod entfernt und mit zunehmen¬ 
der Resorption bei günstigem Verlaufe zurückgeht. 

Bei dieser Gelegenheit muß ich noch einmal auf die 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, deren ich schon 
bei der erhaltenen Tubarschwangerschaft Erwähnung gethan 
habe, hin weisen. 

Auch hier ist die Unterscheidung oft sehr schwer, ob 
es sich um Extrauteringravidität mit den Folgen der Unter¬ 
brechung handelt oder um intrauterine Schwangerschaft 
ev. Abortus mit Annextumoren. Besonders ist dies der 
Fall bei entzündlichen Annexschwellungen, bei Sactosalpinx 
purulenta etc. 

Zur Illustration möchte ich zwei Fälle citiren. Der erste 
betrifft eine Dame, bei welcher eine Blutung eintrat, nach¬ 
dem mehrere Wochen vorher Schwangerschaftssymptome vor- 
hergegangen waren. Angeblich waren Gewebsfetzen ausge- 
stossen, aber leider — diesbezügliche Empfehlungen kann man 
nicht genug oft und dringend geben — nicht aufgehoben 
worden. Neben dem etwas vergrößerten Uterus war ein kleinerer 
Tumor zu constatiren. Nun hatte ich die Patientin unge¬ 
fähr iy 2 Jahre vorher bei Gelegenheit eines Consiliums wegen 
schweren Puerperalfiebers gesehen, aber eben nur einmal, und 
damals war der Tastbefund negativ, und über den weiteren 
Verlauf war mir nichts Genaueres bekannt geworden. 

Ich konnte nun zunächst nicht bestimmt sagen, ob es 
sich nicht doch um Extrauteringravidität handelte. Erst am 
nächsten Tag klärte sich das Bild, es war ein einfacher 
Abortus mit Retention, welcher die Ausräumung erforderte. 

Der zweite Fall, den ich erwähnen möchte, kam mir 
vor nicht langer Zeit zur Beobachtung. Es waren ähnliche 
Verhältnisse, jedoch sprach die Wahrscheinlichkeit entschiedener 
für eine in Resorption begriffene Hämatokele. Das einzige 
beunruhigende Symptom war die lange Dauer der uterinen 
Blutung. In Anbetracht des übrigen günstigen Befundes 


konnte man zuwarten (bei Kälteapplication) und es trat 
Heilung ein. 

Was nun die Therapie anlangt, so habe ich die Fälle 
von acutem Verlaufe schon erwähnt. 

Wie aber haben wir uns in den anderen Fällen zu ver¬ 
halten ? 

Die Beobachtung, daß viele Fälle spontan in Genesung 
ausgehen, gab uns den Fingerzeig für die exspectative Therapie: 
Nach einem ersten starken Ansturm ist es momentan zum 
völligen Stillstände der Blutung gekommen. Das geronnene 
Blut fängt bereits an, offene Gefäße zu comprimiren, und es 
ist möglich, daß bei Ruhe von nun an schon der Verlauf 
ein günstiger ist. Oft aber kommt es zu Nachschüben. Das 
Blut drängt die coagulirten Massen auseinander oder, wenn 
sich eine Kapsel gebildet hat, es sprengt dieselbe und es kann, 
ja auch nach mehreren Wochen noch, zu tödtlicher 
Nachblutung kommen! 

Es ist klar, daß wir uns für die Therapie die unerläß¬ 
liche Bedingung ableiten können, nur solche Fälle exspectativ 
zu behandeln, welche unter genauer ärztlicher Controle stehen 
können. 

Bei ganz frischer Blutung sagt uns der Tastbefund nicht 
viel. Ist aber nur einige Zeit vorbei, so können wir oft schon 
im Douglas, in den Scheidengewölben eine weiche, teigige 
Masse constatieren — natürlich nur in den Fällen, wo die 
Blutung eine intensivere war. Die Therapie besteht haupt¬ 
sächlich in absoluter Ruhe, Bettruhe, Auflegen kalter Com- 
pressen, eines Eisbeutels, eventuell Opium. Alles, was Contrac- 
tionen des Uterus und der Tube zur Folge haben kann, ist 
zu vermeiden. Es ist daher bedenklich in solchen Fällen, 
wegen der Blutungen nach außen Ergotin zu geben. 

Sehr vorsichtig müssen wir meiner Meinung nach auch 
mit den thermischen Reizen sein. Ich möchte daher rathen, 
nicht allzu große Kälte und nicht allzu lange Zeit ununter¬ 
brochen anzuwenden. 

Wird nun der Tumor distincter, nach Verlauf von 
mehreren Tagen oder selbst Wochen härter, dann ist dies 
allgemein und wohl mit Recht als ein Zeichen des Stillstandes 
der Blutung, der Organisation der Blutgeschwulst aufgefaßt 
worden. Kommt es aber zu dem Bilde von Nachblutungen, 
von neuen Nachschüben, wiederholen sich die bedrohlichen 
Attaquen, finden wir, daß die Hämatokele sich in Tagen, 
selbst Wochen nicht nur nicht verkleinert, sondern an Größe 
zunimmt, eventuell bei Weiterbestand der uterinen Blutung, 
dann ist eine Verantwortung für die weitere exspectative 
Behandlung doch schwer zu übernehmen. Uebrigens ist auch 
der Stillstand der uterinen Blutung, ja selbst die Ausstoßung 
der uterinen Decidua nicht allzu maßgebend; die Schwanger¬ 
schaft kann trotzdem weitergehen, ja es kann zur Bildung 
einer zweiten uterinen Decidua kommen. 

Manchmal ist ein Transport unthunlich (z. B. infolge 
der Weigerung der Patientin etc.). Dies kann in Orten sein 
— sagen wir irgend ein Dorf oder ein Gut —, wo fach¬ 
männische Hilfe ziemlich weit entfernt ist. 

Ist man genöthigt, eine solche Frau in ihrer Wohnung 
zu lassen, dann ist das Gefühl von Unsicherheit, ja von Bangen 
entschieden ein viel größeres als bei der Operation, unbeschadet 
der ja immer noch bestehenden Operationsgefahr. 

Eine sociale Indication zum Eingreifen kann auch der 
Umstand geben, daß im Allgemeinen doch bei der exspecta- 
tiven Behandlung die Zeit eine längere ist, die zur völligen 
Wiederherstellung oder genügenden Besserung benöthigt wird. 

Beherzigenswerth ist die von Veit betonte Unterschei¬ 
dung bei Tubargraviditäten aus den ersten Monaten zwischen 
Ruptur bei lebender Frucht und solcher bei 
todter Frucht. Bei lebender Frucht tritt die Ruptur plötz¬ 
lich ohne vorhergehende Symptome ein, bei todter sind prä- 
monitorische Erscheinungen vorhergegangen, wenigstens ist 
das die Regel und es ist zum mindesten ein eiliger Beschluß 
nicht nöthig. 
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Zur Resorption werden in späterer Zeit alle Mittel an¬ 
gewendet, die man sonst als Mittel kennt, welche eine solche 
protegiren , also Umschläge, Bäder mit Zusatz, heiße Aus¬ 
spülungen u. s. f. 

Noch ein Moment, welches gegen zu langes Zuwarten 
spricht, möchte ich erwähnen. Es kann, wenn die Zeit genü¬ 
gend ist, infolge der bekannten Verhältnisse zu stärkerer 
Verwachsung, zum Verbacken der Annexe kommen und die 
Orientirung bei der Operation kann so schlecht sein, daß 
diese infolge dessen dort zu einer Castration werden kann, 
wo es sonst eben nur zu einseitiger Exstirpation der Annexe 
kommen würde. Ich habe selbst vor mehreren Jahren einen 
solchen Fall erlebt. Die Hämatokele war ungefähr kindskopf¬ 
groß. Sie vergrößerte sich bei weiter bestehender uteriner 
Blutung. Laparotomie. Auf der einen Seite, die ich zunächst 
für die erkrankte Seite hielt, machte ich selbstverständlich 
die Exstirpation der Annexe. Die andere Seite schien mir 
anderweitig erkrankt, das Ovarium war sehr vergrößert, 
es fanden sich zahlreiche perimetrische Adhäsionen, so daß 
die Exstirpation auch auf dieser Seite erfolgen mußte. Beim 
Studium des anatomischen Präparates stellte sich heraus, daß 
die letztgeschildeite Seite der Sitz der tubaren Gravidität 
war, während man die an der anderen Seite befindlichen Ad¬ 
häsionen ja lösen hätte können, ohne daß man die Annexe 
hätte cxstirpiren müssen. Sie können sich denken, daß mein 
Gewissen nicht früher beruhigt war, bevor ich nicht von 
authentischer Seite — Prof. Paltauf war so gut, das Prä¬ 
parat zu untersuchen — die Versicherung erhielt, daß die 
Diagnose selbst am Präparat ohne genaueres Studium desselben 
kaum möglich und der Irrthum ein begreiflicher war. 

Was nun die Operationsmethoden anlangt, so will ich 
Sie nicht mit Details aufhalten, die wohl nicht hieher gehören 
und in erster Linie für den Specialisten ein Interesse besitzen. 
Im allgemeinen möchte ich aber erwähnen, daß hier die La¬ 
parotomie zumeist in Betracht kommt. In jenen Zeiten, in 
welchen die vaginalen Operationen den größten Aufschwung 
genommen haben, ist man ja auch daran gegangen, bei tubarer 
Gravidität vaginal zu operiren. Da aber die in solchen Fällen 
nöthige Orientirung nur vom Abdomen aus zu erreichen ist, 
so ist schon aus diesem Grunde die vaginale Operation zu 
verwerfen. Weiters sind zahlreiche Fälle bekannt, in welchen 
es — wie es übrigens bei anderen Erkrankungen leider auch 
verkommt - beim vaginalen Weg zu solchenVerletzungen des 
Uterus kam, daß derselbe exstirpirt werden mußte, die Frauen 
also unnöthigerweise verstümmelt wurden. 

Anders verhält es sich mit der einfachen vaginalen Incision 
bei Hämatokelen. Auch hier gibt es Facheollegen, welche dieselbe 
vei werfen und sie nur für jene Fälle, in welchen Vereiterung 
auftritt, reservirt wissen wollen. Andere dagegen, z. B. 
Fk.tsch, Veit, haben in manchen Fällen gute Erfahrungen 
mit der Incision gemacht. Ich halte die Incision doch für 
manche Fälle gnnz passend. Es ist ja selbstverständlich, daß 
wir nicht in halbwegs frischen Fällen die Incision von der 
Scheide aus machen werden, dort, wo wir fürchten müssen, 
durch Verletzung des Fruchtsackes, der Placenta eine tödtliche 
Blutung zu bekommen oder die Blutung schon durch die 
Herabsetzung des Druckes bei Entleerung der alten Blut¬ 
massen zu provociren. 

In den älteren Fällen kann aber die Incision mit Aus¬ 
räumung von alten Blutmassen die Heilungsdauer doch wesent¬ 
lich abkürzen. Von den Fällen, welche ich auf diese Art, und 
zwar mit befriedigendem Erfolge, operirt habe, möchte ich 
einen erwähnen, welcher von meinem Collegen Rkgnier pub- 
licirt ist und in welchem es sich um einen bis zur Nabel¬ 
gegend reichenden Tumor handelte, bei welchem ich zuerst 
die abdominale Incision machte. Es zeigte sich aber, daß die 
Verwachsung der Därme mit dem Hämatokelensacke eine so 
hochgradige war, daß an eine radicale Operation nicht zu 
denken war. Ich löste die Adhäsionen auf eine kleine Distanz 
und lageite den hiedurch geschaffenen kleinen Abschnitt 


mittelst einiger Nähte extraperitoneal. Einige Tage später 
machte ich erst die Incision an derselben Stelle, gleichzeitig 
aber auch eine solche von dem stark nach unten gedrängten 
Scheidengewölbe aus mit vorsichtiger Ausräumung älterer 
Blutraassen und führte ein Drain ein, welches von der abdo¬ 
minalen Wunde bis in die Scheide ging. 

Ich habe andere Fälle, die ich noch als klinischer Assi¬ 
stent operirte, weiter verfolgt und öfter wieder gesehen. Die 
Erfolge waren dauernd gute. 

Die Punction von der Scheide aus kommt für die Thera¬ 
pie nunmehr kaum in Betracht. Dagegen wird sie in diagno¬ 
stisch schwierigen Fällen von manchen, insbesondere von 
Küstner als diagnostisches Hilfsmittel empfohlen. Doch ist 
sie in frischeren Fällen wegen der Möglichkeit der Blutung 
zu verwerfen, wie uns unter anderen ein von Lindenthal ver¬ 
öffentlichter Fall der Klinik Schaüta beweist. 

Wie steht es nun mit der Frage, welcher Einfluß den 
früher erwähnten neueren Untersuchungsergebnissen über das 
Wachstlmm der LANGHANs’sehen Zellen in die Tuben wandung 
auf unsere Behandlung einzuräumen ist? 

Sollen wir angesichts dieser Ergebnisse nun der activen 
Therapie ein größeres Terrain zuweisen? 

Manche neigen dieser Ansicht zu, Krönig will die Frage 
noch offen lassen. 

Hier werden die Divergenzen in den Anschauungen recht 
fühlbar. Auf der einen Seite (Fehling) die Betonung des 
Unterschiedes zwischen Tubarabort und Tubarruptur, hier 
die Ansicht, daß nunmehr die Unterscheidung zwischen Tubar¬ 
abort und Tubarruptur überhaupt nicht mehr festgehalten 
werden kann, denn es finden sieh bei jedem Tubarabort ja 
Zerstörungen der Tubenwand, und auch beim completen Abort 
bleiben Zotten zurück, so daß auch ein Unterschied zwischen 
diesem und einem incompleten nicht vollständig aufrecht zu 
erhalten sei. 

Dazu kommt noch, daß die Ruptur auch einige Zeit 
nach dem Fruchttod auftreten kann. Dies wurde schon von 
Veit ausgesprochen, es ist klinisch erwiesen und Veit selbst 
verfügt über ein Präparat, in welchem es zur Ruptur der 
schwangeren Tube kam, wobei das Ei lange abgestorben und 
in eine Blutmole verwandelt war. Zwischen dem Ei und dem 
abdominalen Ende war in den Tubencanal Blut ergossen, ein 
Beweis, daß hier während des Abortes noch Ruptur erfolgte. 
Ich verweise ferner auch auf einen histologisch von Lindenthal 
untersuchten Fall aus der Klinik Weinlechner, in dem es 
ebenfalls einige Zeit nach dem Eitode zur Ruptur kam. Die 
LANGHANs’schen Zellen waren, wie die histologischen Bilder 
zeigen, weitergewuchert, hatten die Muskelwand zerstört und 
die tödtliche Blutung verursacht. 

Dennoch und trotz der glänzenden operativen Resultate 
halte ich dafür, daß diese Beobachtungen das Terrain der ex- 
spectativen Therapie unmittelbar nicht zu schmälern haben. 

Diese Fälle gehören doch zu den außerordentlichen Selten¬ 
heiten ! Wenn wir dazu bedenken, und dies müßen wir nach 
unseren Erfahrungen, daß es nebst allen andern Spontan¬ 
genesungen sicher eine Reihe von extrauterinen Schwanger¬ 
schaften gibt, die nach frühzeitigster Unterbrechung aus¬ 
heilen , ohne viel Symptome zu machen — manchmal wird 
es nach vielleicht geringem Unbehagen mit einer kleinen Un¬ 
regelmäßigkeit in den Menses, mit einer verstärkten Periode 
abgethan sein —, dann müssen wir wohl zugeben, daß ein 
e ve n tu e 11 es Plus von Gefahr bei exspectativer Behandlung 
aufgewogen wird durch die, wenn auch noch sogeringe, aber 
zweifellos bestehende Operationsgefahr. 

Dagegen soll ein Einfluß dieser Thatsachen auf unsere 
Therapie nicht ganz geleugnet werden. Sicher mahnen sie 
uns, in exspectativ behandelten Fällen die Forderung nach 
genauer ärztlicher Controle noch stricter zu stellen und noch 
peinlicher einzubalten, und dadurch wird sich ja mittelbar 
die Zahl jener Fälle, welche wir der operativen Behandlung 
zuführen, erhöhen. 
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Wir können aus den vorhergehenden Ausführungen, 
wenn sie auch den Vorwurf nicht erschöpfend behandeln 
konnten, ersehen, daß wir von einer sicheren Stellung der Pro¬ 
gnose, von ausnahmslos einwandfreier Indicationsstellung 
leider entfernt sind. 

Es gellt uns — wenn der Vergleich gestattet ist — wie 
den Chirurgen bei schweren, das Leben bedrohenden phlegmo¬ 
nösen Erkrankungen der Extremitäten. Ist es nicht vorgekommen 
und kommt es nicht noch vor, daß Fachleute ersten Ranges 
die Amputation als das einzige lehensrettende Mittel für an¬ 
gezeigt halten und daß sie bei Unausführbarkeit derselben 
B. infolge Weigerung des Kranken durch dennoch eintre¬ 
tende Heilung desavouirt werden ? 

Nimmer aber sollte die conservative Richtung, wie die den 
Nagel auf den Kopf treffenden Worte Veit’s lauten, hier und 
anderwärts den Erfolg haben, daß unter ihrer Flagge ganz 
besonders lebhaft operirt wird. 

Denn so groß und so berechtigt die Befriedigung über 
den Erfolg einer lebensrettenden Operation sein mag, auch 
der glänzendste Operateur muß eine noch größere Befriedigung 
und eine noch größere Freude empfinden, wenn ohne opera¬ 
tiven Eingriff Genesung eintritt. 


Referate. 

J. W. Runeberg (iiclsingforä): Die syphilitischen Herzaffec- 
tionen. 

In erster Linie ist zu nennen die skleroguminöse Ar¬ 
teriitis in den Coronararterien des Herzens mit ihren 
Folgen, der fibrösen Myocarditis oder richtiger der Myomalaeio 
und den secundären bindegewebigen Schwielen. Ihrem anatomischen 
Charakter nach ist diese Affection der Coronarartcrien den häufig 
vorkommenden skierogummösen Arteriiten an der Gehirnbasis voll¬ 
ständig analog. Es handelt sich um stellenweise auftretende Ver¬ 
dickungen der Arterienwand, herrührond theilweise von einem eud- 
arteriitischen Proceß der Intima, vorzugsweise aber von diffusen 
gummösen Neubildungen der Media und Adventitia; dadurch werden 
hochgradige Verengerungen oder vollständige Verstopfungen einiger 
Arterienzweige verursacht, und als Folge derselben entstehen nekro¬ 
tische Erweichung8processe mit secundärer Bildung von Binde¬ 
gewebe in den durch die verengten Arterienzweige unvollständig 
ernährten Theilen der Organe. Die klinischen Symptome der skiero¬ 
gummösen Coronararteriitis setzen das Krankheitsbild der wirk 
liehen Angina pectoris zusammen, ln den meisten Fällen tritt Exitus 
durch eine plötzliche Herzlähmung ein, meistens in einem Anfall 
von anginösen Schmerzen. Die Differentialdiagnose gegen pseudo¬ 
anginöse Schmerzen, die durch eine allgemeine Neurose oder durch 
einige toxische Einflüsse, besonders Nicotinintoxication, bedingt 
sind, ist manchmal nicht leicht. Noch größere Schwierigkeiten be¬ 
reitet die Differentialdiagnose zwischen einer skierogummösen Co- 
rouararteriitis und einer durch andere Ursachen veranlaßten Coronar- 
sklerose. Entscheiden wird wohl in den meisten Fällen die Anamnese. 
Die sklerogumraöse Coronararteriitis ist keineswegs selten; Verf. 
schätzt diese syphilitische Angina pectoris auf 80—90% aller durch 
Ooronaraiteriensklerose bedingten Fälle von Angina pectoris (d. h. 
bei Personen unter 50 Jahren). Nächst der skierogummösen Coro- 
uararteriitis ist ihrer Frequenz und praktischen Bedeutung wegen 
die s k ler o gum möse Aortitis nebst ihren nächsten Folgen, 
den Aortenklappenfehlern und den aneurysmatischen Erweiterungen 
der Aorta zu nennen. In vielen Fällen dieser Affectionen. besonders 
wenn die Aortenklappen in den Proceß mit einbezogen sind, ge¬ 
sellen sicli Herzhypertrophie uud andere Muskelatfectionen des 
Herzens zu der Krankheit in der Aortawand. Die allermeisten 
Fälle von subaenter und chronischer Aortitis bei Personen unter 
50 — 55 Jahren rühren von einem gummösen Proceß in der Aorta 
wand her. Besonders gilt dies für die Aortenaneurysmen, hei welchen 
auch die anatomischen Veränderungen meist nicht der gewöhnlichen 
Allerssklerosc entsprechen, sondern analog denen sind, welche auch 


sonst in den Arterien bei syphilitischen, skierogummösen Processen 
auftreten. Auch die Statistik hat gezeigt, daß Aortenaneurysmen 
in der großen Mehrzahl der Falle da vorkommeu, wo früher eine 
luetische Infection vorhanden gewesen ist. Auch die schon seit 
langem beobachtete günstige Wirkung von Jodkalium bei Aorten¬ 
aneurysmen spricht für den meist luetischen Ursprung der Atfec- 
tion. Circumscripte Gumma ta im Herzmuskel kommen überaus 
selten vor; ihre Symptome sind so unbestimmt, daß an eine Diagnose 
am Krankenbette kaum zu denken ist. Häufiger kommt übrigens 
die diffuse gummöse Myocarditis vor, in Verbindung mit Coronar¬ 
arteriitis und Schwielen in der Herzmuscnlatur. Primäre gummöse 
Pericarditiden und Endocurditiden sind überaus selten. — Frische 
gummöse Veränderungen sind therapeutisch beeinflußbar („Deutsche 
med. Wsehr.“, 1903, Nr. 1 u. 2). Die Mortalität an Herz- und 
Aortensyphilis scheint nicht viel geringer zu sein, als die an Ge¬ 
hirn- und Rückenmarksyphilis. Die Fälle von Gehirn- un 1 Rücken- 
marksyphilis sind allerdings viel häufiger als die von Herz- und 
Aortensyphilis. Daß die Anzahl der Todesfälle in der zweiten 
Gruppe doch relativ groß ist, rührt vielleicht davou her, daß bei 
den syphilitischen Gehirn- und Rückenmarksaffectionen eine zweck¬ 
mäßige specifische Behandlung viel ausgedehnter zur Anwendung 
kommt, als dies bei der Herz- und Aortensyphilis bisher der Fall 
gewesen ist. Bit. 


Herm. Schlesinger (Wien): Bemerkungen über die Wir¬ 
kung des Theocin. 

Die diuretische Wirkung des Theocin bei Oedemen cardialcn 
Ursprungs ist eine überaus zuverlässige („Therapie d. Gegenwart“, 
1903, Nr. 3). Sie hat nur in ganz vereinzelten Fällen in Stich 
gelassen, ln der Regel war bereits in den ersten 24 Stunden nach 
Darreichung des Theocin eine bedeutende Steigerung der Diurese 
eingetreten, welche am darauffolgenden Tage noch eine weitere 
Erhöhung erfuhr, noch 1—3 Tage stark blieb und dann wieder 
allmählich abklang. Fast immer waren aber mit dem Rückgänge 
der Diurese auch schon die Oedeme verschwunden. Unter den 
Hydropischen befanden sich Kranke, bei welchen alle möglichen 
anderen internen Medicatiunen vergeblich gegeben worden waren 
und bei denen ein Rückgang der Oedeme auf innerliche Mittel 
hin schon sehr unwahrscheinlich geworden war. Die Diuresen 
waren oft ganz beträchtliche. In einem Falle betrug sie über 
G Liter in 24 Stunden, zu wiedcrholtenmalen registrirte mail 
Diuresen von über 4 Liter; Diuresen von über 3 Liter pro die 
gehören nach Theocindarreichung bei cardialera Hydrops zu deu 
gewöhnlichen Vorkommnissen. 

Da keine Albuminurie oder Cylindruric nach Theoein¬ 
gebrauch auftreten, entschloß sich Schl., das Mittel auch bei Fliissig- 
keitsansammlungen infolge von Nieren affectionen zu ver¬ 
suchen. Es zeigten nun auch diese Versuche die gleiche prompte 
diuretische Wirkung wie bei Herzaffectionen in mehreren Fällen 
von subacutem Morbus Brightii und von Ren granulatus mit uni¬ 
versellen Oedemen. Die Eiweißausscheidung wurde durch das 
Präparat nicht ungünstig beeinflußt. Weit weniger günstig gestaltete 
sieh die Wirkung bei entzündlichen Affectionen der Pleura und des 
Peritoneums. Mitunter stieg die Diurese mäßig an, zeigto aber in 
der Mehrzahl der Fälle keine wesentliche. Beeinflussung. Den gleichen 
ungünstigen therapeutischen Effect sah Söul, in 2 Fällen von Leber- 
eirrhose mit Fliissigkeitsansammluog in der Bauchhöhle. 

Von unangenehmen Nebenerscheinungen hatten die Patienten 
nur öfters über Kopfschmerz, selten über Brechreiz, hie und da 
auch über Durchfall geklagt; im allgemeinen wurde aber Theocin 
gerne genommen uud gut vertiagen. 

Schl, machte nun aber rasch hintereinander zwei Beobach¬ 
tungen, welche uns zeigen, daß das Theocin nicht nur ein ungemein 
wirksames, sondern auch unter Umständen ein recht gefährliches 
Mittel ist. 

Er beschreibt nämlich kurz 2 Fälle, in denen Lei Vitium cordis 
epilepsieartige C'onvulsionen auftraten uud mehrere Minuten dauerten. 

Mit Rücksicht auf den Umstand, daß Adonis vernalis in der 
Behandlung der Epilepsie neuerlich mit Erfolg verwendet wurde, 
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hat Verf. nun versucht, durch gleichzeitige Darreichung dieses 
Mittels einerseits die diuretische Wirkung zu unterstützen, anderer¬ 
seits aber auch die krampferregenden Eigenschaften des Theocin 
zu vermindern. Die Digitalis ähnliche Wirkung des Adonis vernalis 
auf das Herz konnte außerdem nur als vortheilhaft bei den Kranken 
betrachtet werden, bei welchen man das Theocin in Anwendung 
zog. Den gemachten Erfahrungen zufolge wurde vermieden, 
Theocin durch längere Zeit zu geben oder gar mit der Tages¬ 
dosis zu steigen, wenn Kopfschmerz oder Erbrechen als Intoxi- 
cationserscheinungen sich einstellten. 

Die Medication wurde in folgender Weise verschrieben: 

Rp. Infus. Adonid. vernalis e . 5 0 : 180 0 aquae 

Theocin .O'Ö (l'O) 

Syrup. symplic.20 0 

S. In 24 Stunden zu verbrauchen. 

oder auch 

Rp. Herb. Adonid. vernalis Dialysat. Golaz. 2 0 

Aq. destill. ... 1800 

Theocin. 0'6 (—l'O) 

Syrup. cort. Aurant.• . . 20'0 

S. In 24 Stunden zu verbrauchen. 

Bis jetzt — Schl, hat in dieser Verschreibungsweise das Präparat 
bei nahezu 20 Kranken in Anwendung gezogen — ist der Erfolg 
ein durchaus befriedigender. Die diuretische Wirkung des Theo¬ 
cin ist bei dieser Corabination der Mittel nicht vermindert, Krämpfe 
wurden bisher nicht wieder beobachtet, ja Verf. hatte sogar den 
Eindruck, wie wenn Kopfschmerzen und Brechreiz seltener auf¬ 
träten, als bei Anwendung des Theocins allein. 

Die früher mitgetheilten Beobachtungen zeigen, daß das 
Theocin ein sehr werthvolles und mächtiges Diureticura darstellt, 
auf dessen Anwendung trotz seiner krampferregenden Eigenschaften 
nicht verzichtet werden soll, da es mitunter noch diuretische Eigen¬ 
schaften entfaltet, wenn die andere interne Medication versagt. 
Man soll aber bei seiner Anwendung sich bewußt sein, daß es 
ein heroisches Mittel ist und die Gefahren seines Gebrauches 
durch gleichzeitigen internen Gebrauch von Adonis vernalis zu 
vermindern trachten. B. 


v. Bruns (Tübingen): Ueber den primären Krebs der 
Extremitäten. 

Auf der Klinik des Prof. Bruns sind in den letzten Jahren 
20 Fälle von Krebs an den Extremitäten, der sich entweder auf 
chronisch entzündlich verändertem Boden (alten Narben, chronische 
Geschwüre, Lupus) oder aus Warzen und Muttermälern entwickelt 
hat, beobachtet worden. Verf. theilt die betreffenden Kranken¬ 
geschichten mit und gibt aus den Beobachtungen folgende für die 
Behandlung wichtige Schlüsse („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 37, 
H. 1 u. 2): Die Zeit, welche von Beginn der primären Hautver- 
Underung bis zur Entwickelung des Carcinoms verfließt, ist eine 
sehr lange (ca. 20 Jahre). Die Drüsen werden verhältnismäßig spät 
ergriffen. Die Prognose ist eine relativ gute, indem mehr als ein 
Drittel der Fälle durch die Operation vollkommen geheilt wird. 
Entsprechend der Ausbreitung der Krankheit ist die Exstirpation 
der Geschwulst oder die Amputation der Extremität vorzunehmen. 
Um vor einem Recidive für jeden Fall sicher zu sein, empfiehlt 
Verf., die Drüsen immer mit zu exstirpiren, obwohl sie sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung meist nicht carcinomatös, sondern 
nur chronisch entzündlich infiltrirt erweisen. Erdheim. 


Berger (Halberstadt): Die Hepaticusdrainage. 

Die operative Behandlung der Cholelithiasis hat in den letzten 
Jahren mehrere Wandlungen durchgemacht, indem Methoden aus¬ 
gearbeitet wurden, die einerseits geeignet waren in schweren, com- 
plicirten Fällen von Gallensteinkrankheit noch, Hilfe zu bringen 
und andererseits imstande waren, mit großer Wahrscheinlichkeit 
Recidive zu verhüten. Bei Choledochussteinen galt die Choledoclio- 
tomie mit Naht lange Zeit als die einzig richtige Methode, später 
verfiel man auf die Drainage, um gewisse Nachtheile der primären 
Naht zu beheben. Schließlich fand Kehr, daß die Eröffnung des 


Choledochus mit Drainage des Hepaticus ein sehr geeignetes Ver¬ 
fahren darstelle, um die im Verlaufe der Gallensteinkrankheit auf¬ 
tretende Infection der Gallenwege (Cholangitis) zur Rückbildung 
zu bringen. Auf Grund von günstigen Erfahrungen wurde die In- 
dication für die Hepaticusdrainage erweitert und Kehr, der Er¬ 
finder der Operation, steht heute auf dem Standpunkt, daß die 
Choledochotomie in Verbindung mit Hepaticusdrainage und Exstir¬ 
pation der Gallenblase als Normalverfahren, welches auch die 
größte Sicherheit auf dauernde Heilung gibt, angesehen werden kann. 

Verf., der längere Zeit auf der Klinik Kehr’s thätig war, 
beschreibt die Technik und Nachbehandlung der Hepaticusdrainage 
(„Arch. f. klin. Chir. u , Bd. 69, H. 1 u. 2) und hält dieselbe für 
dringend indicirt bei bestehender Cholangitis und wenn es nicht 
möglich war, bei der Operation alle Steine aus dem Choledochus 
und Hepaticus zu entfernen. Er empfiehlt ferner jeder Choledocho¬ 
tomie die Hepaticusdrainage anzuschließen, wenn dadurch nicht 
eine erhebliche Erhöhung der Operationsgefahr bedingt ist. Con- 
traindicirt ist die Operation bei acutem Choledochusverschluß, bei 
welchem überhaupt nicht operirt werden sollte, und bei acuter 
eitriger Cholecystitis. 

Die Hepaticusdrainage ist keine besonders gefährliche Operation, 
in uncomplicirten Fällen beträgt ihre Mortalität (an Pneumonie, 
Bluterbrechen, acuter Magendilatation) nicht mehr als 2—3°/ 0 . 
Schwere Complicationen (langdauernder Icterus und Cholämie, Leber- 
cirrhose, Pankreasaffectionen, Fistelbildungen zwischen Gallensystem 
und Verdauungstract, ausgedehnte Verwachsungen) erhöhen die Ge¬ 
fahr der Operation ; das beste Mittel um diesen Gefahren vorzubeugen 
heißt: früh operiren. Schafft bei einem 3 Monate bestehenden Cho¬ 
ledochusverschluß eine Karlsbader Cur nicht völlige Latenz, so ist 
die Operation dringend indicirt. Erdheim. 


Parkinson (London) : Ueber die Anwendung der Chloro¬ 
formnarkose bei Gebärenden. 

Der Autor weist darauf hin, daß unter den modernen Le¬ 
bensbedingungen der normale Verlauf des Geburtsactes immer mehr 
beeinträchtigt wird. Die damit verbundenen physischen und psychi¬ 
schen Schmerzen sind oft so groß, ja geradezu widernatürlich, daß 
bei den Frauen immer größere Abneigung zu neuerlichen Schwan¬ 
gerschaften sich einstellt. Der Gebrauch des Chloroforms nun schont 
die Kräfte der Mutter und hindert die Entstehung der Scheu vor 
der nächsten Geburt. Wenn es in größeren Zwischenräumen und 
kleinen Dosen verabfolgt wird, stört das Chloroform keineswegs 
die contractive Thätigkeit des Uterus, im Gegentheile das Freisein 
von Contracturen der übrigen Musculatur macht sie wirksamer und 
weniger schmerzhaft. Die Bauchmusculatur wird dabei in ihrer 
Thätigkeit kaum beeinflußt, die Bäuchpresse wirkt trotzdem kräftig 
mit. Auch in höheren Graden der Narkose contrahirt sich der 
Uterus bis zur Vollendung der Geburt. Tiefe Narkose, wie zum 
Vollzug großer Operationen , stört natürlich den Geburtsakt. Par¬ 
kinson („The Lancet“, September 1902) räth besonders Anfängern 
in der Geburtshilfe, das Chloroform häufig anzuwenden, bis sie 
genügende Erfahrungen gewonnen haben, es bei schwierigen Fällen 
entbehren zu können. Vor der Narkose ist eine Injection von 
Morphium zu empfehlen, die Chloroforminhalationen sollen inter- 
mittirend vorgenommen werden. F. II. 


Farrar (Chicago): Typhuspsychosen. 

Die Beziehungen zwischen Typhus und Geisteskrankheiten 
wurden bereits vielfach erörtert. Farrar („American Journal of 
Insanity, July 1902) schließt sich im allgemeinen den Lehren der 
KRAEPELiN’schen Schule an. Alle Arten von Psychosen können im 
Gefolge des Typhus auftreten. Am häufigsten sind sie im zweiten 
und dritten Stadium der Affection. Am seltensten sind Initialdelirien, 
doch verlaufen sie außerordentlich rasch und geben eine sehr 
schlechte Prognose, da die Hälfte der Fälle letal endet. Die Deli¬ 
rien können sogar einige Tage dem Einsetzen des Fiebers voraus¬ 
gehen. Häufiger sind Delirien während des Verlaufes der Krank¬ 
heit, sie bieten auch eine weit bessere Prognose und beeinflussen 
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den Verlauf des Typhus kaum in ungünstiger Weise. Sie zerfallen 
in zwei Gruppen, erstens echte Fieberdelirien, die mit dem Fieber 
zunehmen und schwinden, und Psychosen, die das febrile Stadium 
um Monate, ja Jahre überdauern können. 

Während der Reconvalescenz entstehen bisweilen Psychosen 
ira Gefolge von Anämie und Erschöpfung. Hieher gehören isolirte 
Sinnestäuschungen, Erregungszustände und endlich Depression mit 
Erscheinungen von Stupor. Die asthenischen Formen verlaufen 
nicht besonders günstig. Doch immerhin noch besser als die Initial¬ 
delirien. Bei hereditärer Belastung entwickeln sich hier oft chronische 
Psychosen. F. H. 


Hager (Berlin): Ueber Verbindung der hygienischen 
Behandlung der Tuberculose mit der speciellen 
in den Eisenbahn-Lungenheilstätten. 

H. faßt seine Ausführungen („Aerztl. Sachverst.-Ztg. u , 1903, 
Nr. 3) in folgender Weise zusammen : 

Die bisherigen Heilstättenbestrebungen und die hygienische 
Behandlung der Tuberculose in Lungenheilstätten allein sind nicht 
imstande, einen vollständigen Erfolg im Kampfe gegen die Tuber¬ 
culose als Volkskrankheit zu gewährleisten. 

Die Aussicht auf einen solchen Erfolg scheint für die Zu 
kunft allein eine specifische Behandlung analog der bei Pocken und 
Diphtherie eingeführten zu gewährleisten und die Förderung einer 
solchen specifischen Behandlung neben den hygienischen Maßregeln 
in Lungenheilstätten 'ist als die Hauptaufgabe der sich mit dem 
Kampf gegen Tuberculose befassenden Behörden zu betrachten. 

Insbesondere ist bei den von der königl. Eisenbahnbehörde 
eingerichteten Tuberculoseheilstätten darauf Bedacht zu nehmen, 
daß wenigstens zunächst in einer derselben die facultative Behand¬ 
lung nach der von Koch und seiner Schule inaugurirten Methode 
eingeführt werde. N. 

Rubeska (Prag): Ueber Uterusrupturen während des 
Geburtsactes. 

Verf. verglich die Mortalität der Uterusrupturen in den Sta¬ 
tistiken von Merz und Kljen mit derselben auf seiner Klinik und 
der Gebäranstalt in Prag und fand dieselbe gegen jene merklich 
erhöht („Sbornik klinicky“, Bd. IV, H. 3). Als Ursache dieses 
Unterschiedes kann jene bekannte Thatsache angesehen werden, 
daß allgemein günstige Fälle mehr publicirt werden als tödtliche. 
Merz fand unter 230 Fällen 64*4% Mortalität, Klien eine Mor¬ 
talität von 50% in 381 Fällen. Verf.’s 315 Fälle dagegen weisen 
eine Mortalität von 72% auf, also um 22% mehr als Klien. 
Die Ursache des Todes war in der großen Mehrzahl der Fälle 
eiue puerperale Septikämie. In Betreff der therapeutischen Maß 
nahmen empfiehlt RubeSka folgendes Verhalten: 

1. Ist der Kopf über oder in dem Beckeneingange, soll der¬ 
selbe perforirt und mittels des Kranioklastes herausgeschafft werden. 

2. Bei Querlagen und gut zugänglichem Fuße ist die Wendung 
und Extraction, sonst die Embryotomie am Platze. 

3. Tritt die ganze Frucht oder der größte Theil in die Bauch¬ 
höhle heraus, ist die Laparotomie durchzuführen und der Gebär¬ 
mutterriß so zu versorgen, wie später gesagt werden wird. 

4. Wurde das Kind auf natürlichem Wege geboren, soll der 
Riß gründlich untersucht werden, besonders ob es sich um einen 
completen oder uncompleten Riß handelt. 

5. Im Falle eines uncompleten Risses und mäßiger Blutung 
genügt es, die Wunde zu drainiren und den Bauch zu comprimiren. 

6. Ist die Blutung eine größere, die sich besonders unter 
dem Bauchfell der Hüftengrube abspielt, so ist es am Platze, einen 
langen Schnitt ober dem PouPART’schen Bande zu machen, den 
Gebärmutterriß bloßzulegen, die blutenden Gefäße zu unterbinden, 
eventuell den Riß zusammenzunähen, die subperitoneale Höhle zu 
reinigen und nach außen hin zu drainiren. 

7. Im Falle completer Ruptur soll bei glatten und nicht in- 
ficirten Rändern per laparotomiam der Riß zusaramengenäht werden, 
sonst ist die totale Hysterektomie durchzuführen. Ist ein subperi¬ 
toneales Haematoma vorhanden, ist dasselbe auszuleeren und ent¬ 


weder durch die Scheide oder durch Contraincision ober dem Pou¬ 
PART’schen Bande zu drainiren. 

8. In der Privatpraxis ist folgende Einrichtung am Platze: 
Ist eine Operation indicirt, soll womöglich auf der Stelle operirt 
werden. Bei Blutungen drücke man mit einer Hand den Tampon 
auf die Ruptur, die andere von außen auf die anteflectirte Gebär¬ 
mutter so lange, bis der Operateur sich einstellt. Stock. 

Aus dem St. Johannishospital (Chirurgische Ab¬ 
theilung: Geheimrath Prof. JDr. Schede) za Bonn. 

Karl Vogel: Ueber Peripleuritis. 

Nachdem schon Bonnet 1679 die Peripleuritis beschrieben 
hatte, hat das Krankheitsbild in neuerer Zeit (1861) wieder 
Wunderlich beschrieben; ihm folgte Bili.roth und weitere Mit¬ 
tbeilungen finden sich bis 1882 (Martin). Dann schweigt die 
Literatur über diese Erkrankung. Darum beweist Karl Vogel 
(„Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 66, H. 3/4) an ein¬ 
schlägigen klaren Fällen aufs neue die Existenz dieser Erkrankung, 
die zu einer Abscedirung zwischen Pleura und Rippen führt. Sie 
verdient die allseitige Beachtung, weil ihre frühzeitige Erkennung 
und ihre ausgedehnte Operation, welche die den Abfluß des Eiters 
hemmenden Rippenstücke resecirt, sehr gute Erfolge gibt, während 
kleine Incisionen ungenügenden Abfluß schaffen und so durch den 
chronischen Eiterproceß die Krankheit zu einer verderblichen, 
selbst tödtlichen machen. Es verlohnt sich für den praktischen Arzt, 
die lehrreichen, prägnant gezeichneten Krankengeschichten im 
Original nachzulesen. R. L. 

Borchard (Posen): Beitrag zur Myositis ossificans. 

Die Frage, ob es eine Myositis ossificans gibt, oder ob alle 
Verknöcherungen im Muskel periostalen Ursprungs sind, hält auf 
Grund literarischer Studien und eigener Beobachtungen Borchard 
(„Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 68, H. 1/2) für un¬ 
gerechtfertigt. Beide Fälle kommen vor, doch scheint der periostale 
Ursprung seltener zu sein. Nach Borchard’s eigenen Fällen können 
lediglich entzündliche Vorgänge im Muskel eine Myositis ossificans 
erzeugen. Eine secundäre Verwachsung derartiger Verknöcherungen 
mit dem Knochen kann wohl eintreten, so daß das Festhaften des 
neugebildeten Knochens am Skelet noch kein Gegenbeweis gegen 
myogenen Ursprung ist. Der Proceß kann überall auftreten , mit 
Vorliebe in kräftigeren Muskeln. Bei Funetionsstörungen (Kiefer¬ 
klemme u. s. w.) kann natürlich nur operative Behandlung in Be¬ 
tracht kommen; dieselbe muß alles Erkrankte entfernen. 

R. L. 


Justus (Budapest): Ueber Blutveränderungen durch 
Syphilis und Quecksilber mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer diagnostischen Verwerthung. 

Die nicht behandelte Syphilis vermindert den Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes des erkrankten Individuums in geringerem oder 
größerem Maße. Diese Verminderung dauert je nach der Schwere 
der Erkrankung kürzere oder längere Zeit und gleicht sich all¬ 
mählich aus, sobald die Erscheinungen der Syphilis spontan, ohne 
Behandlung heilen („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 75, II. 1 
und 2). 

Wenn wir in den Stoffwechsel des durchseuchten Organismus 
(Anschwellung entfernterer Drüsen, Exanthem) durch Inunction 
oder Injection auf einmal eine größere (therapeutische) Menge von 
Quecksilber gelangen lassen, dann wird der Hämoglobingehalt ein 
rasch eintretendes, beträchtliches Sinken aufweisen (10 bis 20 Grade 
des FLEiscHL’schen oder GowERs’schen Hämometers). Dieses Sinken des 
Hämoglobins wird , entsprechend der Schwere der Erscheinungen 
der Syphilis und dem Zustande der allgemeinen Ernährung, in 
längerer oder kürzerer Zeit (ein bis mehrere Tage) restituirt, bezw. 
es kann sich dasselbe bei der Injectionsmethode bei mehreren In- 
jectionen wiederholen. Wenn wir die Verabreichung weiter fort¬ 
setzen, kann der Blutfarbstoffgehalt so lange steigen, bis er einen 
beträchtlich höheren Grad, wie vor Beginn der Cur erreicht hat. 
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Von dem Zeitpunkt an, wo der llämoglobingehalt im Verlauf der 
Behandlung nicht mehr sinkt, sondern steigt, beginnen die vor¬ 
handenen Erscheinungen der Syphilis zu heilen (Abblasscn, Schuppen, 
Abtlachen, Cicatrisation). Dieses der Quecksilbereinverleibung fol¬ 
gende rasche und beträchtliche Sinken des Hämoglobingehalts ist 
eine nur am Blute florid Syphilitischer wahrnehmbare, specifische 
Erscheinung, die weder an Gesunden, noch an anderweitig Er¬ 
krankten beobachtet werden kann. Diese Reaction des Blutes von 
Syphilitischkranken können wir von der Zeit an wahrnehraeu, wo 
auch die von der Infectionsquelle weiter entlegenen Lymphdrüscn 
zu intumesciren beginnen, und zwar bei jeder Form der Syphilis 
(secundären, tertiären oder hereditären). Diese Reaction verschwindet, 
bezw. wird nicht mehr auffindbar in oder kurz vor dem Zeitpunkte, 
in welchem die Rückbildung der Erscheinungen der Syphilis be¬ 
ginnt (Abblassen, Schuppen, Abflachen, Cicatrisation). Bei jedem 
Recidive, in welcher Form es sich auch einstellt, wird die Reaction 
von Neuem wahrgenommen und zwar so lange, bis auch dieses 
den Gipfelpunkt seiner Entwickelung überschritten hat. Lg. 

J. Sr assburger (Bonn): Pupillenträgheit bei Accommo- 
dation und Convergenz. 

Das Phänomen findet sich in den Beobachtungen des Verfassers 
(„Neurol. Centralbl.“ 1902, Nr. 16) in Verbindung mit anderen 
Anomalien der Pupillen reaction: 1. Fall, Lichtstarre derselben Pupille, 
die andere normal (vielleicht multiple Sklerose; dasselbe bei einem 
idiotischen, wahrscheinlich syphilitischen Kinde, dem einzigen Falle 
aus der Literatur); 2. Fall, Licht- und fast völlige Convergenz 
und Aecommodationstarre der anderen Pupille; 3. Fall, Licht¬ 
starre derselben Pupille, völlige Starre der anderen. Augenhinter¬ 
grund bei allen normal. Im ersten Falle wurde die Reactionsdauer 
gemessen; die Verengerung dauerte durchschnittlich 4 Secunden gegen 
höchstens 2 Secunden auf der gesunden Seite; zur Erweiterung, 
die etwas ruckweise eintrat, brauchte die erkrankte Pupille 10, 
15—20 Secunden, die andere 2—3. Nach häufigen Wiederholungen 
scheint der Ablauf der Reaction etwas schneller zu erfolgen. 

Infeld. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Behandlung der Kurzsichtigkeit erörtert Liebreich 
(„Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.“, XL, pag. 289). Der nasale Thcil 
der Orbita kommt für die Beurtheilung des Einflusses auf Refraction 
und Strabismus allein in Betracht. Man muß den Winkel bestimmen, 
welchen die Linien bilden, die durch das Drehungscentrum der 
beiden Augen und das Foramen opticum gehen. Die Abweichung 
dieses Winkels von der Norm hat eineD Einfluß auf Refraction 
und Strabismus. Bei der Bestimmung dieses Winkels tritt die 
Messung der Pupillendifferenz in den Vordergrund, mit der die 
Nasenbreitc gleichen Schritt hält. Da die Entfernung der beiden 
Foramina optica an den veiscliiedcnen Schädeln nur minimale 
Variationen zeigt, so sind wir imstande, jenen Winkel, welchen 
die beiden Achsen der Muskelkegel miteinander bilden, für die 
verschiedenen Pupillardistanzen festzustellen. Je größer dieser ist, 
umsomehr müssen sich die Musculi recti interni anstrengen. Hie¬ 
durch kann sich Myopie entwickeln, bezw. der Myopiegral ver¬ 
mehren. Um diese Ueberanstrengung der Interni zu verhüten, empfiehlt 
L. die Anwendung der prismatischen Gläser, was das einige 
positive Mittel bildet, um das Fortschreiten der Myopie zu verhüten. 

— lieber die Behandlung des Rheumatismus durch äußere 
Anwendung von Salicylpräparaten berichtet Zeigan („Berl. klin. 
Wsehr.“, 1903, Nr. 12). Er gebrauchte das Rheumasan, i. e. eine 
überfettete, erfrischend riechende Seifencreme von unbegrenzter 
Haltbarkeit, die constant 10% freie Salicylsäure enlhält. Rheumasan 
ist überaus leicht resoibirbar; die durch die Lymphbahnen geleitete 
Salicylmenge beträgt nach seiner Application nur einen Bruchtheil 
der bei innerlicher Darreichung erforderlichen Menge. Durch die 
Ausschaltung des Magens werden die gefürchteten, die Wider¬ 
standskraft des Körpers beeinträchtigenden Nebenwirkungen, Ver¬ 
dauungsstörungen, Ohrensausen etc. vermieden. In den Fällen Z.’s 


bestand der Erfolg in sofortiger Linderung der Schmerzen, die 
sich sowohl bei Muskelrheumatismus, als z. B. auch bei Ischias 
nachwewen ließ. Das Rheumasan ist gebrauchsfertig, das billigste 
äußerliche Salicylpräparat seiner Art und eignet sich seiner schnellen 
Wirkung und seiner zahlreichen Indicationen wegen ganz vorzüglich 
für die Cassen praxis. 

— Einen Beitrag zur Bekämpfung des Meteorismus (Taicr- 
versuche) erbringt A. Oppenheim („Deutsche med. Wsehr.“, 1902). 
Er hat Thierversuche angestellt, um darüber Klarheit zu schaffen, 
ob die Herzkraft etwa durch das infolge des Meteorismus hoch- 
gestellte Zwerchfell mechanisch beeinflußt wird. Dies hat sich in 
der That als zutreffend erwiesen. Weiterhin ergab sich aus den 
Versuchen, daß man bei Hochstand des Zwerchfelles das mehrfach 
als Peristalticum empfohlene Physostigmin nicht anwenden darf, 
weil durch die Einwirkung dieses Mittels auf die glatte Musculatur 
der Bronchien bei der schon bestehenden Raumbeschränkung der 
Lungen der Respirationstod zu befürchten ist. Dazu kommt dann 
noch, daß das Physostigmin individuell nicht gleichmäßig wirkt, 
und daß bei zu starker Dosis leicht Achsendrehung des Darmes, 
oder, falls Widerstände im Darm vorhanden sind, eine Ruptur 
desselben erfolgen kann. Die Frage, wann beispielsweise Physo¬ 
stigmin nicht mehr injicirt werden darf, beantwortet Verf. dahin, 
daß dies bei längere Zeit bestehendem, starkem Meteorismus zu 
geschehen hat. 

— Ueber das Pyramidon und seine Verbindungen mit Campher- 
säure und Salicylsäure liegt eine Reihe bemerkenswerther Unter¬ 
suchungen von Filehne, Huchard, Kobert, Pollak, Pauli, 
Capitan u. v.*a. vor. Pyramidon ist ein Derivat des Antipyrins, 
nämlich Dimethylamidoantipyrin und stellt ein fast geschmackloses, 
weißes, in Wasser leicht lösliches Pulver dar. Seine Wirkung ist 
3 —4mal so stark als die des Antipyrins. Die antipyretische Wirkung 
des Pyramidons tritt allmählicher ein, vollzieht sich gleichmäßiger 
und hält länger an als die des Antipyrins. Die antipyrelisch wirksame 
Dosis beträgt beim Kranken im Mittel 0 3 Grm. Für die Plithiseo- 
therapie ist ferner die Combination des Pyramidons mit der 
therapeutisch wirksamen Camphersiiure das neutrale camphersaure 
Pyramidon und saure camphersaure Pyramidon von Interesse. Auch 
die eamphersauren Salze des Pyramidons sind eminent wirksame 
Antipyretica, welche vermöge ihrer anthydrolisehen Wirkung die 
lästigen Schweißsecretioncn der Phthisiker verhindern. Diese Unter¬ 
suchungen haben ferner gezeigt, daß die anthydrotische Wirkung 
der Camphersaure in Form von camphersaurem Pyramidon bedeutend 
stärker zur Geltung kommt, was seinen Grund darin hat, daß die 
eamphersauren Salze des Pyramidons sehr leicht löslich sind, währeud 
die Camphersäure für sich allein sehr schwer löslich ist und des¬ 
halb schlecht zur Resorption gelangt. Beim neutralen carnpher- 
sauren Pyramidon ist die antipyretische, beim sauren eamphersauren 
Pyramidon die anthydrotische Wirkung vorherrschend. Die wirksame 
Dosis beträgt vom neutralen eamphersauren Pyramidon 0'5—0’75 Grm. 
(0*75 Grm. entsprechen 0 52 Grm. Pyramidon) vom sauren camplier 
sauren Pyramidon 0‘75 —1*0 Grm. (1 Grm. entspricht 0’53 Grm. 
Pyramidon). Das Pyramidon ist auch als Antineuralgicum von 
großer Bedeutung , zumal als P. salicylicum (0'5—0‘75 Grm. 
pro dosi). 

— Ueber Ureterenkatheterismus in Verbindung m t Me¬ 
thylenblau zur Feststellung der Functionstüchtigkeit jeder Niere 
berichtet 11 ER ESC UL („Spitalul“, 1903, Nr. 1). Eine 42jährige 
Patientin hatte seit etwa 8 Monaten häufigen Harndrang, Schmerzen 
beim Uriniren, dabei war der Harn blutig und eite lialtig. Die 
rechte Niere war groß, tiefstehend, etwas empfindlich, die linke 
Niere unfühlbar, auch hatten keinerlei Schmerzen dieser Seite 
bestanden. Während also nach diesem Befunde eher eine Erkrankung 
der rechten Niere anzunehmen war, zeigte die Sondirung der 
Ureteren in Verbindung mit gleichzeitiger subcutaner Einspritzung 
von 0'05 Cgrm. Methylenblau, daß dieselbe vollkommen gesund 
war, hingegen Tubereulose der linken Niere bestand (KoCH’sche 
Bacillen). Da Patientin ihre Einwilligung versagte, konnte die 
Exstirpation leider nicht ausgeführt werden. 

— Das Oxaphor ist eine 10%ige Lösung des Oxycamphers, 
also ein nahes Derivat des Camphers; dasselbe übt einen beruhigen- 
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den Einfluß auf das Respirationscentrum aus (Neumayer, „Münch, 
med. Wschr.“, 1900, u. v. a.). Als Einzeldosis empfiehlt es sich, 
Oxaphor in Mengen von 40—60 Tropfen (entsprechend 1 —1‘5 Grm. 
Oxycampher) auf einen Löffel Wasser zu geben. Den für manchen 
Patienten etwas unangenehmen Geschmack behebt man durch Nach¬ 
trinkenlassen von Wasser. Bewährt haben sich u. a. folgende Recepte : 


Rp. Oxaphor. lO'O 

Spirit, vini. 200 

Succ. Liquirit., lU'U 

Aqu. (lestill.ad 1500 

M. S. 3 mal täglich 1 Eßlöffel. 

oder 

Rp. Oxaphor. 10 0 

Vini hungaric. tiU O 

Svrup. simpl. 300 

Aqu. destill.ad 150'0 

M. S. 3mal täglich 1 Eßlöffel. 


Die günstigsten Bedingungen für eine rasche und energische Wirkung 
dürften die Aufnahme des Mittels bei nüchternem Magen sein. 

— Die Vorzüge der combinirten Behandlung der Tuber- 
CUlose erörtert Mitulescu („Spitalul“, 1903, Nr. 2). Es ist Werth 
auf Mittel zu legen, welche die Vitalität der Zellen des Organismus 
erhöhen und ihnen die Möglichkeit geben, verschiedene Körper zu 
produciren, welche deletär auf den Tuberkelbacillus einwirken und 
gleichzeitig seine Toxine neutralisiren sollen. Nur in diesem Falle 
ist eine Sklerosirung und Einkapselung der inficirtcn Partien 
möglich. Da eine Resorption von Tuberkelbacillen unmöglich ist, 
können dieselben nur auf diese Weise von dem gesunden Orga¬ 
nismus geschieden und unschädlich gemacht werden. Keine einzige 
der üblichen Behandlungsmethoden ist imstande, den gestellten 
Ileilforderungen ganz zu entsprechen, denn wenn die diätetische 
und hygienische Behandlung die Vitalität des Körpers erhöht, so 
ist doch dieselbe ohne jeden directen Einfluß auf die specifischcn 
Mikroorganismen und ihre Toxine. M. ist der Ansicht, daß eine 
Completirung der hygienisch-diätetischen Behandlung durch An¬ 
wendung des antitoxischen Serums von Maragliano und des 
Tuberculins von Koch erzielt wird. Er hat diesbezüglich Kranke 
auf Phosphor- und Stickstoffaufnahme und -Ausscheidung untersucht 
und gefunden, daß, während durch die diätetische Behandlung 
allein eine Aufspeicherung von Stickstoff und Phosphor im Orga¬ 
nismus nicht stattfindet, man eine solche bei der combinirten 
Behandlung beobachten kann. Dieselbe bewirkt eine erhebliche 
Zurückhaltung von Proteinkörpern und folglich eine Erhöhung 
der Assimilation. 

— Heber Behandlung der fibrinösen Pneumonie mit Hetol- 
injectionen berichtet Krone („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 9). 
In 10 Fällen von Pneumonie reagirle die Entzündung prompt auf 
die Einspritzung; jedesmal ging sie schnell, leicht und glatt zurück 
und keinmal kam es zu einer Allgemeininfection. Man kann also 
mit einiger Sicherheit die Behauptung aufstellen, daß wir in der 
Zimmtsäure ein Mittel haben, welches, frühzeitig und richtig dosirt 
angewandt, einen günstigen Einfluß auf den Verlauf einer fibri¬ 
nösen Pneumonie ausübt. Es wirkt, selbst entzündungserregend, 
der pneumonischen Entzündung im Anfangsstadium entgegen, setzt 
das Fieber herab, bewirkt leichte Lösuug und damit ruhigere 
Athmung und verhindert somit das Aufkommen der so verderb¬ 
lichen Allgemeininfection. Das sind immerhin Momente, die es der 
Mühe werth erscheinen lassen, die Zimmtsäure weiterhin auf diese 
ihre Fähigkeit zu prüfen. 

— lieber die Behandlung einer nach einer Geburt ent¬ 
standenen Thrombophlebitis der V. iliaca mit fortgesetzten Wasser- 
klystieren berichtet Behm („D. Med.-Ztg.“, 1902, Nr. 53). Die 
Behandlung, bestehend in Wein, Chinin, Eis und Roborantien, war 
wirkungslos geblieben. Da begann Behm von der 5. Woche an 
mit Kochsalzinfusionen in den Darm. Es wurde hievon eine lau¬ 
warme 0'6°/ 0 ige Kochsalzlösung verwendet, die mit Hilfe eines 
langen elastischen Mastdarmrohres langsam eingegossen wurde. 
Machte sich hiebei ein Unbehagen der Patientin oder gar Tenesmus 
geltend, wurde sofort der Irrigator wieder tiefer gehalten, so daß 
die Klystierflüssigkeit wieder zurückfließen konnte. Verf. glaubt, 
gerade auf dieses langsame Einfließen, das oft 1 Stunde und länger 
dauert, großen Werth legen zu müssen, da das Wasser so allmählich 


resorbirt wird. Der Erfolg war eclatant. Nicht nur das Befinden 
der Patientin wurde besser, sondern das Fieber sank bald von 
38’9° auf 37‘6° herunter. Temperatursteigeruugen traten zwar 
abends noch auf, aber der Anstieg war allmählicher. Die Diurese 
stieg auf 3 — 4 Liter pro Tag, nach den Eingießungen wurde oft 
leichter Schweißausbruch beobachtet. Die Eingießungen wurden 
4 — 5mal täglich vorgenommen. 


Literarische Anzeigen. 

Atlas manuel de Gynmastique orthopedique. Par Mme. 
Nageotte Wilbouchewitch, Ancien interne des höpitaux de 
Paris. Paris 1903, C. Naud. 

Die Wichtigkeit der frühzeitigen Diagnose der Deviationen 
der Wirbelsäule, zumal der Skoliose, ist so groß, daß jede Er¬ 
leichterung dieser Diagnose, die zumeist Sache des Hausarztes ist, 
begrüßt werden muß. Nichts prägt sich dem Gedächtnisse so tief 
ein, wie ein gutes plastisches Bild. Wer die zahlreichen Rücken 
bilder dieses Buches gesehen, dem wird auch am lebenden Kinde 
die Asymmetrie nicht entgehen, welche die Contouren des Halses, 
die Taillendreiecke, die Stellung der Scapula, der Hüften etc. schon 
bei beginnender Skoliose aufweisen. 

Allein nicht nur die Diagnostik, auch die Prophylaxe und 
Therapie der Rückgratsverkrümmungen, soweit letztere der ortho¬ 
pädischen Gymnastik zufällt, finden in dem prächtig ausgestatteten 
Buche der französischen Collegin eine sehr befriedigende textliche 
und bildliche Darstellung. Das reich illustrirte Capitel der fehler¬ 
haften Haltung des Kindes durch die Wärterin, in Bettlagc, beim 
Lesen, Schreiben, Nähen, Sitzen in der Schule, beim Clavierspielen, 
beim Tragen von Lasten etc. gehört zu den besten dieser Art. 
Die orthopädisch-gymnastische Behandlung ist recht klar und all¬ 
gemeinverständlich besprochen und im Bilde fixirt. Wenn einzelnes 
minder Wichtiges, zu eingehend behandelt und anderes, Bemcrkens- 
wertheres, nur gestreift ist, so wollen wir dies einem Buche nicht 
zum Vorwurfe machen, welches voll und ganz aus der Individualität 
der Verfasserin hervorgegangen zu sein scheint. Mehr als 200 Photo- 
grammc bester Ausführung bilden einen Handatlas der ortho¬ 
pädischen Gymnastik, der zumal dem Praktiker wärmstens em¬ 
pfohlen sei. Bum. 


Chirurgie der Nothfälle. Darstellung der dringenden chirur¬ 
gischen Eingriffe. Von Dr. Hermann Kaposi, Assistenzarzt der 
chirurgischen Klinik Heidelberg. Wiesbaden 1903, Verlag von 
J. F. Bergmann. 

Obwohl in der letzten Zeit mehrere Bücher erschienen sind, 
die denselben Zweck verfolgen wie das vorliegende, nämlich dem 
praktischen Arzt als Rathgeber in dringenden Fällen zu dienen, 
verdient das Buch Kaposi’s eine besondere Beachtung, weil der 
Autor seine reichen praktischen Erfahrungen, die er an der Hei¬ 
delberger chirurgischen Klinik gesammelt hat, im Buche vielfach 
verwerthet und auf diese Weise ein Werk geschaffen hat, das 
hauptsächlich den praktischen Bedürfnissen Rechnung trägt. 

Dementsprechend werden Eingriffe, welche der praktische 
Arzt selbst vornehmen muß, wie: Wundversorgung, Fracturenverband, 
Herniotomie, Tracheotomie u. dgl. genau beschrieben, während bei 
anderen Krankheiten, die complicirte specialistische Hilfe nöthig 
haben, genau geschildert wird, worauf sich die Thätigkeit des 
praktischen Arztes zu beschränken habe und wie lange er mit der 
Zuziehung speeialistischer Hilfe warten darf, ohne dem Patienten 
zu schaden. 

Im Capitel über Wund Versorgung rügt K. die großen Fehler, 
die bei derselben begangen werden (Naht stark gequetschter und 
verunreinigter Wunden ohne vorherige gründliche Reinigung) und 
die häufig ein langes Krankenlager des Patienten verschulden; im 
speciellen Theil bespricht Verf. u. a. die Indication zum operativen 
Eingreifen bei Appendicitis, die Schädlichkeit von lange Zeit fort¬ 
gesetzten Taxisversuchen bei incarcerirten Hernien, die Nothwendig- 


Hosted by Google 












919 


1903. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19 


920 


keit frühzeitigen Eingreifens und ausgiebiger Incisionen bei Pana- 
ritien und Phlegmonen und vieles Andere, was für den Praktiker 
von der größten Bedeutung ist. 

Das Buch verdient wegen seiner Vorzüge dem praktischen 
Arzte aufs wärmste empfohlen zu werden. Erdheim. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIY. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Colleetivbericht der freien Vereinigung der „Deutschen med. Fachpresse“.) 

I. 

A llgemeine Sitzungen. 

Thomson (Oxford): Ueber das Verhältnis der Anthropologie 
zur Medicin. 

Th. sucht an Modellen zu zeigen, daß die Schädeldecke 
einmal durch das Wachsthum des Gehirns in ihrer Gestalt bestimmt 
wird, ferner aber durch den Zug, welchen der M. Masseter und Tem- 
poralis an dem Schädelknochen austiben. Je stärker die Füllung 
der Hirnschale , umso größer die Neigung zur Brachycephalie, 
je stärker der Zug der Musculatur, umsomehr tritt der dolicho- 
cephale Typus hervor. An den vom Vortr. gezeigten Modellen war 
auf einer Schädelbasis eine elastische Blase befestigt, welche durch 
Luft mehr oder minder stark aufgepumpt wird, während die Muscu 
latur durch Schnüre ersetzt war; auf diese Weise ließ sich das 
Spiel der verschiedenen Factoren deutlich (wenn auch wohl stark 
übertrieben) verfolgen. 

Coni (Buenos-Aires): Ueber den Stand der Antituberculose- 
bewegung in Mittel- und Südamerika. 

Seit dem Jahre 1901 ist dieselbe, und zwar nach den vom 
Berliner Centralcomit6 aufgestellten Normen, im Gange ; sie wird 
für die Staaten Brasilien, Argentinien, Chile, Uruguay, Paraguay, 
Ecuador, Cuba einheitlich geleitet, für Columbien, Venezuela, Mexico, 
San Salvador und Costa Rica sind entsprechende Schritte vorge¬ 
sehen. Die Kosten werden im allgemeinen von den Staaten selbst 
getragen — die besitzenden Classen verhalten sich, wie der Redner 
beklagte, ziemlich inditferent und auch Versicherungsgesellschaften 
sind nicht in der Lage, sich mit größeren Mitteln zu betheiligen. 
Daher stößt der Bau von Sanatorien vielfach auf Schwierigkeiten; 
immerhin sind davon schon eine Anzahl in Bau begriffen. Die 
Propaganda erstreckt sich auf Belehrung der Bevölkerung durch 
Bilder, Maueranschläge, in Argentinien insbesondere durch An¬ 
bringung von kurzen Instructionen in den StreichhÖlzersohachteln. 
Vielfach werden auch öffentliche Projectionsvorträge veranstaltet. 
In Brasilien ist die Anzeigepflicht eingeführt. Mehrfach sind auch 
Tuberculose-Polikliniken begründet worden, auf die vorläufig ein 
Hauptgewicht gelegt wird, da sie mit relativ geringen Kosten 
betrieben werden können. 

Waldeyer (Berlin): Ueber Deszendenztheorie und Darwinismus. 

Vortr. betonte,. daß es sich hier um das größte biologische 
Problem handle, dessen Lösung das 19. Jahrhundert dem 20. noch 
überlassen habe. Die Idee der Descendenz oder besser gesagt der 
Veränderlichkeit des Organismus ist zuerst von Goethe in mehr 
andeuteuder Form ausgesprochen ; man weiß auch, welchen leb¬ 
haften Antheil er an dem Streit zwischen Cuvier und Geoffroy 
St. Hilaire im Jahre 1830 nahm und mit wie lebhaftem Eifer er 
die Katastrophenlehre des ersteren bekämpfte. Trotzdem, und trotz 
Lamarck’s eingehender Untersuchungen verschwand die Frage 
dann wieder fast ganz von der Tagesordnung, bis anfangs der 
Sechzigerjahre die Arbeiten von Charles Darwin , Wallace, 
Lyell u. a. die erneute Bewegung einleiteten; insbesondere war 
es das von Darwin zuerst scharf formulirte Princip der natür¬ 
lichen Zuchtwahl, welches nicht bloß die Thatsachen zu erkennen, 
sondern auch sie in verständlicher Weise deuten lehrte; man hat 


seither vielfach Darwinismus und Descendenztheorie geradezu 
gleichgestellt, obwohl die darwinische Auffassung doch nur eine 
Erklärung für die Descendenz geben sollte — Darwinismus ist 
nicht ohne Descendenzlehre, sehr wohl aber letztere ohne ersteren 
denkbar. An einer großen Reihe von Beispielen aus der Thier- und 
Pflanzenwelt legt Waldeyer dar, daß wir ohne den Begriff einer 
Veränderlichkeit der Formen und einer Vererblichkeit dieser Ver¬ 
änderungen nicht auskommen — letzteres freilich (in Ueberein- 
stimmung mit Weismann) nur insoweit, als wesentliche Eigen¬ 
tümlichkeiten des Organismus betroffen werden (Beispiele: Höhlen¬ 
fauna). Auch das von Haeckel formulirte „biogenetische Grund¬ 
gesetz“ erkennt W. im wesentlichen als giltig an. Immerhin aber 
stellt er sich, namentlich gestützt auf die neueren botanischen 
Forschungen (Wettstein u. a.), auf den Standpunkt, daß die dar¬ 
winische Erklärung für die Descendenz keineswegs für alle Fälle 
ausreicht, daher nur beschränkte Giltigkeit beanspruchen darf, 
während man für andere Fälle mit einer Mutation aus uns unbe¬ 
kannten Ursachen zu rechnen hat; der Lamarckismus oder Neo- 
Lamarckismus tritt also wieder in seine Rechte, wenn auch zu¬ 
gegeben werden muß, daß hierait nur eine Thatsache ausgedrückt, 
eine Erklärung aber noch nicht gegeben ist. 

Laache (Christiania): Die Wechselwirkung in der Pathologie. 

Vortr. begann mit einleitenden Bemerkungen über die Wechsel¬ 
wirkung als allgemeines Naturgesetz, insbesondere über das An¬ 
passungsvermögen des Organismus bei pathologischen Veränderungen 
und Ausgleichsvorgänge in Krankheiten; er gedachte des Einflusses 
gewisser pathologischer Vorgänge auf andere (z. B. der Nekrose 
auf die Entzündung), des Antagonismus zwischen manchen Er¬ 
krankungen (Tuberculose und Malaria), des Einflusses mancher 
fieberhaften Infectionen auf chronischen Krankheiten, bald im 
günstigen, öfter leider in ungünstigem Sinne. — Deutlicher tritt 
noch die Wechselwirkung der Organe hervor; geläufige Beispiele 
hiefür sind : die Atrophie der Prostata nach Castratiou ; die Aus¬ 
lösung von Darmkatarrhen durch Magenkatarrh und Splanchnoptose, 
die nervösen ReflexkraDkheitcn, die Compensationen, Urämie, manche 
Hautaffectionen. Alle diese Beispiele zeigen, wie eng der Zusammen¬ 
hang zwischen allen verschiedenen Organen ist, wie der mensch¬ 
liche Organismus eine große Einheit darstellt, wie aber anderer¬ 
seits für die Therapie aus dieser Erkenntnis mancherlei wichtige 
Anhaltspunkte erwachsen können, wenn es gelingt, den Circulus 
vitiosus, den die Erkrankung durch Mitleidenschaft anderer Organe 
oft annimmt, an irgend einer Stelle zu durchbrechen. Insbesondere 
für die Prophylaxe eröffnen sich durch intimeres Studium der hier 
angedeuteten Verhältnisse nach Ansicht des Redners wichtige Per¬ 
spectiven. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Aetiologie und Prophylaxe der Malaria. 

PlTTALUGA (Rom), Referent, gibt zunächst einen kurzen 
Ueberblick über die neuesten Forschungen in der Anophelesfrage 
in Spanien, die er selbst gemeinschaftlich mit Resertas Barrero 
in Valencia, Catalonien u. a. angestellt hat. Sie haben durchaus 
die Erfahrung bestätigt, die man in Italien, Afrika u. a. gemacht 
hat. Die klinischen Erscheinungen der Malaria müssen auf drei 
verschiedene Arten der Blutparasiten zurückgeführt werden: 1. Plas¬ 
modium Malariae: Quartana, 2. Plasmodium vivax : Tertiana, 3. La- 
verania Malariae: Febris aestivo-autumnalis. Die Beziehungen dieser 
Amoeben (in den verschiedenen Stadien der Entwickelung) zu den 
Fieberanfällen sind durch Golgi genügend geklärt. Die Quotidiana 
hat keinen eigenen Parasit, sondern wird durch die Laverania er¬ 
zeugt. Unentschieden ist noch, ob es einen besonderen Parasiten in 
den chronischen Fällen mit winterlichen Recidiven gibt, die in Mittel¬ 
meer-und tropischen Ländern zuweilen plötzlich pernieiös verlaufen. 
Die Tertiana, die zuweilen begleitet, selten gefolgt ist von Quartana 
und immer unter dem Typus des malignen Fiebers verläuft, herrscht 
auch, in Spanien. Redner gibt eine genaue topographische Epide¬ 
miologie in dieser Hinsicht. Ueberall dort findet sich die Anopheles¬ 
art, zuweilen noch in Gesellschaft der Culexart, die unschuldig ist. 
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Die hydrographischen Verhältnisse dieser Gegenden schwanken 
sehr. Die Anopheles ist viel weiter verbreitet, als man früher 
glaubte; sie hat eine sehr zähe Lebensfähigkeit unter den mannig¬ 
fachsten Umständen. Die Bodenverhältnisse scheinen aber einen 
gewissen Einfluß auszuüben. Auch in sehr hochgelegenen Orten 
— bis zu 1000 Meter Höhe in der Sierra de Guadarraraa — 
kommt sie vor. Bei Beobachtung des Verlaufes der Epidemie in 
einer Saison läßt sich' auch in Spanien stets eine enge Verbindung 
zwischen den menschlichen Infectionen des vorangegangenen Jahres 
(und ihren Winterrecidiven) mit der Infection des Mosquito zu 
Beginn der Saison feststellen. Bemerkenswerth ist übrigens die 
Häufung der Malariafälle in Spanien nach Rückkehr der Truppen 
aus Cuba und von den Philippinen. Prophylaktisch käme 1. eine Ver¬ 
nichtung der Mosquitos in Frage. Sie bietet wenig Aussichten, 
sowohl den Larven wie insbesondere den außerordentlich frucht¬ 
baren Weibchen gegenüber. Eine exactere Basis haben in letzter 
Zeit die Versuche zur Assanirung des Bodens in Malariagegenden 
gewonnen. 2. Mit Erfolg ist Austrocknung und Anlegung von 
großen Canälen mit starkem Gefälle angewendet worden. Dagegen 
hat die mechanische Austrocknung durch Pumpen, Turbinen u. dgl. 
keinen Erfolg. Wenn die Maschinen still stehen, gelangen sofort 
wieder unzählige Anopheles in die Wasserläufe. Das beste Mittel 
ist eine energische Beackerung des Bodens. Nur wo Reisfelder vor¬ 
handen sind, läßt sich das nicht durchfuhren. 

Die mechanische Prophylaxe besteht in einem Schutze jedes 
Hauses in Malariagegenden dur^h enge Metallgitter und Bedeckung 
des Gesichts und der Hände durch Schleier und Handschuhe beim 
Verlassen des Hauses in der Dämmerung und während der Nacht. 
Streng durchgeführt ist dies ein absolut sicheres Mittel. Es muß 
gesetzlich geregelt werden. 

4. Auch die Behandlung jedes Einzelfalles muss durch das 
Gesetz zur Pflicht gemacht werden, weil die Malaria zu den an¬ 
steckenden Krankheiten zu zählen ist. Im Winter und Frühling 
muß Chinin prophylaktisch in solchen Gegenden genommen werden. 
Die von Plehn und von R. Koch vorgeschlagenen Arten der pro¬ 
phylaktischen Chinindarreichung sind nicht allgemein giltig. Eine 
tägliche, wenn auch nur kleine Dosis von O’B Grm. erscheint 
nothwendig, um die jungen, eben erst ins Blut gelangten Para¬ 
siten fortwährend abzutödten. In veralteten Fällen sind größere 
Dosen nothwendig. Indessen liegen hier noch nicht ausreichende Er¬ 
fahrungen vor. 

ASCOLI (Rom), Correferent, gibt zunächst eine detaillirte 
biologische Darstellung der Formen und Entwickelungsstadien der 
einzelnen Plasmodienarten und der Wirkungsweise derselben, auf 
dieser Basis alsdann eine klinische Analyse der verschiedenen epi¬ 
demischen Formen der Malaria, schließlich schildert er die Art 
der Uebertragung und Verbreitung der Malaria durch die Anopheles, 
die jetzt in ihren Lebensverhältnissen genau bekannt sind. Hinsicht¬ 
lich der Prophylaxe weist der Redner auf dieselben verschiedenen 
Mittel wie der Vorredner. Seine Schlußsätze lauten: Die Prophy¬ 
laxe der Malaria besteht in der rationellen und ständigen Behand¬ 
lung der inficirten Individuen und in dem Schutze der Gesunden 
gegen den Stich der Anopheles. Man kann sie schützen durch 
mechanische Mittel oder durch Chinin. Die Präventivmaßregeln für 
die Gesunden müssen mit der größten Sorgfalt und Ausdauer zur 
Durchführung gelangen und je nach der Lage der Verhältnisse 
(Oertlichkeit, Beruf u. s. w.) modificirt werden. Aber die Prophy¬ 
laxe kann ihr Ziel nur erreichen, wenn der Grund und Boden 
genügend verbessert ist und man ihn cultivjren kann, ohne sich 
maskiren oder mit Arzneimitteln vollpfropfen zu müssen. 

In der Discussion sprachen Gil Casabes (Santiago de Galicia), 
YegasAmedo (Madrid), der die ätiologische Bedeutung der Anopheles leugnet, 
Maragliano (Genua), welcher neben der Anopheles noch andere ätiologische 
Momente für nothwendig erachtet, um es zum Ansbruch einer Epidemie kommen 
zu lassen, und Hueetas (Madrid), der für die durchseuchten Länder eine 
obligatorische Chininprophylaxe fordert. 

Codina Y Casteloi (Madrid): Transcendance cerebrale, cardiaque 
et renale des infections. 

Vortr. faßt seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zu¬ 
sammen: Alle Infectionskrankheiten, welche auf die Wirkung von 


Bakterien oder ihrer toxischen Stoffwechselproducte zurückzuführen 
sind, ziehen häufig zum Theil functioneile, zum Theil organische 
Veränderungen, hauptsächlich an drei inneren Organen: Hirn, Herz 
und Nieren nach sich. Seitens des Cerebruras äußern sich die 
subjectiven bezw. objectiven Escheinungen in Kopfschmerz, Schlaf¬ 
losigkeit, Somnolenz, Convulsionen, Anämie, Congestionen, Hämor- 
rhagien, Oedemen, seitens des Herzens in Schwäche und Collaps, 
Tachy- oder Bradycardie, Endo- und Pericarditis u. a. m., seitens 
der Nieren schließlich in Polyurie, Anurie, Nephritis, Urämie, 
wechselnd in den einzelnen Fällen. 


Standesfragen. 

Der Entwurf einer Aerzteordnung. 

m. 

Der dritte Hauptabschnitt des Entwurfes ist den Verordnungen 
über die Aerztekammer und ihren Vorstand gewidmet und 
enthält keine wesentlich neuen Bestimmungen. Von größtem Interesse 
ist dagegen der vierte Abschnitt: Ehrenrath, Disciplinar 
verfahren, Rechtsmittel. 

Der Entwurf plaidirt für die fraglos empfehlenswerthe 
Trennung des Ehrenrathes vom Kammervorstande und bestimmt, 
daß ersterer aus der Zahl aller kammerangehörigen Aerzte zu 
wählen sei. Kammermitglieder, das sind die in die Kammer ge¬ 
wählten Aerzte, sowie ihre Stellvertreter sind in den Ehreorath 
nicht wählbar. Wenn der Entwurf diese Exceptio nur für Vor¬ 
standsmitglieder empfiehlt (§42, Al. 2), so ist diese gegen den 
Sinn des § 56 (Berufung gegen den Ehrenrath an die Aerzte¬ 
kammer) verstoßende Bestimmung wohl lediglich auf einen Lapsus 
calami zurückzuführen. Allgemeine Billigung dürfte jener Passus 
des § 42 finden, welcher besagt, daß politische, wissenschaftliche 
und religiöse Ansichten und Handlungen als solche niemals den 
Gegenstand des ehrenräthlichen Verfahrens bilden können. Selbst¬ 
verständlich — der Motivenbericht erklärt dies im übrigen aus¬ 
drücklich — bezieht sich diese Bestimmung nicht auf etwaige 
Boykottirung eines Arztes durch einen anderen aus nationalem 
oder religiösem Hasse, in welchem Falle die nationale oder sonstige 
politische Stellung des Urhebers nur das Motiv für seine an sich 
standeswidrige Handlung bildet. 

Hingegen dürfte die dem § 9, Al. 2 entsprechende 4. Alinea 
des citirten Paragraphen einigem Widerspruche begegnen. Dieselbe 
lautet: 

Der Ehrenrath fungirt als Dfbciplinarbehörde der kammerangehörigen 
Aerzte mit Ausnahme der activen Militärärzte und der bei deu landes¬ 
fürstlichen Behörden angestellten Aerzte, welche der Disciplinargewalt 
ihrer Vorgesetzten Behörden unterstehen. 

Nicht ohne Berechtigung wird die Frage aufgeworfen werden, 
warum der Entwurf die Kammerangehörigkeit der beamteten und 
Militärärzte begehrt, auf halbem Wege stehen bleibend aber die¬ 
selben der Disciplinargewalt der Kammer entzieht. Wenn bezüglich 
der Militärärzte mit Rücksicht auf die speciellen Verhältnisse im 
Officierscorps eine solche Ausnahme als zulässig erklärt werden 
kann, so liegt doch kein Grund vor, auch die bei den landes¬ 
fürstlichen Behörden angestellten Aerzte bezüglich ihrer außer¬ 
amtlichen Thätigkeit der Jurisdiction des Ehrenrathes deshalb zu 
entziehen, weil sie, soweit ihr Verhalten als Beamte in Frage 
kommt, der Disciplinargewalt ihrer Vorgesetzten Behörde unter¬ 
stellt sind. 

Die lebhafteste Discussion wird der die Disciplinar- 
81 r a f e n enthaltende § 43 erfahren, welcher lautet: 

Disciplinarstrafen sind: 

a) die Erinnerung; 

b) die Verwarnung; 

c) die schriftliche Rüge; 

d) Geldbuße bis zum Betrage von K 1000; 

e) die Streichung aus der Aerzteliste und damit die Entziehung 
der Praxisberechtigung auf bestimmte Zeit und im Wiederholungsfälle 
auch dauernd. 

Welche dieser Strafen zu verhängen sei, ist nach der Größe des 
Verschuldens und der daraus entstehenden Nachtheile und der Schwere 
der begangenen Verletzung der Standosehre zu beurtheilen. 
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Als das Gesetz vom 22. Deccmber 1891, betreffend die Er¬ 
richtung von Aerztekammern, verlautbart wurde, konnten Jene, 
welche die endliche Creirung gesetzlicher Standesvertretungen seit 
Jahren angestrebt, ihre Enttäuschung nicht verbergen. Welchen 
Werth, so wurde gefragt, soll eine Institution besitzen, der die 
Mittel fehlen, ihren Beschlüssen allgemeine Geltung zu verschaffen ; 
wie sollen die Schädlinge des Standes davon abgeschreckt werden, 
ihr Treiben fortzusetzen und Nachahmer desselben zu finden, wenn 
die härteste der ihnen drohenden Strafen in der — Entziehung 
des activen und passiven Wahlrechtes in die Kammer besteht? 
Daß diese nicht allzu kleine Gruppe nicht unberechtigte Befürch¬ 
tungen gehegt, beweist die Thatsache, daß gerade jene Kammern, 
welche die Aerzte großer Städte mit ihren zum Theil erschwerten 
Existenzbedingungen und demzufolge mit zum Theil sehr labilen 
ärztlichen Existenzen vertreten, bei jedem Anlasse, insbesondere 
aber bei Berathung des vorliegenden Entwurfes, die Initiative zu 
einer Verschärfung des Disciplinarrechtes der Kammer ergriffen 
haben, weil sie eben mit den bisher geltenden Bestimmungen ihr 
Auskommen nicht finden konnten. Ihnen standen und stehen noch 
schroff Jene gegenüber, welche, seit jeher Gegner gesetzlich ge¬ 
regelter Standesvertretung, das derzeit zu Recht bestehende Kammer¬ 
gesetz gerne acceptirten, weil es jede organisatorische Thätigkeit 
der Kammern lähmt und diese zu impotenten Administrativstellen 
stempelt. Zwischen diesen beiden Parteien steht eine „Mittelpartei“. 
Von der Nothwcndigkeit der Kammern ebenso durchdrungen wie 
von jener eines mit ausreichendem Disciplinarrechte ausgestatteten 
Gesetzes, kann sie sich an den Gedanken einer Erweiterung der 
Disciplinargewalt der Kammer, bezw. ihres Ehrenrathes, aus dem 
Grunde nicht gewöhnen, weil sie die Aerzte für juristisch zu 
wenig gebildet, für der vollen Objectivität zu wenig mächtig 
hält, um in ihre Hände die etwaige Entscheidung über die Existenz 
des Co liegen zu gebeD, der die Standesehre wiederholt und schwer 
geschädigt hat. 

Dieser „Mittelpartei“ scheint, wenn nicht alles trügt, die 
Mehrheit der ärztlichen Vereine Wiens anzugehören, deren Vota — 
soweit sie bisher gefaßt und uns bekannt 8ind — gegen die in 
Punkt c) des § 43 enthaltene schwerste Disciplinarstrafe — Ent¬ 
ziehung der Praxisberechtigung auf Zeit, bezw. auf immer — 
gerichtet sind. 

Man sucht durch Erhöhung der Geldbuße auf den Betrag 
von K 3000 eine abschreckende Strafe zu finden; man verweist 
auf die Möglichkeit, durch Leistung des Manifestationseides vor 
Gericht der Vereitelung der Execution durch den Verurtheilten zu 
begegnen und vergißt, daß einerseits, wie die bisherige Praxis 
gezeigt, Vermögensübertragungen an andere Personen erfolgen 
können, und daß andererseits schwer zu ahndende Verletzungen 
der Standesehre durch Mittellose begangen werden können und 
begangen werden. Ist ja die Noth leider nur zu oft die Triebfeder 
manch verpönter Handlung. 

Den Bedenken dieser „Mittelpartei“ trägt der Entwurf selbst 
schon Rechnung, indem er in § 46 bestimmt: 

Die Disciplinarstrafe des § 43, lit. e, kann nur verhängt werden, 
wenn der kammerangehörige Arzt bereits dreimal wegen Verletzung 
der Standesehre bestraft worden ist. Die Streichung darf auch das 
erstemal nicht länger als auf ein Jahr erfolgen. Nach Ablauf dieser 
Frist kann der bestrafte Arzt wieder um Eintragung in die Aerzteliste 
ansuchen. Macht sich derselbe nach abermaliger dreimaliger Vorbestrafung 
wiederum eines schweren Delictes schuldig, das der Ehrenrath mit der 
Streichung aus der Liste zu ahnden findet, so kann die Streichung auf 
immer erfolgen. 

Den gleichen Zweck, jeden Mißbrauch des § 43 unmöglich 
zu machen, verfolgen die Bestimmungen der §§ 56—60, welche 
das Berufungs- und Beschwerderecht des Verurtheilten 
stipuliren. Nach diesen Bestimmungen steht dem Verurtheilten das 
Recht auf Berufung an das Plenum der Aerztekammer, im 
Falle der Verurtheilung zur Praxiseutziehung in weiterer Instanz 
an den beim Ministerium des Innern zu creirenden „Disci plin ar- 
sonat für Aerzte“ offen, der aus 3 Aerzten, die von den 
Aerztekammern des Reiches auf den Aerztekammertagen gewählt 
werden, einem Beamten des Ministeriums des Innern und einem 
von diesem Ministerium aus dem Richterstande ernannten Mitgliede 


bestehen soll. Außerdem kann wegen formaler Verletzungen des 
Verfahrens die Beschwerde an das Ministerium des Innern 
ergriffen werden. 

Es kann nicht geleugnet werden, daß, wie sicherlich zu 
billigen, die Zahl der Cautelen sowohl bezüglich der Möglichkeit 
der Anwendung der härtesten Strafe — dreimalige Vorbestrafung 
wegen Verletzung der Standesehre — als bezüglich ungerechter 
Anwendung dieser Strafe eine durchaus ausreichende ist. Sie 
könnte in erstgenannter Beziehung noch dadurch vermehrt werden, 
wenn man als Vorstrafe der zeitweiligen, resp. dauernden Praxis¬ 
entziehung nur die Verhängung der nächst niedrigen Strafe (Geldbuße 
bis zum Betrage von K 1000; § 43, lit. d) gelten ließe, um zu 
verhindern, daß eine in der Praxis dereinst vielleicht unschwer 
ausgesprochene disciplinare dreimalige „Erinnerung“ (§ 43, lit. a) 
die Existenz eines Arztes gefährden könnte. 

Ja noch mehr! Obgleich wir von der Ueberzeugung durch¬ 
drungen sind, daß die mißbräuchliche Anwendung des § 43, lit. e, 
d. i. der Praxisentziehung auf ein Jahr, resp. auf immer, kaum 
zu befürchten ist, möchten wir für eine territoriale Ein¬ 
schränkung dieser härtesten Strafe plaidiren, indem wir dem 
Ehrenrathe der Aerztekammern lediglich das Recht einzuräumen 
vorschlagen, als härteste Strafe, die erst nach dreimaliger Be¬ 
strafung mit Geldbuße ausgesprochen werden kann, die zeitweilige, 
im Wiederholungsfälle und nach abermaliger dreimaliger Vor¬ 
bestrafung mit Geldbuße die dauernde Streichung aus der 
Aerzteliste des Kammersprengels zu verhängen. 

Kein Ebrenrath soll das Recht haben, selbst dem ärgsten 
Schädling das ihm vom Staate übergebene Doctordiplom zu nehmen; 
es soll ihm aber möglich sein, den trotz dreimaliger Bestrafung 
rückfälligen, unverbesserlichen Standesschädling aus den Gemarken 
seines Sprengels auszu weisen. Auf anderem Boden, unter 
anderen Verhältnissen kann der Gemaßregelte ein neues Berufs¬ 
leben beginnen. Die Strafe der Ausweisung ist keine die Existenz 
vernichtende; sie ist aber andererseits hart genug, um abzu¬ 
schrecken, und die Abschreckung ist die Grundlage jeder 
Rechtssprechung, jedes Gesetzes. 

Wir stellen diesen Vorschlag als Amendement des Entwurfes 
einer Aerzteordnung zur Discussion. 


Notizen. 


Wien, 9. Mai 1903. 

(Die neue medicinische Rigorosenordnung.) Die 
am 21. December 1899 erlassene Rigorosenordnung für die öster¬ 
reichischen medicinischen Facultäten war bekanntlich bald nach 
ihrem Erscheinen Gegenstand lebhafter Discussionen in Aerzte- und 
Studentenkreisen, die alle übereinstimmend auf mehrere Härten 
dieser Verordnung hinwiesen. Auch wir haben (Nr. 3 ex 1900 
unseres Blattes) noch vor dem Erscheinen der zur neuen Prüfungs¬ 
vorschrift gehörigen Durchführungsverordnung, deren mildernde 
Tendenz klar zutage lag, u. a. die Recapitulation aus Anatomie 
und Physiologie beim 2. Rigorosum für grausam und wohl auch 
für überflüssig bezeichnet und gemeint, es sei zumindest Vorsorge 
zu treffen, daß diese Recapitulation bloß eine Uebersicht in großen 
Zügen darstelle. Desgleichen mußte die Zusamraendrängung der 
beiden letzten Rigorosen auf den Zeitraum von nur wenig Wochen 
als eine Einschränkung der Lernfreiheit bezeichnet werden, die 
zu den Zielen und Zwecken einer Hochschule fraglos in crassem 
Gegensätze stand. Der Widerspruch gegen die Rigorosenordnung, 
der namentlich in Studentenkreisen in überaus lebhafter Weise zum 
Ausdrucke kam, hatte die Einberufung einer aus Professoren aller 
medicinischen Facultäten Oesterreichs bestehenden Enquete zur 
Folge, der nunmehr mittelst Ministerialerlasses vom 14. April d. J. 
eine Abänderung der Rigorosenordnung vom December 1899 ge¬ 
folgt ist. Dieselbe trägt den Vorschlägen jener Enquete Rechnung. 
Sie bringt in Bezug auf das 1. Rigorosum keine Veränderung (im 
Verhältnisse zur Prüfungsvorschrift vom December 1899), hingegen 
entfällt die Ucbersichtsprüfung aus Anatomio und Physiologie beim 
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2. Rigorosum, die „Hygiene“ wird in das 3. Rigorosum verlegt, 
dafür werden „Interne Medicin“, „Kinderheilkunde“ , „Psychiatrie 
und Neuropathologie“ aus dem 3. in das 2. Rigorosum herüber¬ 
genommen. Das 2. Rigorosum kann erst fünf bis sechs Semester 
nach dem 1. Rigorosum abgelegt werden (wer also das 1. Rigorosum 
später als zum richtigen Termine ablegt, erleidet dadurch auch 
eine Verspätung des Termines für das 2. Rigorosum). Der Studirende 
hat um ein Semester länger als früher Geburtshilfe und mindestens 
sechswöchentliche Curse über Laryngologie, Otiatrie und Zahnheil¬ 
kunde, sowie einen Impfcurs zu frequentiren; dafür wird ihm je 
ein Semester interner oder chirurgischer Praxis erlassen. In Bezug 
auf das 3. Rigorosum enthält die neue Verordnung außer den 
bereits erwähnten keine Veränderungen im Verhältnisse zur Vor¬ 
schrift vom December 1899. Die Examinatoren beim 2. und 3. Ri¬ 
gorosum haben gelegentlich der Prüfung ihrer Fächer und bei der 
Ertheilung der Calctile darauf Rücksicht zu nehmen, ob die Can- 
didaten noch im Besitze genügender Kenntnisse in der Anatomie 
und Physiologie sind. Die Candidaten haben sich sämmtlichen 
Einzelprüfungen des 2. und ebenso jenen des 3. Rigorosums im 
Verlaufe einer Frist von je 6 Monaten zu unterziehen. — Es ist 
also auch in der nunmehr erlassenen Prüfungsordnung noch immer 
eine Einschränkung der Lernfreiheit zu erkennen, ob zum Vortheile 
des Studirenden und des Studiums läßt sich derzeit nicht ent¬ 
scheiden. Jedenfalls sind die Grenzen nunmehr weiter gesteckt und 
die Wünsche der Studentenschaft demnach zum Theile berück¬ 
sichtigt worden. — Es ist schließlich wohl erwälmenswerth, daß 
das in der projectirten ärztlichen Standesordnung vorgesehene obli¬ 
gatorische Spitalsjahr auch von der jetzigen Rigorosenordnung 
nicht postulirt wird. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 3. Mai d. J. 
gelangten nachstehende Verliandlungsgegeustände zur Berathung: 
1. Gutachten betreffend die Herstellung von Serum für forensische 
Blutuntersuchungen. 2. Gutächtliche Aeußerung über zu erlassende 
Sanitätsvorschriften betreffend die Fernhaltung von Angestellten 
der Post- und Telegraphenämter, eventuell anderer Aemter vom 
Dienste bei Auftreten von Infectionskrankheiten unter den Woh- 
nungsgeno88en derselben. 3. Gutachten über Gesuche zweier Aerzte 
um die Bewilligung zur Errichtung einer chemisch-mikroskopißch- 
bakteriologischen Untersuchungsanstalt. 4. Gutachten über einen 
Antrag auf Einführung der Anzeigepflicht bei Augenblennorrhoe der 
Neugeborenen und bei Starrkrampf. 5. Begutachtung der Zweck¬ 
mäßigkeit der von einer Firma hergestellten Spucknäpfe für den 
Gebrauch in den der Justizverwaltung unterstehenden Anstalten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Hofr. Prof. I. Neumann einen 
jungen Mann mit einem aasgebreiteten Naevus pigmentosus 
vor, welcher den Rumpf bis zum Nabel und die Oberschenkel 
schwimmhosenartig bedeckt und stellenweise Hypertrichosis auf¬ 
weist. Pat. zeigt außerdem zahlreiche kleinere und größere Pigment¬ 
flecke. Doc. Dr. Paschkis knüpfte daran die Beschreibung des als 
„Waldmensch“ bekannten Mädchens, dessen Abnormität auf gleichen 
Veränderungen an Hals, Rumpf und Extremitäten beruht. — Hierauf 
demonstrirte Prim. R. Frank einen 63jährigen Mann, bei welchem 
er ein Blasenpapillom durch perinealen Blasenschnitt 
(Querschnitt am Perineum, Ablösung der Blase vom Rectum, 
Medianschnitt der Blase) exstirpirt hat. Doc. Dr. 0. Zuckerkandl 
wies auf die ungünstigen Erfolge des hohen Blasenschnittes bei 
Blasensteinen hin und beleuchtete die Vortheile der perinealen 
Methode. Hofr. Prof. v. Eiselsberg bemerkte, daß die Resultate 
des hohen Steinschnittes nicht gar so ungünstig seien, doch habe 
die perineale Methode den Vorzug der einfacheren Nachbehandlung.— 
Sodann führte v. Eiselsberg ein Kind mit einem angeborenen 
Angioma cavernosum vor, welches den größten Theil der 
rechten Körperhälfte einnimmt und bereits einige Knochen arrodirt 
hat. — Dr. A. Büm demonstrirte einen 63jährigen Maschinisten nach 
Fractur des rechten Humerus durch Muskelzag; das 
proximale, kleinere Fragment ist vollständig resorbirt worden. 
Der Kranke hat trotz der Fractur seine schwere Arbeit monatelang 
fortgeselzt. Prim. Schnitzler erinnerte an einen ähnlichen, seinerzeit 
von ihm vorgestcllten Fall (partielle Resorption einer fracturirten 


Ulna). — Doc. Dr. F. Alt führte einen Mann vor, bei welchem 
er einen otitischen Kleinhirnabsceß erfolgreich operirt 
hat. — Prim. Prof. H. Schlesinger demonstrirte ein anatomisches 
Präparat von Oesophagusdivertikel, welches von dem in 
der vorigen Sitzung vorgestellten, an Pneumonie gestorbenen Pat. 
stammt. Prim. Lotheissen erörterte im Anschlüsse daran die dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten der ösophagoskopischen Untersuchung 
bei Divertikeln. — Dr. K. Berdach zeigte einen großen Gallen¬ 
stein, der bei einer 61jährigen Frau Ileuserscheinungen verursacht 
hatte und nach einer Atropincur abgegangen ist. — Schließlich 
hielt Dr. S. Federn den angekündigten Vortrag: „Bedeutung 
des Blutdruckes für die Pathologie“, welcher in unserer 
Beilage „Wiener Klinik“ in extenso erscheinen wird. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der mit dem Titel eines 
a. o. Professors bekleidete Privatdocent an der Wiener Universität, 
Dr. Heinrich Lorenz, ist zum ordentlichen Professor der speciellen 
medicini8chen Pathologie und Therapie, der Privatdocent an der 
Wiener Universität Dr. Emil Knauer zum ordentlichen Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie, beide an der Universität in 
Graz, ernannt worden. — Dr. Paul Theodor Müller hat sich 
als Privatdocent für Hygiene an der medicinischen Facultät der 
Universität in Graz habilitirt. 

(Personalien.) Der ordentliche Professor der Dermatologie 
und Syphilis in Wien Hofrath Dr. Isidor Neumann hat das Com- 
thurkreuz des Franz Joseph-Ordens, Hofrath Prof. Dr. Nothnagel 
den Osmanie-Orden II. CI., Reg.-Rath Prof. Dr. Julius Scheff 
das Officierskreuz des rumänischen Ordens „Krone von Rumänien“, 
der Vorstand der Wiener Aerztekammer Dr. Josef Heim und 
Dr. Andreas Kempf den persischen Sonnen- und Löwen-OrJcn, 
der praktische Arzt in Marienbad Dr. Joe v. Kalinczuk den Sava- 
Orden III. CI. erhalten. — Der Geh. San.-Rath Dr. M. Bartels 
in Berlin und San.-Rith Dr. A. Lissauer haben den Professortitel 
erhalten. — Der praktische Arzt in Teplitz Dr. Wilhelm LiEb- 
lein ist zum sächsischen Medicinalrathe ernannt wordeD. 

(Altersversorgung von Aerzten.) Der Verein der 
Cassenärzte in Brünn hat der mährischen Aerztekammer eine Ein¬ 
gabe unterbreitet, in welcher dieselbe ersucht wird, daß eine Pe¬ 
tition sämmtlicher Aerztekammern an das Abgeordnetenhaus gerichtet 
werde des Inhaltes, daß die pauschalsten Krankencassenärzte in 
das zu erlassende Gesetz „Ueber die Pensionsversicherung der in 
Privat- und einiger in öffentlichen Diensten Angestellten“ einbe¬ 
zogen werden. Die geschäftsführende Kammer hat einen diesbe¬ 
züglichen Entwurf bereits sämmtlichen Schwesterkammern vorgelegt. 

(Eisenbahnverwaltung und Hygiene.) Aus Berlin 
wird uns geschrieben: Die preußische Eisenbahnverwaltung hat die 
Stelle eine Vertrauensarztes mit dem Sitze in Berlin creirt. Die 
Obliegenheiten dieses Arztes bestehen 1. in der Erstattung von Gut¬ 
achten in allgemeinen Angelegenheiten, insbesondere über die Aus¬ 
gestaltung der Rettungseinrichtungen, über die Anforderungen an 
die körperliche Brauchbarkeit der Eisenbahnbeiieasteten und über 
hygienische Anforderungen bei dem Bau oder Umbau von Bahn¬ 
höfen, Uebernachtungsräumen, Werkstätten, Wohnungen, Heilstätten 
und Eisenbahnwagen und bei anderen Einrichtungen, 2. hat der 
Vertrauensarzt Eisenbahnbediensteten Vorträge über Fragen der 
Gesundheitspflege zu halten, 3. statistische Ermittelungen über 
Krankheiten, Unfälle und Sterbefälle anzustellen, 4. Vereinbarungen 
mit Curverwaltungen, Sanatorien und Heilstätten über günstige Be¬ 
dingungen für Eisenbahnbedienstete oder Rentenempfänger oder 
für auf Staatskosten auszuführende Curen zu vermitteln, sowie 
5. alle sonstige Auskunft in ärztlichen und hygienischen Fragen 
zu ertheilen. 

(Die 3. ärztliche Studienreise) wird sich wahrschein¬ 
lich auf folgende Curorte erstrecken: Kreuznach, Münster a. St., 
Assmannshausen, Neuenahr, Ems, Nauheim, Oeynhausen, Salzuflen, 
Driburg, Wildungen, Pyrmont. Die Reise beginnt in Mainz am 
8. September (Rheinfahrt per Dampfer) und endet in Kassel am 
T;ig vor Beginn der Naturforscherversammlung. 

(Irrenfürsorge.) Am 3. d. M. ist ein neuer Pavillon in 
der landwirtschaftlichen Zweigstelle Ilaschhof der Landesirren¬ 
anstalt Kierling-Gugging in feierlicher Weise eröffnet' worden. 
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(Statistik.) Vom 27. April bis incl. 2. Mai 1903 wurden in den 
C i vilspi tälern Wiens 7700 Personen behandelt. Hievon wurden 1767 
entlassen, 188 sind gestorben (9'6% ^ es Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 70, egypt. 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 4, Dysen¬ 
terieBlattern—, Varicellen78, Scharlach40, Masern205, Keuchhusten 97, 
Rothlauf 43, Wochenbettfieber 5, Rötheln 27, Mumps 58, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung—, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 753 Personen ge- 
storben (-(- 2 gegen die'Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin der Generalstabs¬ 
arzt der Marine Dr. Hermann Gutschow ; in München Hofrath 
Dr. Felix Beetz> 54 Jahre alt; in Dorpat Prof. Dr. J. M. Wassilew. 

(Erratum.) In Nr. 18, pag. 874, Z. 17 v. u. soll es richtig heißen:.. . 
ist keine suggestive. 

Dr. Goldschmid, emerit. Assistent des k. k. allg. Krankenhauses, ordinirt 
vom 15. Mai ab ausschließlich in Baden bei Wien, Neugasse 25, von 3—4. 

Die Wasserheilanstalt Kreuzen bei Grein in Oberösterreich ist von der 
Natur aus zu einer Heilstätte geschaffen worden und gehört zu den ältesten, 
beliebtesten und am meisten besuchten Etablissements dieser ArtT Sie ist in 
den fichtenreichen Donaubergen circa 500 Meter hoch in einer paradiesischen 
Gegend gelegen, mit einer stets reinen, milden Luft, herrlichen Nadelholz¬ 
waldungen und entzückenden Fernsichten. Der Eigenthümer und ärztliche 
Leiter Herr kaiserl. Rath Dr. Otto Fleischanderl hat keine Kosten gescheut, 
um dieser Anstalt durch mannigfache prächtige Zubauten, wie Bäderhans mit 
Wandelbahn, Gartensalon, Speisesäle, Curhaus, Festsaal, Familienvilla, elek¬ 
trische Beleuchtungsanlagen etc., sowie durch Einführung aller modernen 
Cnrbehelfe wie Diät- und elektrische Curen, elektrische Licht- und Zweizellen¬ 
bäder, Sonnenbäder, Liegecuren im Freien, kohlensauere Bäder, Massage, Mast- 
curen etc., das Gepräge eines erstclassigen mit allem Comfort ausgestatteten 
Curortes zu verleihen. 

Wiesbadener Hauscuren. Bekanntlich ist Wiesbaden das größte und 
besuchteste Bad Europas (Frequenz 137.000) und keine Quelle der Welt wird 
in so holitm Maße von gekrönten Häuptern bis zum einfachsten Bürgersmann 
in A nspruch genommen wie der Wiesbadener Kochbrunnen, der seine 24 Arme 
durch ganz Wiesbaden mit einer Temperatur von 69° C. ergießt. 

Zur Zeit verweilt seine Majistät der König der Belgier in den Gefilden 
dieser von der Natur so begünstigten Stadt und kein Geringerer als Seine 
Majestät der deutsche Kaiser gehört ebenfalls zu den regelmäßigen Besuchern 
Wiesbadens. 

Auch Oesterreich ist in hohem Maße unter den Besuchern vertreten 
und der steigende Consum an Wiesbadener Kochbrunnen außerhalb Wies¬ 
badens legt genügendes Zeugnis für die allgemeine Beliebtheit des genannten 
Brunnens ab bei Aerzten und Publicum; derselbe gehört zu den lithion- 
reichsten Quellen der Welt und erstreckt sich sein Consum ganz besonders 
anf Hauscuren in der Heimat der Patienten. 

Die Indicationen sind Gicht. Rheumatismus, Steinleiden, Harngries, 
Erkrankung der Athmungs- und Verdauungsorgane, Leberleiden, Fettsucht, 
Frauenleiden, Blutarmuth, Scrophulose. 

Es dürfte nicht allgemein bekannt sein, daß den Herren Aerzten 
reichlich Gelegenheit gegeben ist, sich von der Wirkung des Kochbrunnens 
zu überzeugen, indem die Firma Heinrich Mattoni, Wien, bereitwilligst 
Proben und ausführliche Broschüren über Hauscuren mit zahlreichen ärztlichen 
Kund gebungen von Welt-Autoritäten frei und umsonst versendet. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. , 

Sitzung Donnerstag den 14. Mai 1903, 7 Dbr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Nothnagel. 

Vorsitz: Hofrath Prof. Nothnagel. 

Programm: 

I. Demonstrationen. 

II. Assist. Dr. Jul. Donath : Zum heutigen Stande der Lehre von der 
Enteroptose. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger natttrlieber Ersatz für 

IHEDICINAL-MOORBÄDER 


im Hanse nnd in jeder Jahresieit. 

mattoni’s Itloorsalz « « 

(trockener Extract) 

in Kistehen a 1 Ko. 

• * mattoni’s moorlauge 

_ (flüssiger Extract) 

in Flaschen a 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis,Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, bcrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albns, Dis¬ 
position zu Abortns, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI kaiserl. u. königl. 

ntiraniun m M I I V II I Hof . und Kammerlilferant 

Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 




Asepti scher 

(Bperationsfiscfi 


verbessert von Geh. Rath Stslflnr. 

Durch einen Griff verstellbar. 

(Auch mit Hochstellung des ganzen Lagers.) 
Eingeführt in vielen Universitäten. 

Anf Wnnsch zollfrei ab Bodenbach. 
Beschreibung und Gutachten gratis. 

KNOKE & DRESSLER, Dresden, 

Königl. Hoflieferanten. 


Wasserheilanstalt „Rudolfsbad“ 

Reichenau, Nieder-Oesterreich, 

von Wien !•/, Stunden entfernt, Südbahnttatlon Relohenau-Payerbaoh. 

Vollkommen eingerichtet für Hydrotherapie, elektrische Curen, maschinelle 
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Beachtung unserer Leser. 
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XLIV. Jahrgang. _ 

Die „ VV teuer Aledizimaclie fresse“ erscheint jedeu Sonntag 
2 bis • 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik", letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wien, den 17, Mai 1903. 

Wiener 


Abouuementeiireise: „Wiener iüediz. fresse' mit „Angern. 
Militäräiztliclier Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
20 AT, lialbj. 10 K, viertel]. 5 A". Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., vieitelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik 
separat: Inland: jährl. 8 AT; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = GO h bereclmet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Admimstr. 
der ..Wiener Mediz. Presse“ in Wien.!., Maximilians». 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Hernie, Unfall und Incarceration. 

Von Primararzt Dr. G. Lotheissen, 

Vorstand d. chirurg. Abth. am k. k. K aiser Franz Josef-Spital zu Wien. *) 

Hernien sind für viele Menschen die Quelle großer 
Leiden, und nicht bloß der Chirurg, sondern jeder praktische 
Arzt hat fast täglich Gelegenheit, Bruchleidende zu sehen. 
Eine Erörterung dieses Gegenstandes ist daher von allge¬ 
meinerem Interesse. Da ich durch 6 1 /* Jahre an der chirur¬ 
gischen Klinik zu Innsbruck thätig war, wo durchschnittlich 
300 Hernien im Jahre operirt wurden, so verfüge ich über 
eine reiche Erfahrung. Rechnet man dazu noch alle nicht 
operirten Fälle, so darf ich wohl behaupten, daß ich in dieser 
Zeit gewiß 1800 Hernien verschiedenster Art genauer beob¬ 
achten konnte. ...... i 

An vielen anderen Kliniken sieht man Unterleibsbruche 

seltener. Wenn nun auch nicht unterschätzt werden darf, 
daß viele Kranke von weither kamen (aus den Bergen der 
Schweiz, dem bayrischen Hochland, aus Salzburg und Kärnten), 
angelockt durch die guten Erfolge der Klinik, speciell in 
BASSiNi’schen Radicaloperationen, so waren die meisten Patienten 
doch aus Tirol. Dieses Kronland, das nicht einmal eine Million 
Einwohner zählt, stellte das Hauptcontingent. Das ist gewiß 
auffallend und weist uns darauf hin, daß die m den Bergen 
besonders schwere Arbeit gewiß das Ihre beitragt zur Ent¬ 
stehung der Hernien. . 

In der That hat die Beschäftigung einen großen 
Einfluß auf die Entstehung der Bruche. Faul 


*) Vortrag, gehalten im „Aerzteverein des X. Bez.“ am 13. Februar 1903. 


Berger in Paris hat 10.000 Bruchleidende untersucht und 
gefunden, daß eine Thätigkeit, die bedeutende Muskelkraft 
erfordert, besonders zu Hernien disponirt, zumal da diese 
Thätigkeit meist im Stehen ausgeübt wird und sehr häufig 
bei vorgebengtem, gebücktem Körper. Bebger hat die Bruch¬ 
kranken in ein Verhältnis zu der Gesammtzahl der Arbeiter 
eines Gewerbes gebracht und berechnet, daß z. B. bei den 
Straßenkehrern, Pflasterern, Müllern 20 von 1000, bei den 
Tischlern, Maurern, Bäckern, Schlossern, Feldarbeitern 10 von 
1000 mit Hernien behaftet sind. Die anderen Berufe sind alle, 
aber weniger stark betheiligt. 

Zu diesen durch den Beruf gegebenen Gelegenheitsur- 
sachen muß jedoch noch eine Disposition kommen, die oh an¬ 
geboren ist. Nicht bloß kann der Processus vaginalis offen 
bleiben und zur Hernia congenita führen, die Schwäche der 
Leistengegend kann geradezu erblich sein. Ich habe öfters 
ganze Familien (Vater, Söhne, Onkel) nacheinander zur Opera¬ 
tion kommen sehen. Meist ist die Disposition aber erworben. 

Wir hören nun oft von den Kranken, der Bruch 
wäre bei dem oder jenem Anlaß, gewöhnlich einer stär¬ 
keren Anstrengung, plötzlich entstanden. Sie 
nehmen also an, daß diese Anstrengung den Bruch erst pro- 
ducirt habe. Da heutezutage alle Gewerbetreibenden und Ar¬ 
beiter einer Unfallversicherung an gehören, und wir gesehen 
haben, daß gerade diese Leute so oft von Brüchen befallen 
sind, ist die Frage, ob es wirklich Hernien trau¬ 
matischen Ursprungs gibt, praktisch von der 
größten Wichtigkeit. 

Es ist noch nicht gar so lange her, daß man die Mög¬ 
lichkeit einer solchen Entstehung leugnete. Noch 1887 sagte 
Roser: „Wenn es versucht wird, einen Bruch von besonderer 
körperlicher Anstrengung abzuleiten, wenn z. B. ein Fabriks¬ 
arbeiter von der Unfallversicherung eine Entschädigung tut 
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(len angeblich durch die Arbeit plötzlich entstandenen Bruch 
verlangt, so wird derselbe, da er etwas mechanisch Unmög¬ 
liches behauptet, abzuweisen sein. Ebenso wird die criminelle 
Klage, daß ein Bruch durch Mißhandlung entstanden sei, 
zurückgewiesen werden.“ Dieselbe Anschauung fand sich in 
den meisten Lehrbüchern wiedergegeben, sie hat auch lange 
Zeit die Gutachten der Aerzte, die Entscheidungen unserer 
Versicherungs-Genossenschaften beherrscht. 

Daß es in der That traumatische Hernien gibt, 
ist heute' nicht mehr zu bezweifeln, allerdings 
sind sie nicht häufig. Sie sind als solche meist leicht 
zu erkennen, da sie in der Regel nicht an den üblichen 
Bruchpforten sich finden, sondern an anderen Stellen 
der Bauchwand auftreten. Meistens kommt es freilich 
nach der Einwirkung schwerer stumpfer Gewalten, z. B. Huf¬ 
schlag, Stoß gegen Puffer u. ähnl., zu einer subcutanen Zer¬ 
reißung der Bauchdecken und des Peritoneum, manchmal 
zerreißen aber bloß die Muskeln oder die Eascie und das 
Bauchfell kann nun sofort oder doch innerhalb weniger Tage 
einen Bruchsack vorstülpen. Einen Eall dieser Art konnte 
ich selbst beobachten. 

Ein 25jäbriger Mann fuhr mit voller Wucht auf dem 
Zweirade in die Deichsel eines stehenden Wagens hinein, so 
daß dieselbe abbrach. Der Stoß traf ihn dicht ober dem Nabel. 
Starke Schmerzen ohne äußere Verletzung. Flatus und Stuhl 
gingen ab, ja nach wenigen Tagen stand der Patient wieder 
auf. Nach 7 Tagen Incarcerationserscheinungen bei starkem 
Kräfteverfall. Etwas rechts oberhalb des Nabels eine apfel¬ 
große Vorwölbung. Die Musculi recti waren auf 4 Cm. aus¬ 
einandergewichen. Zwischen ihnen war durch einen Riß der 
Fascie das Bauchfell vorgestülpt. Darin war das Netz zum 
Theil adhärent und auch die vordere Wand des Colon trans- 
versum. Die Umgebung der Bruchpforte war schwielig ver¬ 
ändert, hämorrhagisch pigmentirt. Der Kranke starb im 
Collaps, und da er keiner Unfallversicherung angehörte, blieb 
die Sache ohne Folgen. Jedenfalls hätte man hier aber die 
Hernie als Unfallsfolge bezeichnen müssen. Aehnliche Fälle 
durch Stoß mit einem Ochsenhorn, einem ßaumast u. dergl. 
sind in der Literatur beschrieben. 

Damit eine solche Hernie vom wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte als „traumatisch“ bezeichnet werden könne, muß sie 
sofort nach der Gewalteinwirkung oder in den allerersten 
Tagen nach derselben voll ausgebildet sein, wir müssen so¬ 
gleich Bruchpforte, Bruchsack, Bruchinhalt nachweisen können. 
Ausgeschlossen wären hier also alle Brüche, die sich in 
einer Narbe entwickeln. In der Praxis bleibt sich das 
allerdings gleich. Wenn jemand durch einen Unfall eine Narbe 
der Bauchwand erwirbt und einige Monate später mit einer 
Hernie in der Narbe erscheint, wenn der Bruchinhalt durch 
eine ganz abnorme Oeffnung der Bauch wand heraustritt, so 
ist wohl nicht zu bezweifeln, daß der Bruch Folge der Ver¬ 
letzung, des Unfalls ist. Er kann dadurch zustande kommen, 
daß die Narbe langsam gedehnt wird, aber auch, 
indem bei irgend einer Anstrengung eine Narbe platzt, 
welche durch einen Unfall entstanden ist. In solchen Fällen 
wurde oft eine Rente von 30—50% zugesprochen, wenn sich 
der Bruch aber durch ein Bruchband nicht zurückhalten ließ, 
sogar bis zu 100%. Bei der Begutachtung von Bauchnarben 
muß man also auf Hernien als mögliche Folgen hin weisen. 

In die Kategorie der Brüche, die oft traumatischen Ur¬ 
sprungs sind, gehören auch die Hernien der Linea 
alba. Sie sind besonders beachtenswerth, weil sie oft zu den 
schwersten Erscheinungen führen. Sie können Athem- 
beschwerden, Verdauungsstörungen, insbesondere aber Magen¬ 
schmerzen machen. Die Magensymptome können so stark 
werden, daß solche Patienten monatelang sogar als Magen¬ 
kranke behandelt werden, natürlich ohne Erfolg. Ein großer 
Theil dieser Hernien (etwa die Hälfte), speciell jene, die sich 
jn nächster Nähe des Nabels befinden und auch als Parum- 
bilicalhernien bezeichnet werden, dürfte wohl nicht traumatisch 


entstanden sein. Sitzt der Bruch aber höher oben in der 
Magengegend, so ist er wohl in der Regel traumatischen 
Ursprungs. Er wird hier speciell Hernia epigastrica, 
Magenbruch, genannt. Man findet bei der Operation einen 
Querschlitz in der Aponeurose, auf dem wie ein Hemdknopf 
ein Fettklümpchen sitzt, darum spricht man von Liparo- 
celen, Fettbrüchen. In den Schlitz geklemmt ist ein kleiner 
Trichter der Fascia transversa und des Peritoneum parietale. 
Wir wissen von den Laparotomien, die wir mit ScHLEiCH’scher 
Infiltrationsanästhesie ausführen, daß der Zug an der Fascia 
transversa und dem damit zusammenhängenden Peritoneum parie¬ 
tale äußerst schmerzhaft empfunden wird. So ist es begreif¬ 
lich, daß eine solche andauernde Einklemmung zu so schweren 
Symptomen führen kann. 

Die Entstehungsweise dieser Brüche ist ziem¬ 
lich gleichartig. Die Kranken fallen mit dem Bauch auf oder 
werden von einer stumpfen Gewalt getroffen, heben irgend 
eine schwere Last und spüren plötzlich an einer Stelle der 
Mittellinie einen heftigen, stechenden Schmerz. In der Regel 
, läßt sich sofort danach eine Vorwölbung constatiren, deren 
Größe zwischen der einer Linse und der eines Apfels wechselt. 
Ich sah solche Liparocelen öfters bei Heizern und Locomotiv- 
führern. Hier kann man vielleicht annehmen, daß die Er¬ 
schütterung beim Fahren, speciell bei Curven und beim plötz¬ 
lichen Anhalten, zu ruckweisen Contractionen der Bauch¬ 
muskeln führt und dabei ein kleiner Einriß der Linea alba 
entsteht. König vertritt die Anschauung, daß solche quere 
Spalten in der Linea alba oft als locale Atrophien aufzufassen 
wären. Auch hier kann der Austritt des Bruches erst durch 
den Unfall veranlaßt werden, z. B. durch Erweiterung des 
Spaltes. Bisweilen werden solche schon ausgebildete Hernien, 
die der Kranke bereits längere Zeit besaß, durch einen Un¬ 
fall vergrößert. Ein Mann wird z. B. verschüttet; beim Ver¬ 
such , sich herauszuarbeiten, spürt er starken Schmerz in 
seinem Bruch, und wenn er befreit wird, sieht man, daß der 
Bruch sehr groß geworden ist. 

An den gewöhnlichen Bruchpforten sind 
wirklich traumatische Hernien eine Seltenheit. 
Ich erinnere mich aber doch an einen Patienten dieser Art. 
Es bestand eine Hernia inguin. obliq. sin. Durch die äußer¬ 
liche Untersuchung, selbst beim Einführen des Fingers in 
den Leistencanal, war man nicht imstande, irgend eine Ab¬ 
normität nachzuweisen. Bei der Radicaloperation zeigte sich, 
daß der Bruchsack nicht direct über dem Samenstrang heraus¬ 
trat, sondern von ihm durch ein Muskelbündel getrennt war. 
Auf Befragen gab der Patient an, daß er einige Monate zuvor 
einen Stoß in die Leistengegend erhalten hatte. Hier war 
offenbar der Muskel auseinandergewichen, wir hatten es wohl 
mit einer traumatischen Hernie zu thun. Da der Kranke aber 
keiner Unfallversicherung angehörte, blieb die Sache ohne 
Folgen. Galin in Kiew ist es gelungen, experimentell 
an Leichen solche Leistenbrüche hervorzu rufen, indem er 
eine stumpfe Gewalt in der Richtung des Leistencanals ein¬ 
wirken ließ und dann den intraabdominellen Druck steigerte. 

Von diesen Hernien, deren traumatischer 
Ursprung leicht begreiflich erscheint, ist eine 
andere Gruppe zu trennen, die man als sogenannte 
„Unfallsbrüche“ bezeichnet. Sie sind es, mit denen 
der praktische Arzt am häufigsten zu thun hat, zumal wenn 
er Cassen- oder Fabriksarzt oder Vertrauensarzt einer Unfall¬ 
versicherungsgesellschaft ist. Es sind jene Brüche, die im 
Betrieb während der Arbeit plötzlich an einer der gewöhn¬ 
lichen Bruchpforten heraustreten oder doch getreten sein 
sollen. Wie man annehmen muß, ist hier der Bruchsack 
stets schon vorgebildet, latent. Im Deutschen Reiche 
betragen die Unfallbrüche 2—3% aller Unfälle. Von welch 
großer Wichtigkeit die Frage ist, ersieht man z. B. daraus, 
daß das Deutsche Reichs-Versicherungsamt im Jahre 1895 in 
letzter Instanz über 400 Bruchfälle zu entscheiden hatte, von 
denen nur 32, d. h. 8%, als „Unfallbrüche“ anerkannt wurden. 
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Um einen solchen Unfallbruch festzustellen, muß in 
erster Linie nachgewiesen werden, daß der Verletzte vor 
dem Unfall keinen Bruch besaß. Diesen Nachweis zu 
erbringen ist eigentlich Pflicht des Verletzten, bezw. des 
Gerichtes, nicht aber des begutachtenden Arztes. In der Regel 
wird man auf die Angaben von Laien angewiesen sein, da 
selten eine ärztliche Untersuchung daraufhin vorher statt¬ 
gefunden haben wird. Gewisse Betriebe, z. B. Eisenbahnen, 
Elektricitätswerke, lassen freilich jeden, der bei ihnen ein- 
treten will, ärztlich untersuchen, ob eine Bruchanlage besteht, 
und sehr oft ist es mir begegnet, daß sich solche Bewerber 
der Radicaloperation unterzogen, weil sie zurückgewiesen 
worden waren. 

Aber auch ein schon im Dienste Stehender kann im 
Laufe der Zeit eine Bruchanlage erwerben. Ist nun seit der 
ärztlichen Untersuchung schon einige Zeit vergangen, so ist 
deren Befund nicht mehr beweisend; denn der langsam im 
Betrieb erworbene Bruch könnte höchstens als eine Berufs¬ 
krankheit , aber noch nicht als Unfallsfolge angesehen 
werden. Hiezu ist nöthig, daß der Bruch, wie das Deutsche 
Reichs-Versicherungsamt sich ausdrückt: „im Anschlüsse 
an eine schwere körperliche Anstrengung, die zu¬ 
gleich über den Rahmen der gewöhnlichen Betriebsarbeit 
hinausgeht, austritt“. 

Liegt ein wirklicher Unfall vor (Ausgleiten beim Fallen 
oder beim Heben von schweren Gegenständen, Herausarbeiten 
nach Sturz in die Tiefe unter großer Anstrengung und ähn¬ 
liches mehr), so ist die Entscheidung nicht schwer. Wie soll 
man aber eine „Ueberanstrengung“ constatiren? Was dem einen 
zu schwer ist, leistet der andere leicht, und die oft dem Ver¬ 
letzten befreundeten Zeugen sind da kaum verläßlich, können 
aber auch nicht gut sich ein Urtheil bilden. Die Zeugen¬ 
aussagen können für den Arzt nur insoferne von Wichtig¬ 
keit sein, als sie die näheren Umstände, unter denen 
der Bruch zum erstenmale aufgetreten sein soll, beleuch¬ 
ten können. Die Erfahrung lehrt uns, daß die Verletzten 
oft eine unnatürliche Haltung einnehmen. Besonders häufig 
stehen sie vorgebeugt mit stark gespreizten Beinen. In dieser 
Stellung ist speciell die Inguinalgegend (und die Leisten¬ 
brüche sind ja die häufigsten) wenig widerstandsfähig. Wird 
sie nun einem gesteigerten Druck der Bauchpresse ausgesetzt, 
so können Eingeweide in den vorgebildeten Bruchsack ein- 
dringen, eventuell diesen noch weiter ausdehnen, vergrößern. 

Der Arzt wird sich nun bei der Untersuchung 
vor allem vor Augen halten müssen, daß hier außer der 
Gelegenheit noch eine „eigenthümliche Leibes¬ 
beschaffenheit“ nöthig ist, und diese wird er theils aus 
der Anamnese, theils aus der Untersuchung feststellen können. 
Schwächende Krankheiten, insbesondere solche, welche zu 
Abmagerung führen, verursachen eine Disposition zu Hernien. 
Das Fett, das vordem überall, also auch in den Bruchwegen 
sich fand, verschwindet. Das lockere Zellgewebe wird dadurch 
weniger widerstandsfähig, die Bruchpforten sind weniger gut 
ausgefüllt, hier ist also ein Locus minoris resistentiae geschaffen. 
Ein typisches Beispiel dieser Art kann ich aus eigener Er¬ 
fahrung anführen. 

Ein öOjähriger Zugführer war im Gepäckwagen mit 
dem Ordnen von Schriftstücken beschäftigt, als sein Zug mit 
einer rangirenden Locomotive zusammenstieß. Er stand mit 
ausgespreizten Beinen, wie man das ja zu thun pflegt, um 
bei den Schwankungen des Wagens nicht umzufallen, und 
stieß nun mit der rechten Leistengegend gegen die Ecke 
einer Stuhllehne. Er empfand sofort einen heftigen Schmerz, 
den er aber im Schreck über den Zusammenstoß überwand. 
Er fuhr sogar noch eine halbe Stunde weiter, dann wurde 
ihm aber so übel, daß er in der Station Zurückbleiben und 
mit einem anderen Zug nach Hause gebracht werden mußte. 
Der Bahnarzt, der ihn am Tage nach dem Unfälle sah, stellte 
eine Blutunterlaufung in der rechten Leistengegend fest, 
leugnete aber, daß ein Unfallsbruch vorliege, da außer der 


rechtsseitigen eigroßen Hernie auch links ein Leistenbruch 
und ein Nabelbruch bestand. Der Verletzte recurrirte und 
man forderte von mir ein Gutachten. Ich kannte den Mann, 
da er zwei Jahre zuvor eine schwere Dysenterie mit Eiterung 
in beiden Ohrspeicheldrüsen durchgemacht hatte. Dadurch 
war er sehr stark abgemagert und hatte also die Disposition 
zum Auftreten multipler Hernien. Daß links ein Bruch schon 
bestand, gab der Kranke zu, rechts soll er nicht dagewesen 
sein. Die Art des Unfalls, die geschilderten Erscheinungen 
ließen die Möglichkeit nicht von der Hand weisen, daß that- 
sächlich ein Bruch vorliege, bei dem erst infolge des Unfalls 
der Inhalt herausgetreten ist. Die Beschränkung der Erwerbs¬ 
fähigkeit wurde mit 15% angenommen und dem Verletzten 
eine entsprechende Rente angewiesen. 

Die Untersuchung wird umso eher zu einer Gewißheit 
führen, je früher sie nach dem Unfall stattfindet. Das plötz¬ 
liche Austreten der Eingeweide, das mit einer intensiven 
Dehnung der Bruchpforten und des Bruchcanals 
verbunden sein muß, hat zweifellos in den meisten Fällen 
heftige Schmerzen im Gefolge. Sehr viele werden daher 
zu einer Unterbrechung der Arbeit genöthigt sein; thun sie 
das nicht, so ist man geneigt anzunebmen, daß der Austritt 
nicht eben erst erfolgte. Gegen Schmerz unempfindliche Männer 
können aber auch noch weiter arbeiten. Wichtiger ist also 
die Schmerzhaftigkeit bei der Untersuchung der 
Bruchpforte. Die Dehnung und Zerrung der Weichtheile 
muß eine starke Druckempfindlichkeit hervorrufen, die selbst 
bei jenen sich einstellen wird, die spontan keinen Schmerz 
geäußert haben. Findet man etwa die Pfeiler des Leisten¬ 
ringes eingerissen, sieht man Oedem oder Sugillationen, so 
darf ein Trauma als sicher gelten. 

Die Größe des Bruches darf für unsere Entschei¬ 
dung nicht maßgebend sein, es sind sichere Fälle von 
Unfallshernien beobachtet, die kopfgroß waren. Im allgemeinen 
gilt es freilich als Regel, daß solche Brüche bei ihrem ersten 
Austreten nicht mehr als hühnereigroß sind. Meistens wird 
man ferner annehmen dürfen, daß bei beiderseits bestehendem 
Leistenbruch nur eine Seite traumatischen Ursprungs sein 
wird; doch ist es denkbar, daß auf beiden Seiten der Bruch 
plötzlich heraustrat, da ja die Anlage vorhanden gewesen 
sein muß und bekanntlich die Anlage häufig beiderseitig ist, 
ja fast doppelt so oft als einseitig. Für die Entscheidung ist 
auch wichtig, ob der Bruch sich leicht reponiren läßt oder 
nicht. Nach Kocher müssen Unfallsbrüche leicht 
zurückzubringen sein, da sie nur entstehen können, wenn 
„ein breitbasiger Bruchsackkegel vorgebildet“ ist, eine so¬ 
genannte „weiche Leiste“ besteht. 

Aus alledem geht hervor, daß man bei der Beurtheilung 
eines Bruches, der Unfallsfolge sein soll, sehr vorsichtig sein 
muß. Wir werden, außer bei den echten trauma¬ 
tischen Hernien, meist nur d ie Möglichkeit oder 
Wahrscheinlichkeit feststellen können, daß der 
Bruch durch einen Unfall entstanden ist. Leichter 
wird uns die Diagnose, sobald wir die Autopsie machen 
können, falls es also zur Operation kommt. Man wird dann 
kleine Blutungen sehen, Zerreißungen des Leistencanals, In¬ 
filtrate in den Wänden und an den Rändern des Canals. 
Schwielig verdickte Bruchsäcke werden uns dagegen beweisen, 
daß der Bruch schon lange bestehen muß. (Schluß folgt.) 


Ueber die vom Gehörorgane ausgehenden 
lrradiations- und Reflexerscheinungen. 

Von Professor Dr. Victor Urbantschitsch. 

II. 

Ein vom Ohr häufig ausgehendes Symptom bildet der 
Schwindel. Dieser geht in vielen Fällen vom statischen 
Organe selbst aus und bildet daher ein wichtiges Symptom' 
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von Labyrinth-Erkrankungen. Schwindel kann aber auch, 
wie die Erfahrung lehrt, vom äußeren oder mittleren Ohr 
aus indircct, ohne Einwirkung auf den Yorhof und die Bogen¬ 
gänge erregt werden. Poorten erwähnt einen Fall, wo vom 
Gehörgange aus Schwindel ausgelöst wurde. — In einem 
meiner Fälle wurde ein beim Ausspritzen des Ohres entstan¬ 
dener Schwindel stets vermieden, wenn der Ohreingang bei 
der Ausspritzung durch einen Ohrtrichter gedeckt war. — 
Grober beobachtete in einem Falle eine große Unsicherheit 
im Geben, wenn der Gehörgang nicht verstopft war. — Bei 
Perforation des Trommelfelles kann das einfache Eindringen 
von kühler Luft in das Mittelohr Schwindel erregen. Der 
beim Ausspritzen des Ohres so häufig erfolgende Schwindel 
läßt sich oft bedeutend abschwächen oder ganz vermeiden, 
wenn wärmeres Wasser zur Ausspritzung verwendet wird, 
als Zeichen, daß in solchen Fällen nicht der auf die Laby¬ 
rinthfenster ausgeübte Druck den Schwindel hervorruft, son¬ 
dern daß dieser von der Paukenschleimhaut aus hervorgerufen 
wird. Eine meiner Patientinnen wurde beim Berühren einer 
Stelle des Promontoriums von einer Sturzbewegung nach 
links befallen. Eingehende Untersuchungen über Coordina- 
tionsstörungen bei Erkrankung des schallleitenden und schall- 
percipirenden Apparates stellte Stein an. 

Vasomotorische und trophische Erscheinungen 
können von den verschiedenen Theilen des Gehörorganes aus¬ 
gehen. Israel führt einen Fall von vasomotorischer Neurose 
an anläßlich eines Fremdkörpers im Gehörgange. Es traten 
Schüttelfröste mit einer Temperatur bis 41° auf, ähnlich den 
Urethralfrösten. Eine mir bekannte Dame wurde beim Ent¬ 
fernen der Baumwolleinlage aus dem rechten Ohr von Niesen 
und einem serösen Ausfluß aus der rechten Nasenseite befallen; 
wenn die Wolle nachts aus dem Ohr fiel, wachte die Dame 
infolge des Niesens auf. Ein mir befreundeter Herr bekam 
in seinen Jugendjahren beim Einführen des Fingers in den 
Gehörgang stets Nasenbluten, ein Umstand, der beim Schul¬ 
besuche praktisch verwerthet wurde. Power beobachtete die 
Heilung einer 2jährigen Salivation nach Entfernung eines 
Tampons aus dem Gehörgarge. Tuczek brachte ein Carotiden- 
geräusch im Ohr durch Druck auf die hintere Gehörgangs¬ 
wand vorübergehend zum Stillstand ; nach 24stiindiger Tam¬ 
ponade ging das Pnlsalionsgeräusch dauernd zurück. Bei einer 
Patientin beobachtete ich eine Otitis intermittens die durch 
Verletzung des knorpeligen Gehörganges mit einer Stricknadel 
hervorgerufen worden war. Die Anfälle von serös-blutigem 
Ohrenflusse, Ohrensausen, Schwerhörigkeit und Schmerzen im 
Ohr währten jedesmal 12 Stunden, worauf eine 24stündige 
Pause folgte. Die Heilung erfolgte durch Amylnitrit-Inhala- 
tionen. Vom Tubencanale aus entstand in einem meiner 
Fälle beim Bougieren eine vermehrte Speichelabsonderung, in 
einem anderen Falle eine heftige Salivation. 

Eine vermehite Speichelsecretion kann auch von der Pauken¬ 
höhle ausgelöst werden durch Reizung der Chorda tympani, 
deren Fasern nach den Untersuchungen von Claude Bernard, 
Eckhard, Schlüter und Heidenhain der Secretion der Glan¬ 
dula submaxillaris und sublingualis vorstehen. Eckhard und 
Grützner wiesen noch eine Erregung der Speichelsecretion 
von der Medulla oblongata aus nach, wobei die Secretion nach 
Durchschneidung der Chorda tympani auffallend geringer 
erscheint. 

Eine von der Paukenhöhle ausgehende, eigenthümliche 
trophische Erscheinung betrifft das Auftreten eines starken 
Zungenbelages in einem Falle von eiteriger Pauken- 
entzündung, wobei mit dem Rückgänge der Ohrentzündung 
die Abnahme des Zungenbelages erfolgte (Brunner). Bei 
einem an Tympanitis purulenta erkrankten Mädchen beob¬ 
achtete ich an der Zungenhälfte der erkrankten Seite einen 
in der Mittellinie der Zunge scharf abgesetzten, weißgelb¬ 
lichen Belag, der durch mehrere Wochen anhielt. An einem 
Mädchen trat bei Berührung der inneren Wand der Pauken¬ 


höhle jedesmal ein Oedem beider unteren Augenlider auf, das 
binnen einigen Secunden wieder schwand. 

In einem Falle von Fremdkörper (Rispenast) in der 
Ohrtrompete und in der Paukenhöhle trat im Gehörgange 
eine hartnäckig recidivirende Granulationsgeschwulst auf, und 
zwar noch vor der später erfolgten Trommelfellperforation 
und dem eiterigen Ohrenfluß. Nach Entfernung des Fremd¬ 
körpers ging das Granulationsgewebe ohne Behandlung voll¬ 
ständig zurück. 

Eine besondere praktische Bedeutung kommt den vom 
Gehörorgane aus erregten sensoriellen Erschei¬ 
nungen zu. 

Vom Gehörgange aus können solche durch einfache 
Fremdkörper ausgelöst werden. Hieher gehören Fälle von 
Gedankenverwirrung (eigene Beobachtung), Hirnreizerschei¬ 
nung (Küpper) , Bewußtlosigkeit und Krämpfe (Rischawy, 
Hecke), Angstgefühl und eigenthümliche Vagusreflexe (Herzog), 
mit Oppression und Unmöglichkeit zu schlingen infolge von 
einfacher Cerumenansammlung im Gehörgang. Brown fand 
bei einem Knaben nach Entfernung kleiner Steine aus dem 
Gehörgange eine auffallende Steigerung der geistigen Thätig- 
keit. Licbtwitz und Haug beobachteten vom Gehörgange aus¬ 
gehende kataleptische Anfälle. 

Bougieren der Ohrtrompete erregte in mehreren meiner 
Fälle eine Schlafsucht und selbst mehrstündigen 
Schlaf. 

Bei Mittelohraffectionen finden häufig Eingenommenheit 
des Kopfes, Unfähigkeit zum angestrengten Denken und 
Gedächtnisschwäche statt. Wie ich eigenen Beobach¬ 
tungen entnehme, kann die Gedächtnisschwäche auch als eine 
partielle auftreten. ln einem Falle von Mittelohrkatarrh be¬ 
traf die Gedächtnisschwäche nur das Namensgedächtnis, in 
einem anderen Falle nur das Localgedächtnis. Eine an chro¬ 
nischem Mittelohrkatarrh erkrankte Lehrerin der französischen 
Sprache, Deutsche von Geburt und Erziehung, bemerkte wäh¬ 
rend der zunehmenden Schwerhörigkeit zu ihrem Entsetzen 
einen raschen Verfall ihres Gedächtnisses für die französi¬ 
sche Sprache, so daß sie deshalb den französischen Unterricht 
aufgeben mußte. Während der durch 6 Wochen vorgenom¬ 
menen erfolgreichen Ohrenbehandlung kehrte das Gedächtnis 
für die französische Sprache vollständig zurück und blieb 
auch, nach den mir zugekommenen Mittheilungen, in der Folge 
erhalten. Von besonderer Wichtigkeit zeigt sich der Einfluß 
von Mittelohraffectionen auf Aenderungen der Gemüthsstim- 
mung und des Charakters, auf selbst heftige Erregtheit bis 
zu maniakalischen Anfällen. Besonders eingehend wurden die 
durch Ohrenerkrankungen bedingten Psychosen von Koppe 
studirt. Da diese einen Einfluß auf ungesetzliche Handlungen 
zu nehmen vermögen, kommt ihnen auch vom gerichtsärzt¬ 
lichen Standpunkte aus eine große Bedeutung zu. 

Unter den vielen in der Literatur angeführten Fällen 
beschränke ich mich auf die Mittheilung folgender: Fall von 
Delirien mit Verfolgungswahn, anläßlich einer Entzündung 
des äußeren Gehörgang* s (Wagenhäcser), Manie infolge einer 
eiterigen Mittelohrentzündung (Linden), hochgradige Erregung 
bei jedesmaligem Ausbruch eines eiterigen Ohrenflusses, so 
daß Patient alle Personen aus seiner Nähe entfernte, „da er 
während des Anfalles für nichts stehen könne“ (Moos); einen 
gleichen Fall beobachtete auch ich an einem jungen Manne. Ver¬ 
folgungswahn infolge einer eiterigen Mittelohrentzündung 
(Schmiegelow), psychische Störungen (Barth). Ein beschei¬ 
dener, junger Mann, dem ich eine Granulation in der Pauken¬ 
höhle leicht berührte, sprang plötzlich auf und stellte sich 
mir mit geballten Fäusten drohend gegenüber; nach einigen 
Secunden setzte er sich ruhig nieder und hatte kein Bewußt¬ 
sein von dem Vorgefallenen. 

Vom äußeren und mittleren Ohr findet ferner eine Ein¬ 
wirkung auf die verschiedenen Sinnesempfin¬ 
dungen siatt, die betreffs der Gesichtsempfindungen zu¬ 
weilen besonders auffällig hervortritt. Ich lernte diese Er- 
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scheinung an einem 70jährigen Manne kennen, der wegen 
eines hochgradigen chronischen Mittelohrkatarrhs vor ungefähr 
25 Jahren in meine Behandlung trat. Patient klagte, daß er 
seit einigen Monaten gleichzeitig mit der rasch zunehmenden 
Schwerhörigkeit an einer zunehmenden Sehschwäche leide und 
z. B. die Gegenstände meines Zimmers nur ganz undeutlich 
sehe. Als ich' defir JPatienten die Bougie in die Ohrtrompete 
einführte und dabei einen mäßigen Widerstand seiteus der 
geschwellten Tubenwände zu überwinden hatte, schrie der 
Kranke vor Freude auf und gab an, daß ihm „der Nebel vor 
den Augen gefallen“ sei und er nun alle Gegenstände deutlich 
sehe. Wie es sich später zeigte war diese so plötzlich einge¬ 
tretene Sehbesserung bleibend und war auch nach einem Jahre 
nicht zurückgegangen. Weiteren Versuchen entnahm ich, daß 
verschiedene Reizeinwirkungen auf das äußere und mittlere 
Ohr (Lufteinblasen, Anblasen, Reiben, Stechen etc), einen 
Einfluß auf das Sehvermögen ausüben können, der sich ge¬ 
wöhnlich in einer Steigerung, seltener in einer Herabsetzung 
der Sehkraft äußert. Noch bedeutender als flüchtige Reize 
erweist sich die Einwirkung entzündlicher Vorgänge im 
äußeren und mittleren Ohre auf das Sehvermögen; so fand 
ich in 25 Fällen von eiteriger Entzündung der Paukenhöhle 
14mal ein herabgesetztes Sehvermögen, das sich nach Ablauf 
der Entzündung wieder hob. Während der Behandlung von 
Mittelohrkatarrhen lassen sich ähnliche Beobachtungen oft 
anstellen. Wie meine Untersuchungen zeigten, erfolgt die Seh¬ 
steigerung durch Reizung sensibler Nerven, vor allem der 
sensiblen Trigeminusäste, wobei auch die das Ohr nicht 
versorgenden Trigeminuszweige, z. B. die der Nasenschleim¬ 
haut oder der Wange, eine Hebung des Sehvermögens her- 
beifiihren. Damit erklärt sich auch die Beobachtung , daß 
Tabakschnupfen eine vorübergehende Besserung des Sehver¬ 
mögens herbeiführt. 

Ein solcher Einfluß bleibt keineswegs auf den Gesichts¬ 
sinn beschränkt, sondern erstreckt sich auf alle Sinnesempfin¬ 
dungen, also auf den Hörsinn, auf die Geschmacks- und Ge¬ 
ruchs-, Tast- und Temperaturempfindungen. 

Hinsichtlich des Hörsinnes ist damit auch die Erklärung 
gegeben, inwiefern Bougierungen des Tubencanales und Mas¬ 
sage des äußeren Ohres einen günstigen Einfluß auf subjec- 
tive Gehörsempfindungen und auf die Schwerhörigkeit, durch 
directe Einwirkung auf die akustischen Centren zu nehmen 
vermögen, wobei sich ein solcher Einfluß nicht nur auf die 
akustischen Centren der gereizten Seite, sondern auch auf die 
der anderen Seite erstreckt. So kann, wie ich oft beobachtete, 
die Bougierung des einen Tubencanals die Hörfunction des 
anderen Ohres beeinflussen und bei einer beiderseitigen Bou¬ 
gierung findet demnach eine doppelte Einwirkung auf jedes 
Ohr statt, nämlich einerseits die directe auf das behandelte 
Ohr, andererseits eine indirecte auf die akustischen Centren, 
die mit dem anderen Ohre in Verbindung stehen. 

II. Während bisher die vom äußeren und mittleren Ohr 
ausgehenden Irradiations- und Reflexerscheinungen 
besprochen wurden, erübrigt, noch deren Auslösung durch die 
Hörempfindung in Betracht zu ziehen. Auch hierin geben 
sich Eigenthümlichkeiten zu erkennen, die im Nachfolgenden 
geschildert werden. 

Sensitive Irradiationserscheinungen werden 
durch Hörempfindungen häufig erregt. Bekannt ist die Em¬ 
pfindlichkeit unseres Ohres gegen hohe Töne. In manchen 
Fällen können anhaltende, stärkere Gehörserregungen Otalgien 
hervorrufen, die als selbständige Aflection weiterbestehen. 
So war bei einer Dame durch Claviertöne in einem stark 
resonirenden Raume eine Otalgie erfolgt, die während 
l 1 /« Jahren das Anhören von Musik wegen der dadurch statt¬ 
findenden Steigerung der Ohren schm erzen unmöglich machte. 
Gelle erwähnt einen Fall von Otalgie infolge von Maschinen¬ 
lärm. 

Ein Hörreiz kann auch in den Zähnen, eine Schmerz¬ 
empfindung hervorrufen, wobei gewisse Töne, besonders sehr 


hohe, zumeist nur an einzelnen Zähnen 1 ) unangenehme Em¬ 
pfindungen zu erregen vermögen. 

Eine besondere Besprechung verdienen eigenthümliche 
sensitive Empfindungen, die sich bei manchen Personen, be¬ 
sonders bei hochgradig Schwerhörigen, für Töne an der Hör¬ 
grenze und in deren Nähe einstellt. Wie ich zuerst bei den 
Hörprüfungen Taubstummer beobachtete, zeigt sich in manchen 
Fällen an der Hörgrenze nebst der akustischen Empfindung 
eine unangenehme sensitive Empfindung. Beim Ueberschreiten 
der Hörgrenze tritt für einen oder mehrere Töne nur diese 
sensitive Empfindung, ohne Beimischung einer akustischen, 
auf; bei Prüfung mit den von der Hörgrenze noch weiter ent¬ 
fernten Tonen findet sich keinerlei sensitive Empfindung vor. 
Wenn man umgekehrt jenseits der Hörgrenze ausgehend, all¬ 
mählich gegen das Hörbereich vorrückt, so gibt sich die 
Nähe der Hörgrenze an der auftretenden rein sensitiven Em¬ 
pfindung zu erkennen, dann pflegen ein oder zwei Töne zu 
kommen, wo sich die sensitive und akustische Empfindung vor¬ 
findet, bis schließlich nur die akustische Empfindung bei den 
weiteren Prüfungstönen beobachtet wird. Bei einzelnen Taub¬ 
stummen fand ich an den verschiedenen Tagen ein Schwanken 
der Grenztöne; dabei zeigte sich, daß derselbe Ton, der an 
einem Tage nur eine akustische Empfindung ausgelöst hatte, 
an dem anderen Versuchstage nur eine sensitive Empfindung 
hervorrief. In einem Falle, wo ein hochgradig schwerhöriges 
Mädchen die verschiedenen Vogelstimmen nicht hörte und des¬ 
halb Hebungen mit künstlichen Vogelstimmen angestellt worden 
waren, trat im Verlaufe dieser Hebungen anfänglich eine 
immer stärker werdende Empfindlichkeit für die Uebungstöne 
hervor, später gesellten sich dazu schwache acustische Ein¬ 
drücke; mit deren stärkerem Hervortreten ging die sensitive 
Empfindung immer mehr zurück, bis schließlich die reine 
akustische Empfindung ohne Beimischung einer sensitiven 
erübrigte. 

Besonders bei Taubstummen können die ins Ohr geru¬ 
fenen verschiedenen Vocale statt der Hörempfindung eine 
sensitive Empfindung erregen, die für die verschiedenen Vo¬ 
cale an verschiedenen Stellen des Kopfes oder des Ohres 
gelegen ist, wobei jedem Vocale seine bestimmte sensitive 
Perceptionsstelle zukommt. Gut beobachtende Taubstumme ver¬ 
mochten je nach der Lage dieser Stellen den nicht gehörten 
Vocal zu erschließen, ein Umstand, der leicht zu Täuschungen 
über ein vermeintliches Hören führen kann. Mit dem Ein¬ 
tritte der akustischen Empfindung verliert sich zumeist die 
sensitive Empfindungsstelle. Auch hochgradig Schwerhörige 
zeigen sich manchmal gegen gewisse Schalleindrücke beson¬ 
ders empfindlich, wobei es sich gewöhnlich um Töne handelt, 
die an der Hörgrenze gelegen sind (s. „Ueber Hörübungen“, 
Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien 1895). 

Hörerregungen lösen ferner motorische Reflexe 
aus, wie das Zusammenfahren bei unvermutheter Schallein¬ 
wirkung; zuweilen ist eine solche reflectorische Bewegung 
auf eine bestimmte Muskelgruppe beschränkt. Baumgarten 
sah in einem Falle bei Einwirkung tiefer (aber nicht hoher) 
Stimmgabeltöne Zuckungen am Muse, cucullaris. Beim Lauschen 
findet eine unwillkürliche Bewegung der Ohrmuschel statt; 
hach Högyes zuckt das Kaninchenohr gleichmäßig mit dem 
Rhythmus des Geräusches, welche Reflexbewegung bei Zer¬ 
störung der Crura cerebelli ad pontem auf hört; dies zeigt 
sich sogar bei Taubheit als Beweis, daß die akustischen 
Reflexe und die Nervenbahnen der Tonempfindung gesondert 
verlaufen. 

Wie zuerst Hensen angab, kann sich der Tensor tympani 
durch Zuckungen an dem Höracte betheiligen; wahrschein¬ 
lich zuckt der Muskel nur im Anfänge einer jeden Silbe. 

') Zuweilen tritt hiebei der Schmerz vor allem in erkrankten Zähnen 
auf, sowie auch bei den verschiedenen mechanischen oder medicamentösen 
Einwirkungen auf die Schleimhaut des Nasenbodens und vor allem beim endo- 
nasalen Faradisiren in erster Linie die Nerven erkrankter Zähne eine. Schmerz- 
emptindung aufweisen können. 
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Nach Bockendahi, bedingt dagegen eine anhaltende akustische 
Einwirkung eine entsprechend anhaltende Muskelconti action. 
Pollak fand bei akustischen Einwirkungen Zuckungen des 
Tensor tympani, die reflectorischer Natur sind, da sie nach 
Zerstörung beider Schnecken und nach Durchschneidung der 
Medulla oblongata aufhören. Eingehende Untersuchungen 
über die Bahn dieses Tensorreflexes verdanken wir Hammer¬ 
schlag. 

Wie ich fand, zuckt der Ohreingang im. Momente, wo 
eine Schallquelle an die Hörgrenze herangerückt ist; diese 
Zuckung tritt zuweilen vor der bewußten Gehörsempfindung 
auf. Starke Schalleinwirkungen vermögen einen Reflex- 
krampf des Tensor tympani auszulösen. In einem 
Falle, wo ein Arbeiter infolge eines zweistündigen Hämmerns 
in einem Kessel hochgradig schwerhörig wurde, trat nach 
einer kräftigen Aspiration des Trommelfelles, also nach dem 
dabei erfolgenden Gegenzug auf den Hammergriff und den an 
diesem inserirenden Tensor tympani, eine bedeutende Besse¬ 
rung des Gehörs, des Druckgefühls im Kopfe und Schwindels 
ein. Nach jeder Vornahme dieser Aspiration konnte ich eine 
auffällige Hörsteigerung nachweisen. Binnen kurzem war auf 
diese W eise Heilung erfolgt. 

Einen ähnlichen Einfluß wie starke Schalleinwirkungen 
kann meiner Beobachtung nach, eine Ueberanstrengung des 
Gehörs, bei häufigem anhaltenden, angestrengten Hören zu 
einem Tensor tympani-Krampf führen. Ein solcher kann unter 
anderem durch berufmäßiges Telephoniren erregt werden, ein 
Umstand, der auch bei der Behandlung Berücksichtigung er¬ 
fordert. 

So erklärt sich die Erfahrungstatsache, daß in manchen 
Fällen von subjectiven Gehörsempfindungen und Hörabnahme 
infolge von Telephoniren, durch eine Auswärtsbewegung des 
Trommelfelles und des mit ihm verbundenen Hammergriffes, 
sei -es durch Lufteinblasung in die Paukenhöhle oder durch 
Aspiration des Trommelfelles nach außen, eine wesentliche 
Erleichterung der akustischen Beschwerden eintritt. Als 
andersartige Reflexerscheinungen wären noch anzu¬ 
führen : Athmungskrämpfe durch akustische Einwirkungen 
(Ebb, Steinbrügge), hystero-epileptische Krämpfe, besonders 
durch hohe Töne (Lichtwitz, Högyes). Bei rhythmischen 
Tönen können, nach Högyes rhythmische Bewegungen der 
Extremitäten eintreten, bei einseitiger Tonzuleitung zuweilen 
nur an der betreffenden Körperseite. Meinen Untersuchungen 
zufolge vermögen Schallempfindungen einen Einfluß auf 
die Schrift zu nehmen. Tiefe Töne vermindern den Tonus 
der Schreibmuskeln, wobei die Schrift unsicher und reicher 
an Schnörkeln und Ausbuchtungen wird. Bei hohen Tönen 
wird der Muskeltonus vermehrt, das Schreiben erschwert, die 
Buchstaben erscheinen steifer, kleiner, enger aneinander¬ 
gerückt, die Schnörkel und Ausbauchungen schwächer ausge¬ 
prägt. Es besteht ferner die Neigung über die Linie, zu 
schreiben, bei tiefen Tönen unter die Linie. 

Gehörseindrücke lösen zuweilen Störungen des 
Gleichgewichtes und Sturzbewegungen aus. Eigenen 
Untersuchungen entnehme ich, daß hiebei den einzelnen 
Tönen oft eine verschiedene Wirkung zukommt, sowohl be¬ 
treffs der Stärke der Gleichgewichtsstörung als auch der 
Richtung. Dabei können die Erscheinungen wieder andere sein, 
je nachdem die Tonzuleitung zum rechten, linken oder zu 
beiden Ohren gleichzeitig erfolgt. So kann z. B. C, dem rechten 
Ohr zugeleitet, eine Sturzbewegung nach vorn, vom linken 
Ohr aus dagegen nach hinten, von beiden Ohren aus in einer 
diagonalen Richtung ergeben. 

Auf das Gefäßsystem zeigen Gehörserregungen nicht 
selten einen Einfluß, der sich bald in einem erhöhten, bald in 
einem erniedrigten Blutdruck und ferner in beschleunigten 
oder verlangsamten Herzbewegungen äußert (Conty und Char- 
pentier). Musik beschleunigt nach Dogiel gewöhnlich den 
Herzschlag. Meinen mit Herrn Dr. Kornfeld angestellten Ver¬ 
suchen zufolge findet beim Lauschen zuweilen eine beträcht¬ 


liche Blutdrucksteigerung statt, die rasch abfällt. Nach den 
Beobachtungen von Dutszinsky accommodirt sich der Herz¬ 
schlag dem raschen oder langsamen Takte bei Declamationen. 
Bonnafont beobachtete eine Röthung des Hammergriffes durch 
hohe Töne, Frank eine Uterusblutung durch unangenehme 
schrille Töne. 

Was den Einfluß des Hörsinnes auf die übri¬ 
gen Sinnesempfindungen anbelangt, haben meine Ver¬ 
suche ergeben, daß infolge der zwischen den einzelnen Sinnes¬ 
empfindungen bestehenden Wechselwirkungen mit der Er¬ 
regung des Hörsinnes zumeist eine solche der übrigen Sinnes¬ 
empfindungen stattfindet. Was die Sehempfindungen betrifft, 
wird durch die Tonempfindung gewöhnlich der Farbensinn 
vorübergehend gesteigert, bald für sämmtliche Farben, bald 
nur für eine bestimmte; dabei verhalten sich hohe Töne 
meistens erregender als tiefe. Tiefe und hohe Töne beein¬ 
flussen auch die Sehschärfe und rufen oft eine auffallende 
Aufhellung des Gesichtsfeldes hervor; zuweilen geht dieser 
eine Verdunkelung voraus. 

Was den Einfluß auf das Sensorium betrifft, ist 
vor allem der bekannte hypnotisirende Einfluß der Schallein¬ 
wirkungen zu erwähnen, wobei sich die verschiedenen Töne 
ungleich verhalten und ferner derselbe Ton vom rechten Ohr 
aus anders einwirken kann wie vom linken Ohr aus. Licht¬ 
witz beobachtete einen Fall, wo ein bestimmter Stimmgabel¬ 
ton, dem einen Ohr zugeleitet, Hypnose hervorrief, vom anderen 
Ohr aus dagegen Erwachen bewirkte. Deleaü erwähnt einen 
Fall, wo starke Töne einen maniakalischen Anfall erregten. 

III. Während bisher die vom Gehörorgane auf die. ver¬ 
schiedenen Körperregionen ausstrahlenden Irradiations- und 
Reflexerscheinungen erwähnt wurden, erübrigt noch die Be¬ 
sprechung der Wechselbeziehungen, die sich zwischen 
den beiden Gehörsorganen zu erkennen geben. In einer 
früheren Bearbeitung dieses Gegenstandes habe ich die zwischen 
den beiden Gehörorganen vorkommenden Wechselbeziehungen 
in gleichartige und in ungleichartige unterschieden. Zu den 
gleichartigen rechne ich jene, wo die auf beiden Ohren 
auftretenden Erscheinungen von gleicher Art sind, z. B. 
Gefäßveränderungen an dem einen Ohr auch solche am 
anderen Ohr bedingen. Als ungleichartige Wechselbeziehungen 
sind solche benannt, wobei die ausgelösten Erscheinungen 
ihrer Natur nach von der Art der Einwirkung verschieden 
sind, z. B. wenn durch sensitive Reize von dem einen Ohr aus 
akustische Veränderung am anderen Ohr hervorgerufen werden. 

1. Die gleichartigen Wechselbeziehungen 
sind vasomotorischer, trophischer, sensibler oder functio- 
neller Art. 

a) Vasomotorische Wechselbeziehungen treten' bei 
Reizung der Vasomotoren der einen Ohrmuschel auf, indem 
beim Erblassen dieser die andere Ohrmuschel gleichzeitig 
stärker geröthet und erwärmt erscheint (Cl. Bernard und 
Callenfels). Kneifen der Ohrmuschel bewirkt auch auf der 
anderen eine Gefäßerweiterung. 

b) Trophische Wechselbeziehungen am Ohr beobachtete 
zuerst Samtjel an der Ohrmuschel bei Kaninchen , bei denen 
eine artificielle Entzündung der einen Ohrmuschel, einige Tage 
später eine Entzündung an der anderen Ohrmuschel hervor¬ 
rief. Eine alternirende circumscripte Entzündung des äußeren 
Gehörganges beobachtete ich in einigen Fällen, wobei während 
4—6 Wochen die Entzündung von der einen Seite auf die 
andere übertrat. 

Bei einem Patienten entstand während einer Gehör¬ 
gangsentzündung eine Verfärbung der Barthaare in der Nähe 
des Ohreinganges, einige Tage später eine solche an der 
anderen Seite. 

Alternirende Eiterungen der Paukenhöhle an beiden Seiten 
habe ich an einem Falle beobachtet; über eine Reihe solcher 
Fälle berichtete Reichmann aus der Klinik Walb’s. Aller¬ 
dings hat man in der Deutung solcher Fälle sehr vorsichtig 
zu sein, da eine Entzündung von der einen Seite auf die 
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andere auch auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen 
erfolgen kann; zuweilen kommt eine gemeinschaftliche Schäd¬ 
lichkeit in Betracht. 

c) Sensible Wechselbeziehungen treten am häufigsten 
bei Otalgie auf, wobei der nervöse Ohrenschmerz entweder 
auf das andere Ohr überspringen kann oder gleichzeitig auch 
an diesem Schmerzen hervorruft. Wie ich nach wies, kann bei 
einseitiger Mittelohrentzündung an der Gesichtshaut der er¬ 
krankten Seite eine Herabsetzung des Tast- und Temperatur¬ 
sinnes erfolgen, an der auch die andere Gesichtsseite theil- 
nimmt. 

d) Functionelle Wechselbeziehungen zwischen beiden 
Ohren sind meinen Beobachtungen zufolge im normalen und 
pathologischen Ohrzustande als regelmäßige Erscheinungen zu 
bezeichnen; sie betreffen das Hörvermögen und die subjectiven 
Hörempfindungen. Subjective Schwankungen in der Stärke 
der akustischen Empfindungen konnte ich als normale Er¬ 
scheinung nachweisen, ich fand sie aber in pathologischen 
Fällen besonders stark ausgeprägt vor. So beobachtete ich 
mehrere Fälle, wo eine Jahre lange bestandene Schwerhörig¬ 
keit des einen Ohres im Verlaufe einiger Minuten oder 
Stunden einmal plötzlich auf das andere bis dahin minder 
schwerhörige Ohr übersprang und daselbst verblieb (eine Art 
Transfert). Beim Transfert geht die Taubheit oder Schwer¬ 
hörigkeit bekanntermaßen von dem einen Ohr auf das andere 
über und nach einiger Zeit wieder auf das erstere Ohr zurück. 
An Normal hörigen fand ich ähnliche transfertartige Erschei¬ 
nungen, nämlich ein Hiniiberw'andern der Perception schwacher 
Stimmgabeltöne von einem Ohr auf das andere. 

Alternirende Gehörsschwankungen an beiden 
Ohren fand ich in vielen Fällen von beiderseitigem chronischen 
Mittelohrkatarrh vor, als ich den Temperaturscurven ähn¬ 
liche Gehörscurven anlegte, wodurch sich der jedesmalige 
Stand der Hörfähigkeit am rechten und linken Ohre, sowie 
eintretende Veränderungen des Gehörs übersichtlich darstellen 
und vergleichen lassen. Aus solchen Gehörscurven ergibt sich 
die häufige Alternation des Gehörs an beiden Ohren, und 
zwar ein Sinken oder Steigen des Gehörs der einen Seite bei 
gleichzeitig erfolgenden Gehörsveränderungen in entgegen¬ 
gesetztem Sinne am anderen Ohre. Diese Erscheinung kann 
durch Tage oder Wochen anhalten und dann wieder einem 
regellosen Verhalten der Hörfähigkeit beider Ohren weichen. 
Einen ganz merkwürdigen Fall von alternirender, periodischer 
Gehörsschwankung beobachtete ich an einem Mann , der an 
dem einen Ohr die Uhr 82 Cm. weit hörte, an dem anderen 
auch für Stimmgabeltöne taub erschien und binnen 7 Tagen 
regelmäßig durch mehrere Jahre hindurch am schlechten Ohr 
den früheren Hörzustand des früher hörenden Ohres erreichte, 
während dieses binnen einer Woche allmählich in seiner Hör¬ 
kraft von 32 Cm. Hörweite für die Uhr auf Null sank, 
worauf sich das Wechselspiel von neuem vollzog. 

Auch die subjectiven Gehörsempfindungen 
können ein alternirendes Verhalten aufweisen , so z. B. von 
einem Ohr plötzlich auf das andere überspringen. Bei einer 
Patientin, die am rechten Ohre durch mehrere Monate an 
continuirliehen subjectiven Gehörsempfindungen gelitten hatte, 
schwanden diese plötzlich beim Durchschneiden einer am 
Steigbügel haftenden membranösen Adhäsion und tauchten 
am linken Ohr auf. Sie blieben an diesem durch mehrere 
Wochen bestehen und klangen hierauf allmälich ab. 

Von besonderem Interesse ist das functioneile Verhalten 
der Hörfunction des einen Ohres in Bezug auf die des anderen. 
Wie ich nachwies, wirkt eine auf das eine Ohr stattfindende 
Gehörserregung anregend auf die Hörfunction der anderen 
Seite, daher bei Hörübungen des einen Ohres auch das andere 
Ohr mitgeübt wird (siehe auch die Versuche Eitelbkrg’s). 
Andererseits wieder vermag eine Hörverminderung auf der 
einen Seite die Hörfunction an der anderen Seite herabzu¬ 
setzen (siehe auch Eitelberg). 


Operative Eingriffe am Schallleitungsapparate des einen 
Ohres können die Hörfunction des anderen Ohres beeinflussen. 

Als ich an einem Mann den cariösen Hammer des einen 
Ohres entfernt hatte, trat am anderen schwachhörigen Ohr, 
das bisher erfolglos behandelt worden war, binnen wenigen 
Tagen ein beinahe normales Gehör auf, das auch nach Jahren 
fortbestand. Bei chronischem, weit vorgeschrittenem Mittel¬ 
ohrkatarrh beobachtete ich in mehreren Fällen nach Ent¬ 
fernung des Hammers einen günstigen Einfluß auf die Hör¬ 
function des anderen Ohres; in einem Falle nach Tenotomie 
der Stapediussehne. Treitel erwähnt einen Fall, wo nach 
Entfernung des stark retrahirten Hammers am anderen Ohre 
eine Hörsteigerung um das Doppelte erfolgte. 

2. Ungleichartige Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen beiden Ohren betreffen den bereits erwähnten Einfluß, 
den sensible Reize an dem einen Ohre auf die Hörfunction des 
anderen Ohres zu nehmen vermögen. 


Referate. 

Aus der chirur (fischen l r niversitiitskliiiik zu Greifs¬ 
wald (Director: Prof. Dr. Bier). 

Eden : Thierversuche über Rückenmarksanästhesie. 

Auf Veranlassung Bier’s prüfte Eden („Deutsche Zeitschrift 
f. Chir.“, 1kl. 67) an Katzen die Anästhesie vom Rückenmark aus experi¬ 
mentell. Dabei erwies sich Cocain in sehr kleinen Dosen wirksam. [i-Eu- 
cain hatte keinen Vorzug und wirkte erst in viel größeren Mengen. Gute 
Wirkung haben O‘2 0 / o ige Kochsalzlösungen (Oedemisirung der aus¬ 
tretenden Nerven ?), während starke Kochsalzlösung en (10%) hyper- 
ästhetische Wirkungen auslösen. 5%igo Carbollösungen hatten auch 
gute Wirkung, während schwächere einflußlos blieben; anfängliche 
Reizerscheinungen und vorübergehende paretische Folgeerscheinungen 
verbieten aber jeden Versuch damit an Menschen. Morphium hatte 
negatives Ergebnis. Die anästhesirende Gabe des Nirvanin ist der 
tödtlichen so nahe, daß Versuche damit ausgeschlossen sind. Sehr 
gute Anästhesie bewirkte Peronin (O’Ol), auch Acoin (% Mgrm.) 
und Iloloeain (O’Ol—O'OOl, hielt nicht lange aus). Anästhesiu 
hatte befriedigendes Ergebnis in alkoholischer Lösung, aber der 
Alkohol bewirkte dann eine mehr weniger lang dauernde Lähmung 
der hinteren Extremitäten. Alkohol allein hatte diese Eigenschaft 
nicht bis zur Concentration von 10%. Versuche mit Tropacucain 
werden nicht bis zu einem abschließenden Urtheil fortgesetzt. Aether 
gab in kleinen Dosen brauchbare Resultate, während größere 
Lähmungen und Collaps erzeugten. Chloroform war ergebnislos. 
Destillirte8 Wasser gab sehr gute Anästhesien bei 2 — 3 Spritzen, 
vielleicht auch durch Infiltration der austretenden Nerven, ähnlich 
wie beim Kochsalz. R. L. 

Boureau (Paris): Die Massage des bloßgelegten Herzens. 

Verf. hat alle Fälle von Herzmassage, wo diese als Mittel gegen 
den Collaps in NarkoRe angewendet wurde, zusamraengestellt und 
constatirt, daß bisnun kein Patient durch dieselbe gerettet worden ist. 
(„Revue de Chir. u , 1002, 10). Zwar wurden in vereinzelten Fällen 
rhythmische Contractionen des Herzens erzielt, die Patienten er¬ 
wachten auch aus der Synkope, nach einiger Zeit wurden aber 
die Contractionen des Herzens wieder «rhythmisch und setzten bald 
aus. Um zielbewußter die Herzmassage auszuführen, müßte man 
auf Grund von physiologischen Experimenten vor Allem die 
Frage beantworten, wie lange das Herz nacli einer Chloroform¬ 
synkope noch erregbar bleibt, um nicht die kostbare Zeit mit un¬ 
nützen Manövern zu verbringen. Verf. räth zwar nicht in jedem 
Falle von Chloroformsynkope sofort die Herzmassage auszuführen, 
glaubt aber, daß man dieselbe vornehmen solle, wenn die Wieder¬ 
belebungsversuche (künstliche Athmung , Zungeotractionen u. dgl.) 
nach 10 Minuten erfolglos geblieben sind. 

Die ursprüngliche Methode der Bloßlegung des Herzens be¬ 
stand in temporärer Rippenresection und Eröffnung des Thorax; 
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diese Methode hat aber einen großen Nachtheil, daß inan nämlich 
gleichzeitig einen für den Pat. nicht gleichgiltigen Pneumothorax 
erzeugt. Diesem Uebelstand geht man aus dem Wege, wenn man 
dem Rathe Mauclaire’s folgt und zum Herzen vom Abdomen aus 
durch das Zwerchfell vordringt. Diese Methode wurde bisher in 
2 Fällen, aber ebenfalls ohne Dauererfolg angowendet. 

Erdheim. 


Deve (Rouen): Ueber postoperativen Impfechinococcus. 

Versuche, die Verf. an Thieren angestellt hat, haben bewiesen* 
daß die Echinococcuskrankheit nicht nur durch Hineinbringen von 
Tochterblasen in seröse Häute entstehen könne, sondern daß schon 
die winzigen Keimkapseln und sogar vereinzelte Scolices auf 
einen geeigneten Boden einen Echinococcus erzeugen können. Bei 
der jetzt üblichen Technik kann sehr leicht eine Ueberschwemmung 
gesunder Partien der Wunden und des Peritoneums mit Keimen 
erfolgen und es ist zu staunen, daß man nicht viel häufiger von 
Impfreeidiven hört. Verf. hatte Gelegenheit, ein Präparat zu unter¬ 
suchen, das von einer wegen Echinococcus operirten Frau stammte 
und fand trotz der vollständigen Exstirpation des Sackes in einem 
Blutgerinnsel innerhalb der Leber zahllose Scolices, die leicht ein 
Recidiv hätten verursachen können. 

Um dieser Aussaat von winzigen Keimen vorzubeugen, schlägt 
Verf. vor („Revue de Chir. u , 1902, Nr. 10) > parasiticide Mittel in 
die Echinococcusblase knapp vor der Eröffnung einzubringen, um 
so die Keime abzutödten, bevor sie mit dem gesunden Peritoneum 
in Berührung kommen. Zu diesem Zwecke wird vor Allem bei 
offener Bauchhöhle mittels eines Aspirateurs der ganze flüssige In¬ 
halt der Blase entleert und mittels derselben Canüle eine Lösung 
von 1 °/ 00 Sublimat oder 5%o Formol eingespritzt, einige Minuten 
in der Blase gelassen und dann wieder entleert und mit Kochsalz¬ 
lösung nachgespUlt. Da die Keime abgetödtet sind, schadet dann 
eine breite Eröffnung des Sackes nicht. Vom Standpunkte der Re- 
cidivmöglichkcit ist daher die aseptische Operation, bei welcher die 
Keime sich lebend erhalten, nach Ansicht des Verf. sogar als Rück¬ 
schritt gegen die frühere antiseptische Methode zu betrachten. Zu 
verwerfen sind auch Probepunctionen zu diagnostischen Zwecken, 
weil dieselben gleichfalls Gelegenheit zur Entleerung von winzigen 
Keimen abgeben können. Erdheim. 

H. Kerschensteiner (München): Studien zur Bakteriologie 
der Lungen- und Bronchialeiterungen. 

Die aus den Untersuchungen zu erhebenden Thatsachen waren 
folgende („Deutsches Arch. f. klin. Med. u , Bd. 95): 

Die Flora des Phthisikersputums unterscheidet sich von der 
bei anderen Lungen- und Bronchialeiterungen, soweit nicht gangränöse 
l’rocesse in Frage kommen, nur durch die Anwesenheit des Tuber¬ 
kelbacillus. Am häufigsten finden sich im eitrigen Sputum, gleich¬ 
viel ob von Tuberculösen oder von Nichttuberculösen stammend, 
Streptokokken. Sehr häufig kommen vor bei Tuberculösen Staphy¬ 
lokokken, Tetragenes, diphtherieähnliche Bacillen, bei nicht Tuber¬ 
culösen Tetragenes. Seltener sind bei Tuberculose verschiedenartige 
Mikrokokken, Pneumokokken, Influenzabacillen, coliähnliche Bacillen. 
Bei nichttuberculösen Bronchialeiterungen sind Influenzabacillen und 
Pneumokokken vergleichsweise etwas häufiger, diphtherieähnliche 
Bacillen und besonders Staphylokokken vergleichsweise selten. Ein 
principieller Unterschied besteht aber nicht. Ganz sporadisch wurden 
gefunden Streptothricheen und Blastomyceten, nie säurefeste Pseudo¬ 
tuberkelbacillen und Pyocyaneus. 

Durch intratracheale Injection von Tuberkelbacillen, zusammen 
mit Mikrococcus tetragenes, gelang es beim Kaninchen, rapid ver¬ 
laufende Einschmelzungsprocesse im Lungengewebe zu erzeugen, 
die sich in Ausbildung einer großeil Caverne innerhalb 4 Wochen 
äußerten. Der Lungenbefund war dabei der einer reinen Tuber¬ 
culose. Durch Versuche am Menschen konnte gezeigt werden, daß ein 
Streptococcus, aus tuberculöser Lunge gezüchtet, der für Kaninchen 
mäßig virulent war, auch für den gesunden Menschen einen ge¬ 
wissen Grad von Pathogenität besaß. Es wurde durch subcutane 


Injection ein locales Erysipel erzeugt. Damit ist ein Parallelismus 
zwischen Menschqp- und Thierpathogenität auch für die Strepto¬ 
kokken des Sputums erwiesen, natürlich nur soweit gesunde Indi¬ 
viduen in Betracht kommen. Von Nebenergebnissen sei, als syste¬ 
matisch wie praktisch wichtig, nur erwähnt, daß bei unzweifel¬ 
haften Pseudodiphtheriebacillen sowohl NEissER’sche Granula wie 
auch Säurebildung cous^atirt wurde, daß daher das Vorhandensein 
dieser Befunde nicht für die Diagnose des LÖFFLEii’schen Diph¬ 
theriebacillus verwerthet werden darf. B. 

Pollio (Breslau): Ueber die Action des Quecksilbers 
auf das syphilitische Gewebe. 

Der Autor hat die von Justus angegebene Methode zum un¬ 
mittelbaren Nachweis des Quecksilbers im syphilitischen Gewebe 
nachgeprüft. Es wurden Kranken („Arch. f. Derm. u. Sypli.“, 
Bd. 60, 1902), die eine Zeit lang Quecksilber in verschiedener Quan¬ 
tität erhalten hatten, Papeln excidirt und mikroskopisch nach der 
von Justus empfohlenen Vorbehandlung untersucht; sie wiesen 
thatsächlich iosgesammt schollige Massen von brauner Farbe in 
wechselnder Menge auf, was im ganzen und großen den Befunden 
von Justus entspräche. Sollte es sich aber thatsächlich bloß mit syphi¬ 
litischen Geweben so verhalten, so müßte auch nicht syphilitisches 
Gewebe von mit Hg behandelten Hautaffectionen zur Untersuchung 
herangezogen werden. Der zu dieser Frage herangezogene Thier¬ 
versuch (Untersuchung von Niere und Leber eines mit Hg behan¬ 
delten Pferdes) ergab Form und Anordnung der früher erwähnten, 
bräunlichen Klümpchen in genau der gleichen Anordnung wie 
früher. Es war somit sicher, daß die bräunlichen Massen eine 
Action auf syphilitisches Gewebe nicht bewiesen, da sie am 
nicht syphilitischen in der gleichen Weise zum Ausdruck kamen. 
Weitere Versuche ergaben, daß die bräunlichen Massen auch 
keinerlei Schluß auf die quantitative Bestimmung der Hg-Menge im 
Gewebe zulassen. Gerade das hiebei gefundene Mißverhältnis ließ 
Zweifel auftauchen, ob diese Klümpchen überhaupt etwas mit Queck¬ 
silber zu thun hätten und ob nicht die Vorbehandlung als solche 
(mit ZnCl 2 und H 2 S) diese Niederschläge in jedem von Hg freien 
Gewebe erzeugten. Diesbezügliche Versuche zeigten thatsächlich im 
mikroskopischen Bilde die erwähnten bräunlichen, scholligen Ge¬ 
bilde, so daß bis nun die JusTUs’sche Methode nichts von dem 
gehalten hat, was sie versprach. Deutsch. 

Jullien (Paris): Die Behandlung der Bartholinitis. 

Wir unterscheiden („Gaz. des höpitaux“, 1902, Nr. 7) die 
B. simplex und die B. blennorrhoica. Die B. Simplex entsteht durch 
Traumen, besonders beim Coitus, Masturbation. Sie zeichnet sich 
durch ihre große Neigung zu Recidiven aus. Sehr leicht kommt 
es durch irgend eine Infection zu Phlegmonen oder zum Absceß 
der Drüsen. In den meisten Fällen ist die Bartholinitis durch den 
Gonococcus bedingt; häufig findet man eine Mischinfection mit 
Staphylococcus albus, aureus, Streptococcus, Bacterium coli. Bei der 
gonorrhoischen Form scheint es sich meist um eine subacute Ent¬ 
zündung zu handeln. Die Infection kann auf directem Wege durch 
den Contact seitens des Membrum virile oder auf indirectem Wege 
seitens des vaginalen oder urethralen Secretes erfolgen. Die Er¬ 
scheinungen der acuten Bartholinitis sind jenen bei einem Absceß 
im allgemeinen gleich. Meist tritt die Bartholinitis einseitig auf. 
Ohne Intervention kommt es zum spontanen Aufbruch mit Ab¬ 
sonderung eines serösen gelblichen, manchmal fötide riechenden 
Eiters. Die Dauer des Leidens beträgt 8—14 Tage. In selteneren 
Fällen kommt es zum Durchbruch nach dem Rectum oder der 
Vagina. Die chronische Bartholinitis, fast immer gonorrhoischer 
Natur, entwickelt sich meist ohne acute Erscheinungen. Bei der 
digitalen Untersuchung fühlt man die Drüse härter und größer 
als normal, so groß wie eine kleine Nuß. Auf Druck entleert sie 
eine trübe, schleimig-eiterige Flüssigkeit. Die Oeffnung des Aus¬ 
führungsganges ist geröthet, „Macula“ Saenger’s. Subjective Sym¬ 
ptome sind nicht vorhanden; es besteht ein dauernder Infectionsherd 
und ist andauernd das Wiederauftreten von schmerzhaften acuten 
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Processen und Abscessen möglich. Manchmal entwickelt sich im 
Laufe der Zeit eine dickwandige Cyste daraus. Die chronische 
Bartholinitis kann schließlich zur Bildung einer dauernden Fistel 
führen. Bei der chronischen Bartholinitis ist der Gonococcus selten 
noch zu finden ; die Natur des Leidens ist nur durch das gleich¬ 
zeitige Bestehen einer Urethritis, Colpitis oder Endometritis cervicis 
nachzuweisen. Die Behandlung der acuten Bartholinitis besteht in 
Borsäureumschlägen und Laxantien. Bei deutlicher Fluctuation 
erfolgt die Eröffnung mit dem Messer in der Nachbarschaft des 
Ausführungscanales. Damit der Proceß in der Tiefe nicht schneller 
als an der Oberfläche ausheilt, hat Gosselia die Anlegung einer 
Gegenöffnung empfohlen. JöLLlEN legt, um die innere Wand zu 
zerstören, täglich einen mit concentrirter Resorcinlösung getränkten 
Tampon ein, nachdem er die Adhäsionen mit dem eingeführten 
Finger zerrissen. Die chronische Bartholinitis kann mit Katheteri- 
sation des Ausführungsganges mit Permanganat-, Wasser¬ 
stoffsuperoxyd oder Argentum nitricum -Lösung be¬ 
handelt werden. Außerdem wendet man die Cauterisation, auch 
die partielle Resection der Drüse an. ln gewissen Fällen muß die 
totale Entfernung in Narkose oder Lumbalanästhesie ausgeführt 
werden; dabei sind profuse Blutungen aus dem benachbarten 
Bulbus vestibuli zu beachten. Die Incision wird an der Labio- 
Hymenalgrenze oder an der höchsten Erhebung ausgeführt. Zur 
leichteren Ausführung der Exstirpation empfiehlt sich die vorherige 
Injection von Wasser in die Drüse. Die Exstirpation gibt gute 
Resultate und eine regelmäßige Narbe; sie ist jedoch nicht als 
allgemeine Behandlungsmethode zu betrachten. Sehr warm empfiehlt 
Verf. eine Methode, welche in der Injection von 10% Chlorzink¬ 
lösung besteht. Es werden einige Tropfen dieser Lösung etwa 
1 Cm. tief in die Drüse hinein eingespritzt. Das Drüsengewebe 
schrumpft danach rapide, um nach mehreren Wochen eine schwache 
Narbe zurückzulassen. Auch mit der Injection von gesättigter 
alkoholischer Salicyllösung oder Pikrinsäure haben manche be¬ 
friedigende Resultate beobachtet. So kann man oft die Exstirpation 
der Drüse umgehen. L. 

Gerzabek: Ueber die Bedeutung der Position nach 
Walcheb in der Geburtshilfe. 

Verf. maß den Beckendurchraesser in der horizontalen Lage, 
in der gewöhnlichen Geburtslage und in der Position nach Walcher 
bei 10 schwangeren Frauen und studirte den Verlauf von 24 Ge¬ 
burtsfällen in der Lage nach Walcher auf der Klinik des 
Prof. Rubeska in Prag. 

Die Resultate seiner Untersuchungen sind die folgenden 
(„Sbornik klinicky“, Bd. IV, II. 3): 

1. Der antero-posteriore Durchmesser vergrößert sich in der 
Position nach Walcher um 2‘5—5 Mm. 

2. Die Uteruscontractionen werden in derselben Lage viel 
stärker. 

3. Die Direction der austreibenden Uteruskraft fällt in der 
Position nach Walcher mit der Beckenachse in Eins zusammen, so 
daß der Antrieb des Fruchtkopfes erleichtert wird (das Gegentheil 
behauptet Ziegenspeck). 

4. Die Bauchcontractionen werden in der genannten Lage 
viel stärker. 

Alle diese Factoren begünstigen in Fällen von mäßigem Miß¬ 
verhältnis zwischen Becken und Kopf den spontanen Geburtsverlauf, 
so daß die Lage nach Walcher in der praktischen Geburtshilfe 
gut an empfohlen werden kann. Stock. 

Lorch (Havre): Die Radiographie atheromatöser Ar¬ 
terien. 

Bisher konnten Blutgefäße nur in cadavere nach Füllung mit 
Injectionsflüssigkeiten radiographisch aufgenommen werden („La 
presse medicale“, Nr. 105, 1902). L. gelang es, bei einem 44jähr. 
Alkoholiker Radiographien von der Arteria radialis und der Arteria 
tibialis postica zu erhalten. Die Bilder zeigen deutlich die Zunahme 
der Dicke der Gefäßwände und die unregelmäßigen Kalkcinlage- 
rungen, welch letztere entsprechend ihrem Tiefendurchmesser eine 


mehr oder weniger große Durchgängigkeit der Arterienwandung 
für die angewendeten Strahlen bedingen. Die Schädigung der Gefäße 
bei einem erst 44jähr. Manu ist immerhin eine vorzeitige. Der Pa¬ 
tient hatte außerdem Tremor universalis. 

Die Bedingungen, welche zur Erzielung eines guten Resultates 
bei der Radiographie von Gefäßen erfüllt werden sollen, um selbst 
sehr geringe Grade von Verkalkungen zu entdecken, sind folgende: 

1. Man wähle Tuben von sehr geringer Resistenz. 

2. Man wende einen sehr starken Strom an. 

3. Man dehne die Sitzungen möglichst lange aus (was aber 

bei aufgeregten, zitternden Alkoholikern oft Schwierigkeiten be¬ 
reiten dürfte). J. St. 

P. Kronthal (Berlin): Biologie und Leistung der cen¬ 
tralen Nervenzelle. 

Die Contraction der Muskeln nach Reizung des peripheren 
Nerven oder des weißen Markes ist Folge der Reizung von Fasern; 
die graue Hirnrinde besteht aus Nervenzellen und Fasern; jede 
Nervenzelle wird (nach Apäthi, Bethe) von zahlreichen Fasern 
durchzogen : ergo, die Contraction der Muskeln nach Reizung der 
grauen Rinde ist gleichfalls Folge der Reizung von Fasern. Was 
leistet dann die Nervenzelle? Läßt sich an ihr irgend eine der 
Aeußerungen, die ein Zeichen des Lebens sind, nachweisen ? Die 
Nervenzelle verarbeitet ersteus keine Nahrung; zweitens pflanzt 
sie sich nicht durch Theilung fort, ebensowenig beim Erwachsenen 
wie beim Embryo, sondern: die Nervenzelle verschmilzt aus Leu- 
kocyten, ist deshalb kein Organismus; sie kann nicht leben, dem 
Metazoon als Organismus nichts leisten; ihre Entstehungsart ist 
Grund ihres baldigen Todes. Da die Bahnen biologisch nicht 
Theile der Zellen sind, können Zellen werden und vergehen — 
die Bahnen bestehen fort. Was leistet die Nervenzelle? Sie hebt 
die Isolirung centraler Bahnen auf, in ihr werden Bahnen räumlich 
zusammengefaßt. Causal betrachtet stellt sich die Entstehung der 
Nervenzelle einfach dar; der schwärmende Leukocyt muß, in dem 
zarten Fasergewirr der grauen Substanz festgehalten, eine tief¬ 
greifende Charakterveränderung erfahren, eventuell untergehen. In¬ 
dem aber in der grauen Substanz dauernd Millionen von Zellen 
entstehen und vergehen und dabei bald diese, bald jene Fasern zu 
Systemen zusammenfassen, indem ferner jede Zelle vermuthlich 
nicht nur eine, sondern mehrere Zellen durcheilt, ist — teleologisch 
betrachtet — eine ungeheure Reichhaltigkeit der Verbindungen 
gesichert, zwischen den Zellen findet wohl durch die ineinander - 
greifenden Neuriten eine Uebertragung der Erregung statt; so ist 
im Centralnervensystem eine Construction geschaffen, die trotz 
fehlender ständiger Verbindung aller das Metazoon zusammensetzen¬ 
den Zellen dauernden, weil immer wechselnden Einfluß dieser un¬ 
zähligen Organismen auf einander sichert. So kommt es zu jener 
vollendet harmonischen Arbeit der Theile, welche die Existenz des 
Metazoon als Ganzes sicherstellt. 

Verf. bezeichnet seine Schlüsse selbst als überraschend. Seine 
Argumentationen sind nicht an allen Stellen ganz überzeugend. In 
einem hier vor kurzem angezeigten groß angelegten Werke („Von 
der Nervenzelle und der Zelle im allgemeinen“) hat Kronthal u. a. 
die hier in den Hauptzügen wiedergegebenen Betrachtungen mit 
ihren anatomischen Grundlagen und in einem umfassenden Zusammen¬ 
hänge dargelegt. Infeld. 

Jehle (Wien): Ueber eine neue Bakterienart im Sputum. 

Bei bakteriologischen Sputumuntersuchungen fand Verf. in 
einer größeren Zahl von Fällen eine Bakterienart, die er mit 
keiner bisher beschriebenen identificiren konnte und die vor allem 
durch einen sehr weitgehenden Polymorphismus ausgezeichnet war. 
(„Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrank- 
heiten“, Bd. 32. H. 3.) Ihre pathogene Bedeutung ergab sich aus 
Obductionsbefunden, welche zeigten, daß die gefundenen Bakterien 
in einzelnen Fällen eine pneumonische Infiltration mit ausgesprochen 
hämorrhagischen) Charakter hervorrufen können. Auch im Thier¬ 
versuch (an Meerschweinchen) erwiesen sie sich pathogen. 

Dr. S. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Zur Gallensteinoperation empfiehlt Morison Rutherford 
(„Brit. med. Journ.“, 1902, Nov.), die^Incision in transversaler Richtung 
zu machen , weil man dadurch bequemer zur Gallenblase gelange 
und irgend welche Störungen der übrigen Baucheingeweide ver¬ 
mieden werden. Sie gestatte auch eine bequemere Drainage und 
verhindere die Ausbildung von Bauchhernien. Nach dieser Methode 
hat er 43 Fälle operirt. Es hat sich bestätigt, daß Gallenstein¬ 
operationen in der Mehrzahl der Fälle dauernde Hilfe und bedeutende 
Besserung des Allgemeinbefindens folgen. In einigen Fällen bleiben 
Gallensteine zurück trotz der sorgsamsten und gründlichsten Ope¬ 
ration. Es ist eben in einigen Fällen unmöglich, Steine zu ent¬ 
fernen, welche im Ductus hepaticus oder in gewissen Theilen der 
Leber ihren Sitz haben. In einem Falle war es bekannt, daß ein 
Gallenstein zurückgeblieben war. In 2 Fällen kehrten die Erschei¬ 
nungen wieder, wahrscheinlich weil eine neue Steinbildung erfolgte. 
Der Rückfall trat nämlich erst 4—6 Jahre nach der Operation auf. 
In einem Falle konnten nicht mit Sicherheit die Krankheitssymptome 
auf Gallensteine bezogen werden, weil sich bei einer zweiten Ope¬ 
ration keine Gallensteine fanden. In den drei übrigen handelte es 
sich in einem Falle sicher, in zweien sehr wahrscheinlich um 
Steine, welche bei der Operation übersehen worden waren. 

— Zur Ordination des Migränin diene folgende, sich nach 
den Vorschriften von Overlach, Ewald, Bernheim, Solbrig u. a. 
richtende Anweisung: Für Erwachsene gebe man bei allen Arten 
von Kopfschmerz etc. stets die Dosis von 1-1 Grm. (II Decigrm.), 
und zwar entweder in Oblate eingewickelt oder in einem Viertel 
Glas Wasser gelöst, ohne jeden Zusatz von Wasser. Niemals in 
Wein oder Bier oder Thee oder anderen Flüssigkeiten. Bei be¬ 
sonders schweren Fällen bleibe der Patient nach dem ersten Pulver 
eine bis 1 , / 3 Stunden ruhig liegen und nehme nöthigenfalls nach 
2 Stunden ein zweites Pulver. Hauptbedingung für den Erfolg ist, 
das Mittel möglichst frühzeitig, und zwar sofort nach Beginn der 
ersten Anzeigen von Kopfschmerz, womöglich auf leeren Magen, 
zu nehmen und mindestens 2 Stunden nach dem ersten Einnehmen 
nichts zu essen oder zu trinken. Mehr als 3 Pulver am Tage sind 
zwecklos. 

Das folgende Recept wird gegen Neurasthenie empfohlen 


(„Centralbl. f. d. ges. Therapie“, 1903, 

Nr. 4): 

Rp. Tinct. nuc. vomic. 


Maltini. 

. . ‘ aa. 0'50 

Pepsini, 


Extr. colae. 

. . aa. 3'0 

Natr. glycerophosphor., 


Calc. glycerophosphor., 


Kal. glycerophosphor., 


Ferr. glycerophosphor. . . . 

. . aa. 3 0 

Magnes. glycerophosphor. . . 

.... PO 

Syr. ceras. nigror. 

.... 200-0 


D. S. 2 Eßlöffel täglich zu nehmen. 

— lieber die Behandlung des Hydrops mit Agurin berichtet 
Fauser („Allg. med. Central-Ztg.“, 1903, Nr. 2). Die diuretischc 
Wirkung stellte sich zumeist prompt ein, bei manchem Patienten 
in geradezu überraschendem Maße. Sie kann gesteigert werden, 
wenn die Darreichung mit einer Milchdiät verbunden wird. Der 
große Vortheil des Agurins besteht darin, daß es längere Zeit 
verabreicht werden kann. Die Diurese stellt sich schon am ersten 
Tage ein und erreicht ihren Höhepunkt am 2. und 3. Tage ; nach 
Aussetzen des Mittels hört sie bald wieder auf. 

— Untersuchungen über Antistreptokokkenserum theilten 
im „Verein f. inn. Med.“ in Berlin Meyer und Michaelis mit. 
Die Versuche am Kranken wurden mit dem AuoNSOHN’schen Serum 
angestellt. Damit wurden auf der LEYDEN’schen Klinik 18 Fälle 
von Erysipel, Scharlach, Angina und Sepsis behandelt. Davon ist 
jedoch ein Theil erst in sehr vorgeschrittenem Stadium zur Be¬ 
handlung gelangt, ein anderer Theil wurde noch mit ungenügenden 
Dosen behandelt. Von dem Rest wurde ein Theil in augenfälliger 
Weise günstig beeinflußt. Schädliche Wirkungen wurden in gar 
keinem Falle gesehen. Man sollte nicht nur die verzweifelten Fälle 
mit dem Serum behandeln um! darf andererseits nicht an ein 
Antistreptokokkenserum dieselben Anforderungen stellen wie an 


ein Antidiphtherieserum; denn bei der Diphtherie handelt es sich 
um eine locale Infection. Auf alle Fälle sind die Resultate mit dem 
A.'sehen Serum ermuthigend und völlig unschädlich. Zur weiteren 
Klärung machte Vortr. Thierversuche. Dieselben ergaben, daß 
bezüglich der . Immunisirung das MABMOREK’sche Serum absolut 
wirkungslos sei, das TAVEL’sche nur in sehr großen Dosen, das 
ARONSOHN’sche aber schon in keinsten Dosen sicher immunisirend 
wirke. Sie ergaben ferner bezüglich der Heilung, daß das Marmo- 
REK’sche und TAVEL’sche bei üblichen Dosen vollkommen wirkungslos 
seien, das ARONSOHN’sche in der Mehrzahl der Fälle heilend wirke. 
Auch da solle man möglichst frühzeitig spritzen und könne dann 
die Dosis umso kleiner nehmen. Das MENZER’sche Serum war ohne 
Einfluß und von allen künstlichen Sera ist bis jetzt das ARON¬ 
SOHN’sche das einzige wirksame. Die gleiche Schutzkraft zeigte 
im Experiment auch das Serum von zwei Menschen, die eine 
Streptokokkeninfection überstanden hatten. Die schützende Wirkung 
des Antistreptokokkenserums ergab sich auch in Bezug auf die 
durch Streptokokken bewirkte Hämolyse und in Bezug auf den 
Eintritt des Fiebers. Zur Entfaltung dieser Schutzkraft ist die 
Mitwirkung des lebenden Organismus nöthig, denn im Antiserum 
selbst gedeihen die Streptokokken ganz gut. Das Serum soll 
sowohl zu Immunisirungs- wie zu Heilzwecken benützt werden. 
Freilich sollte man nicht so weit gehen wie ein Pariser Gynäkologe, 
der jede Gebärende schon seit 8 Jahren mit Antistreptokokken¬ 
serum behandelt. Contraindication sind Exsudate der serösen Häute, 
die, wie Thierversuche zeigen, durch das Serum gesteigert werden 
können. 

— Ueber Xeroform in der Kinderheilkunde berichtet E. Toff 
(„C entralbl. f. Kinderheilk.“, 1903, März). Das für äußeren Ge¬ 
brauch so viel benutzte Xeroform ist für interne Anwendung noch 
viel zu wenig berücksichtigt worden, obwohl schon Hüppe, Heuss 
und Beyer dasselbe bei acuter und chronischer Enteritis mit gutem 
Erfolg anwendeten. Xeroform ist auch in großen Dosen innerlich 
dargereicht vollständig ungiftig. Es übt eine auffallend desodori- 
sirende Wirkung auf die Stühle aus und ist gleichzeitig Adstringens 
und kräftiges Darmantisepticum. Dem Verf. hat es sich seit vielen 
Jahren als zuverlässiges und promptes Mittel bei acuten und 
chronischen Durchfällen der Kinder erwiesen. Im Xeroform kommt 
außer der antiseptischen “ Wirkung des Tribromphenols und der 
deckenden des Bismuthoxyds auch die analgetische des Broms in 
Betracht. Reynders hat schon kurze Zeit nach Eingeben von 
Xeroform Brom im Harn nachgewiesen. Diese analgetische Wirkung 
macht die Anwendung der Opiate fast immer überflüssig, deren 
Wirkung besonders bei Kindern so nachtheilig ist. Bei Gastritiden 
mit heftigem Erbrechen ist die Anwendung des Xeroforms sehr 
vortheilhaft; während oft jedwedes andere Medicament erbrochen 
wird, wird Xeroform nicht nur gut vertragen, sondern es stellt 
sich bald wieder die Toleranz für nährende Flüssigkeiten ein. 
Verordnung für Kinder bis zu 2 Jahren: 

Rp. 0’5 —10 Grm. Xeroform, 

100 Grm. Emulsio amygdal. oder Mixtura gummosa, 
stündlich tags und nachts 1 Kaffeelöffel voll. 

Bei größeren Kindern bis 2 Grm. Xeroform täglich, llöhore Dosen 
sind unnöthig. 

— Einen Beitrag zur Frage der individuellen Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten publicirt Neuberger („Dermat. 
Centralbl.“, 1903, Nr. 2). Verf. schlägt folgende Thesen vor: 
Jede geschlechtlich erkrankte Person hat die Pflicht, sich sofort 
zu einem praktischen Arzte oder Specialarzte zu begeben, da nur 
auf diese Weise manche Erkrankung schnell zur Heilung gebracht 
werden kann. Geschlechtliche Krankheiten sind sehr oft von langer 
Dauer. Der Tripper ist häufig, selbst wenn der Patient keinerlei 
Erscheinungen mehr wahrnimmt, noch ungeheilt und ansteckend. 
Die Syphilis verlangt auch nach Beendigung der ersten Cur eine 
von Zeit zu Zeit zu wiederholende und auf mindestens 2—3 Jahre 
sich erstreckende Nachuntersuchung und eventuelle Weiterbehandlung 
des Erkrankten. Die Ausübung des Beischlafes oder das Eingehen 
einer Ehe darf nur nach vorheriger Erlaubnis des Arztes vor¬ 
genommen werden, da sonst die Krankheit leicht weiter verbreitet 
werden kann. So ernster Natur auch die Geschlechtserkrankungen 
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sind, so sind sie doch bei der nöthigen Sorgfalt und Ausdauer 
des Patienten in den meisten Fällen heilbar. Vor Quacksalbern, 
Curpfuschern und den Vertretern der arzneilosen Behandlung (Natur¬ 
heilkundigen) muß eindringlichst gewarnt werden. Geschlechtliche 
Erkrankungen können nur von einem staatlich approbirten Arzt 
richtig erkannt und behandelt werden. 

— lieber den therapeutischen Werth der Bismutose berichtet 
Hügo Starck („Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 47). St. ’s Beob¬ 
achtungen beziehen sich auf im ganzen 37 Fälle, und zwar 10 Fälle 
von Brechdurchfall, 6 Fälle von chronischem (2 tuberculösem) 
Darmkatarrh, 17 Fälle von acutem Darmkatarrh, 4 Fälle von 
Ulcus ventriculi. 9 Patienten hatten das 13. Lebensjahr überschritten, 
im übrigen handelte es sich um Kinder zwischen 8 Wochen und 
12 Jahren. Dosis und Art der Verabreichung des Medicamentes 
variirten. Den ersten Patienten gab er Bismutose 4—5mal täglich 
1 Messerspitze, dann stündlich 1 Messerspitze voll, in letzter Zeit 
täglich etwa 6 Grm. in Mixtur. Das Pulver wurde zuerst in Wasser 
oder Milch genommen, Säuglingen wurde es in der Saugflasche 
gegeben, indem das Pulver erst mit etwas heißer Milch in der 
Flasche gut umgeschüttelt und dann mit Milch oder Schleim auf¬ 
gefüllt wurde. In letzter Zeit schien die Ordination als Mixtur 
passender. 30 Grm. Bismutose werden mit derselben Menge Muci- 
lago gummi arab. im Tiegel innig vermengt, das Gemisch auf 
200 Grm. mit Aqu. dest. aufgefüllt. Die Mixtur hat rahmiges 
Aussehen, schmeckt indifferent und hält sich lauge. Die Ordination 


lautet demnach : 

Rp. Bismutose, 

Mucilag. gummi arab.aa. 30 0 

Aqu. dest.ad 200'0 


MD. stündlich 1—2 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

Die Wirkung war in den Fällen von Brechdurchfall und acutem 
Darmkatarrh der Kinder durchwegs ganz vorzüglich, ebenso in 
4 Fällen chronischer Enteritis. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Auf Grund der 8. Auf¬ 
lage des Lehrbuches von A. Vogel ganz neu bearbeitet von 
Prof. Ph. Biedert. Zwölfte sehr vermehrte und verbesserte 
Auflage, bearbeitet von Prof. Or. Ph. Biedert in Hagenau 
und DOC. Dr. R. Fischl in Prag. Stuttgart 1902, Verlag von 
Ferdinand Enke. 

Seit dem ersten Erscheinen des altehrwürdigen VOGEL’schen 
Lehrbuches vor 42 Jahren hat das Werk in einer langen Reihe 
von Auflagen mannigfache Wandlungen durehgemacht. Es muß ein 
eigenartiges Interesse bieten, die Bereicherung unseres Wissens an 
Hand der mit unseren Fortschritten Schritt haltenden v vermehrten 
und verbesserten“ Auflagen durch nahezu ein halbes Säculum zu 
verfolgen. Seit der neunten Auflage (1887), durch Biedert 
allein redigirt, trug das Buch das individuelle Gepräge des be- 

Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corrcsp. der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

— 30. April 1903. 

Seit ich Ihnen zuletzt über das Medicinische Berlin berichtete, 
hat sich hier ein sehr bedeutungsvoller Congreß abgespielt; ich 
meine die 25. Jahresversammlung der Baineologen, eine Jubi¬ 
läumsfeier, die in einer Kette von zum Theil hervorragenden Vor¬ 
trägen jedem Theilnehmer den erfreulichen Aufschwung der Balneo¬ 
therapie während des letzten Vierteljahrhunderts so recht klar 
vor Augen führte. Tempora mutantur et nos mutamur in illis. 
Die Wandelung im Charakter der Vorträge und damit im Wesen 
dieser Vereinigung ist eine geradezu frappante. Anfangs über¬ 
wogen die Orationes pro domo. Die Badeärzte, die hier als Redner 


rühmten Pädiaters. Die zahllosen, noch vor wenigen Jahren kaum 
zu ahnenden Bereicherungen der ärztlichen Kunst und unseres 
Wissens mußten gerade für ein Lehrbuch der Kinderheilkunde die 
Grenzen weit hinausschieben, da ja gerade dieses eigenartige Grenz¬ 
oder besser Centralgebiet aller Specialfächer an allen neueu For¬ 
schungsresultaten theilhat. „Durch die sich immer klarer aufdrängende 
Erkenntnis veranlaßt, daß die Hochhaltung eines Buches dieser 
Art von einer Kraft allein kaum mehr bewältigt werden kann“, 
suchte und fand Biedert für die 8 Jahre nach der letzten vor¬ 
liegende Neuauflage den geeigneten Mitarbeiter. 

In einigen Capiteln, so denen der Immunität, Syphilis, Ra¬ 
chitis, Blutkrankheiten, Diphtherie, Typhus, trat eine gründliche 
Umarbeitung ein, die Abschnitte über Colondilatation, Pyloruskrampf, 
Myxidiotie, Status lymphaticu9 sind neu eingefügt. Ein rein chirur¬ 
gisches Capitel (Krankheiten der Bewegungsorgane) ist durch den 
Neffen Biedert’s, Dr. Winter, bearbeitet. 

Wenn man sich nun nach der Durchsicht des Buches ein 
Urtheil zu bilden sucht, wie dem bekannten Lehrbuche die Heran¬ 
ziehung der neuen Mitarbeiter bekommen, so läßt sich sagen, daß 
das Werk vollständig auf der Höhe unseres modernen Wissens 
steht, daß Inhalt wie Form allen Anforderungen an ein Lehrbuch 
vollständig entsprechen, und daß Biedert’s Absicht, im Umfang 
eines mittelstarken Lehrbuches (das vorliegende hat 800 Seiten) 
den ganzen Inhalt eines concentrirten Handbuches zu bringen, so 
geschickt durchgeführt erscheint, daß neben ihm alle alten und 
neuen Freunde des Buches damit zufrieden sein dürfen. 

Wir freuen uns mit dem alten liebgewordenen Buche in 
seiner neuen Form und empfehlen es wärmstens. Neurath. 


Stereoskopisch - photographischer Atlas der patho¬ 
logischen Anatomie des Auges. Von Professor 

Dr. A. Elschnig, Wien. Mit 64 Tafeln und beschreibendem 
Text. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller. 

In rascher Folge erschienen die 4 Lieferungen des oben be¬ 
nannten Bilderwerkes. Sie sind für den Unterricht bestimmt und 
werden wohl auch da ihren Dienst gut verrichten. Es sind durch¬ 
wegs gut ausgesuchte, lehrreiche Fälle, und läßt sich an ihnen all 
das sehen, was durch solche Bilderwerke demonstrirt werden kann. 
Für die Klinik haben sie ja den Vortheil, daß man den Bulbus 
oder den Ilalbdurchschnitt durch die Photographie gleichsam con- 
servirt hat und doch zu mikroskopischen Zwecken weiter ver¬ 
wenden kann, ferner daß seltene Präparate, die sich nur in einer 
Sammlung befinden, nun allen zugänglich werden. Bei manchen 
Bildern wird, wie dies Elschnig ja selbst bervorgehoben hat, eine 
Ueberplastik erzeugt und die Körperlichkeit tritt manchmal so 
deutlich hervor, daß Netzhaut und Chorioidea wie starr und mit 
Kalk bespritzt erscheinen. Dies thut dem Ganzen jedoch keinen 
Eintrag, und kann Referent der Verlagsbuchhandlung, die sich 
Mühe gegeben, den Intentionen des Autors nachzukommen, nur volle 
Anerkennung zollen. Königstein. 


auftraten, fühlten sich meist gedrungen, ja verpflichtet, für ihren 
Curort und dessen Heilmittel eine Lanze einzulegen und so ge¬ 
wissermaßen für ihren eigensten Wirkungskreis Propaganda zu 
machen. Gewiß lernte man auch dabei manches Neue, nahm man 
auch diese und jene Anregung mit nach Haus. Durch die con- 
sequente, zielbewußte, und aufopfernde Thätigkeit derjenigen, 
welche an der Spitze der Gesellschaft stehen, zumal Liebreich’s 
und Brock’s, ist dies aber anders geworden. Die ganze Tendenz 
ist, ohne den Boden der Praxis zu verlassen, wesentlich vertieft, 
ausgesprochen wissenschaftlich geworden. Der Festvortrag, welchen 
Gerhardt’s Nachfolger, Ihr bisheriger Landsmann Kraus darbot, 
war sogar streng akademisch, gediegen und nur für den im natur¬ 
wissenschaftlichen Denken Geschulten völlig verständlich. Die innere 
Medicin, die Chirurgie, die Dermatologie, Gynäkologie — kurz 
alle Specialgebiete sind im edelsten Wetteifer begriffen, durch 
lehrreiche Vorträge und Demonstrationen den Balneologen die 
neuesten Errungenschaften vorzuführen , sie in engste Verbindung 
mit den Fortschritten der Wissenschaft zu setzen. Dadurch hebt 
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sich das Ansehen der Badeärzte, die früher als dii minorum 
gentium galten, außerordentlich; die Fühlung mit den akademischen 
Kreisen und den in dieser Atmosphäre lebenden Collegen wird 
eine engere und die Balneologie dadurch auf eine höhere Stufe 
erhoben, als dies vor Jahrzehnten der Fall war. Die österreichischen 
Fachgenossen, von denen stets die namhaftesten bei diesem Con- 
gresse mit Vorträgen vertreten waren, haben ein unbestreitbares 
Verdienst um die Verwirklichung dieser Reform. 

Die beiden hier bestehenden, bisher stets in einer ziemlich 
scharfen und bitteren Concurrenz lebenden Hilfsanstalten für plötz¬ 
liche Unfälle und Erkrankungen, die Rettungsgesellschaft 
und die Unfallstationen vom Rothen Kreuz, haben sich nun 
endlich zu einer Art von Vereinigung zusammengefunden, die ihnen 
die Möglichkeit gibt, manche, beiden gemeinsame Angelegenheiten 
nach einem Princip zu regeln. Ob aber mit dieser etwas kühlen 
Ehe, bei welcher jeder Theil wohl im Stillen eifersüchtig über 
seine Reservatrechte wacht, eine wirkliche Verschmelzung ange¬ 
bahnt ist, erscheint dem nüchternen Beobachter doch fraglich. 
Sowohl der erstgenannte Verein, dem Exc. v. Bergmann vorsteht, 
als auch der andere, den Schlesinger leitet, hat seine mächtigen 
Protectoren, seine ganz aparten Einrichtungen, Vermögensver¬ 
waltungen und Tendenzen. Beide werden wohl kaum etwas davon 
aufgeben und opfern ; das Publicum und die Kliniken werden von 
dem Wettstreite, wie bisher, nur Nutzen ziehen, während die Aerzte, 
abgesehen von den an den Unfallstationen fest angestellten, im 
Grunde wenig praktische Vortheile von dieser Frage haben. Denn 
das Streben geht ja bei beiden dahin, dem Unfallverletzten oder 
plötzlich Erkrankten zunächst die erste Hilfe in einer der Sanitäts¬ 
wachen zu leisten, ihn daun aber möglichst schnell einem Kranken¬ 
hause zuzuführen. Der Fall geht also dem Praktiker so wie so aus 
den Händen; die Hospitalbehandlung bringt, so nützlich sie dem 
Patienten ist, dem Arzte keineswegs einen materiellen Nutzen. 
Aber er ist nun einmal Idealist und unser Prof. v. Bergmann ist, 
was Selbstlosigkeit und Aufopferung betrifft, eine so hinreißende 
Natur, daß def' Praktiker mit wahrer Begeisterung seiner Fahne 
folgt. Er wird sich gern mit dem idealen Bewußtsein befriedigt 
fühlen, daß beide Institutionen im Grunde das Gleiche wollen, 
nämlich dafür zu sorgen, daß der Kranke schnellstens gut und 
sicher versorgt, klinischer Behandlung theilhaftig wird. Beides 
sind und bleiben also humanitäre Institute, deren gemeinnütziger 
Charakter volle Sympathie verdient. 

Ihren militärärztlicheu Lesern dürfte es nicht ohne Interesse 
sein, gerade jetzt, wo in der Aula der Kaiser Wilhelms- 
Akademie die Concurrenzpläne für den Neubau derselben aus¬ 
gestellt sind, etwas über diese Centralstelle des militärärztlichen 
Bildnngswesens zu hören. Sind doch aus diesem musterhaft orgauisirten 
Institute, das vor 8 Jahren sein Säcular-Jubiläum begehen konnte, 
nicht nur tüchtige Aerzte für die Armee hervorgegangen, sondern 
auch hervorragende Gelehrte, Männer von glänzendem Namen, 
Zierden der Wissenschaft. Haben doch an ihr die ersten Kräfte 
der Hochschule als Lehrer gewirkt und seit 1804 als Redner die 
alljährliche Stiftungsfeier verherrlicht. Ein Hufeland, Mitscher¬ 
lich, Johannes Müller, Casper, Reichert, v. Gräfe, A. W. Hof¬ 
mann , Virchow , Helmholtz , Do Bois-Reymond , v. Leyden, 
Liebreich, Rob. Koch seien nur genannt, obwohl sich ihnen noch 
viele Capacitäten anreihen ließen. 

Diese Akademie, welche das bisherige Grundstück, nahe 
dem Bahnhof Friedrichsstraße — ein zu .eng gewordenes, überdies 
veraltetes Heim und ein zu kostbares Terrain — aufgibt, wird, 
wie die ausgestellten Pläne, Grundrisse und Frontansichten zeigen, 
einen wahrhaft imposanten Sitz erhalten. Die ausgedehnten Fronten 
an der Invaliden- und Scharnhorststraße, theilweise auch an der 
Spree, gestatten eine architektonische Entfaltung, die allen An¬ 
sprüchen an stylvolle Noblesse, an Schönheit und Wuchtigkeit der 
Formen im Aeußeren, an Zweckmäßigkeit im Inneren gerecht 
werden kann. Und so sind denn auch prächtige Entwürfe eines 
Gebäudecomplexes entstanden, welcher der Reichs-Hauptstadt eine 
neue Zierde bieten wird. Wie wir hören, wird der reizvolle Entwurf 
von Crem er und Wolffenstejn mit einigen vom Kaiser selbst 
angeordneten Modificationen zur Ausführung gelangen, ein Bau, 


in welchem äußerlich das Rococo der Fridericianischen Zeit zum 
Ausdrucke kommt. 

Die in der künftigen Akademie gegebene Raumanordnung 
war keine einfache Sache, denn das Haus soll, abgesehen von der 
Aula, theils den Wohnzwecken der Leiter, der Sanitätsofficiere, 
Studirenden, Beamten in hygienisch vollkommener Weise dienen, 
theils Arbeits- und Lehrzwecken; es soll aber auch Sammlungen 
und eine sehr umfangreiche Bibliothek mit Leseräumen enthalten. 
In der That haben sich die Architekten der complicirten Aufgabe 
ganz hervorragend geschickt entledigt. Wohnräume, Casino, Er¬ 
holungsplätze, Wandelhalle, Bücherei, Sammlungen, Laboratorien, 
ferner die Wirthschaftsräume, Küchen, Waschküchen, Bäder — 
alles ist aufs zweckmäßigste und modernste angeordnet und dabei 
doch der monumentale, vornehme Charakter der Anstalt gewahrt. 

Man kann diese Entwürfe der neuen Anslalt für das militär¬ 
ärztliche Bildungswesen nicht ohne einen Rückblick auf dessen 
Entwickelung in Preußen betrachten. Aus kleinen, bescheidenen 
Anfängen, dem Baderthum des Mittelalters, dem Feldschererthum 
zur Zeit des Großen Kurfürsten entwickelten sich die ersten Keime: 
das anatomische Theater, das Collegium medico-chirurgicum der 
Charitö, die Pensionär-Chirurgen. Aber Friedrich der Große, dieser 
Feuergeist, erkannte mit seinem Scharfblick sofort, daß es an 
tüchtigen, brauchbaren Feldärzten, wie er sie in seinen Kriegen 
brauchte, vollständig mangelte. Zuerst versuchte er es mit Pariser 
„maitres Operateurs“, „instructeurs“ und „aides chirurgiens“. Bald 
aber erkannte er, daß dieses kostspielige Experiment seinen Er¬ 
wartungen nicht entsprach. „Ich will keine Franzosen mehr, sie 
seyend gar zu liderlich und machen lauter liderliche Sachen,“ 
sagte er in seiner kernigen Sprache. Er begann also mit der 
regelrechten Ausbildung deutscher Kriegs-Chirurgen, von einer 
Militärgesundheitspfiege war ja noch gar keine Rede. Seine darauf 
bezügliche Cabinetsordre vom 10. December 1779 ist von so köst¬ 
licher Derbheit, daß ich mir nicht versagen kann, sie hier zu 
reproduciren. Sie lautet: „Mein lieber General-Major v. Braun; 
Da es bey einem entstehenden Marche, immer schwer hält, zu 
denen alsdann erforderlichen Feld-Medicis und Lazareth Doctorn 
und Ober Chirurgis in der Geschwindigkeit tüchtige und geschickte, 
auch ehrliche Leute zu kriegen, woraus dann folget, daß bey einer 
solchen Zeit, ein Haufen unnützes und unwissendes Zeug, was 
sich nur meldet, angenommen wird, das weder was tauget noch 
verstehet; So habe Ich dem Ober Collegio Medico die Ordre ertheilet, 
schon gegenwärtig darauf Bedacht zu seyn, und im Voraus die 
nach dem Plan för beyde Armeen erforderliche Feld und Lazareth 
Doctors zu choisiren und dazu recht geschickte und zuverlässige 
Subjecte auszusuchen, und solche zu notiren, dergestalt, daß wenn 
einer davon stirbet, in dessen Platz sogleich wieder ein anderer 
in dessen Stelle notirt wird, damit die erforderliche Anzahl immer 
complet ist und es bey einem entstehenden Kriege daran nicht 
fehlet. Damit ich nun aber auch versichert bin, daß dieser Meiner 
Ordre ein exactes Genügen geschichet, und von dem Ober Collegio 
Medico keine Ignoranten und untaugliches Zeug dazu notirt wird; 
So habe Ich vor gut gefunden Euch den Auftrag zu tuliu, danach 
ein bischen mit zu sehen. Ihr werdet also so gut seyn, Euch der 
Sache mit anzunehmen, und darauf zu halten, daß sie keine dumme 
Esels annehmen, sondern solche Leute aussuchen und notiren, die 
was ordentliches gelernt haben, und was rechts verstehen, auf 
daß sie hiernächst im Felde und bey denen Lazareths mit Nutzen 
zu gebrauchen, dabey auch ehrlich und zuverlässig sind. Worauf 
Ihr also mit sehen werdet. Ich bin Euer Wohl affectionirter König.“ 

Diese Reformbestrebungen gaben den Nachfolgern Friedrichs 
des Großen Anlaß, das Militär-Sanitätswesen planmäßig auszubilden. 
Es wurde 1795 die Pepiniöre gestiftet. Männer wie Theden und 
Goercke erwarben sich, zum Theil durch ihre Erfahrungen auf 
Studienreisen und durch ihr Organisationstalent, große Verdienste 
und halfen dem jungen Institut auch über die schweren Kriegs¬ 
jahre 1806 —1807 hinweg. Die im Jahre 1811 zu einer „Akademie“ 
umgewandelte Pepiniere hatte schon in den Jahren 1813/14 die 
Feuerprobe auszuhalten und bestand sie glänzend, was bei der 
ersten Stiftungsfeier nach dem Befreiungskriege am 12. August 
1814 Fürst Blücher in einer warm anerkennenden Ansprache 
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rühmte. Alle Anwesenden, unter denen sich auch der jugendliche 
Prinz Wilhelm (später Kaiser Wilhelm I.) befand, waren durch 
diese Rede des würdet ollen Helden, der am Schlüsse den Chef der 
Akademie, Goercke, herzlich küßte, aufs tiefste gerührt. 

Die Akademie, welche jetzt den Namen Kaiser Wilhelms- 
Akademie führt, siedelte allmählich aus recht engen, primitiven 
Räumen in ihr jetziges Grundstück über. Generalärzte wie Löffler, 
Grimm, Wierel, Bauer, Coler u. a. walteten hier als Leiter und 
leuchtende Vorbilder; zahlreiche hervorragende Militärärzte sind 
aus den Eleven der Akademie hervorgegangen, ausgezeichnet im 
Frieden wie in den großen Kriegen der letzten Jahrzehnte. Unaus¬ 
gesetzt ist die Organisation vervollkommnet, sind die Ziele den 
Fortschritten der Wissenschaft entsprechend erweitert worden. Die 
Sammlungen und Modelle, die Laboratorien , die Studienpläne, die 
Btiehersammlung und Lesezimmer sind zeitgemäß auf das sorg¬ 
fältigste gepflegt, Lehrmittel, Instrumente, Präparate nicht minder, 
und auf die Gesundheitspflege der Akademiker ist überall Bedacht 
genommen. 

Gewiß wird auch der Geist wissenschaftlicher Arbeit und 
Forschung, pflichtgetreuer Tbätigkeit und echter Kameradschaft 
mit in die neuen, prächtigen Räume einziehen ; wie bisher jeder 
Einzelne eine Ehre darin suchte, auch im Frieden, z. B. auf dem 
großen Gebiete der Hygiene, dem Vaterlande zu dienen und durch 
Commandirungen zu Universitäts-Instituten alle Fortschritte der 
modernen Technik kennen zu lernen, sowie für das Volkswohl 
nutzbar zu machen, so wird dies sicher in noch erhöhtem Maße 
ferner der Fall sein. Daun wird diese Akademie auch in ihrer 
neuen Gestalt „ein geistiger Mittelpunkt für alle Sanitätsofficiere 
der deutschen Armee“ bleiben. cv> 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIV. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collectivbericht der ^Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

II. 

Allgemeine Sitzungen . 

E. Maragliano (Genua): Der Kampf und die Immunisation des 
Organismus gegen die Tuberculose. 

Vortr. erinnert an seinen Vortrag auf dem Congreß von : 
Bordeaux 1895 und constatirt, daß die damals von ihm behauptete 
Existenz eines Tuberculose-Antitoxins seither allgemein anerkannt 
ist. Er bespricht die Mittel, welche der Organismus besitzt, um im 
Kampf gegen die Tuberculose diese Antitoxine zur Abwehr und 
Immunisation zu benützen. Alle Menschen sind der Infection dauernd 
ausgesetzt ; bereits in der Norm aber verfügen Menschen und Thiere 
über genau meßbare Mengen dieser antitoxischen Substanzen; mit 
Eintritt der Infection , auf welchem Wege diese auch stattfinde, 
nehmen diese zur Abwehr bestimmten Substanzen zu. Die Fähig¬ 
keit des Organismus, diese Substanzen zu produciren, leidet unter 
ungünstigen hygienischen Bedingungen, Erkrankungen u. dgl.; auch 
dies läßt sich quantitativ nachweisen. Es muß daher der Organis¬ 
mus in Stand gesetzt werden, jene Abwehrmaßregeln selbst er¬ 
greifen zu können — hier, und nicht bloß in der Begründung 
von Sanatorien ist die Hoffnung auf Ausrottuug der Tuberculose 
begründet. 

Ebenfalls 1895 hat M. bereits die Immunisirung jugendlicher 
Organismen gegen Tuberculose festgestellt; er ist der Ueberzeugung, 
daß man passive Immunität durch Einführung der aus immunisirten 
Thiercn, extrahirten Antitoxine übertragen kann. Die Antitoxine 
finden sich im Blot, der Milch, auch im Fleisch, und können durch 
Injectionen und mit der Nahrung übertragen werden ; in letzterem 
Fall gehen sie ins Blut über. Die so immunisirten Thiere werden 
widerstandsfähig gegen Injection lebender Bacillen in die Venen; 
so behandelte Menschen zeigen beträchtliche Vermehrung der Anti¬ 
toxine in ihrem Blut. Redner verspricht sich indes mehr von 


activer Immunisirung, auch hiemit ist es ihm gelungen, Thiere 
gegen Tuberculose immun zu machen und beim Menschen die Anti¬ 
toxinmenge zu steigern; er hoffe, daß diese directe „Vaccination“ 
zu praktisch verwerthbaren Resultaten führen wird. 

Brouardel (Paris): lieber Fälschung von Nahrungsmitteln. 

B. stellt den Satz auf, daß jetzt mehr Menschen durch Nah¬ 
rungsmittelfälschung als durch Verbrechen zugrunde gehen ; haupt¬ 
sächlich kommen seiner Meinung nach dabei die Conservirungs- 
methoden mit Salicyl- und Carbolsäure als gefährlich in Betracht. 
Die Fabrikanten erheben den Einwand, daß die Dosen zu gering 
seien, um schaden zu können. Dies sei nicht richtig. Einmal kämen 
grobe Irrthüraer in der Dosirung vor; dann aber könnten auch 
kleinste Dosen durch Accuraulation, sowie bei disponirten Indivi¬ 
duen erheblichen Schaden stiften. Insbesondere sei zu beachten, 
daß die Ausscheidung der Gifte bei verschiedenen Individuen ver¬ 
schieden vor sich gehe, bei jüngeren schneller, bei älteren lang¬ 
samer, so daß es allmählich zu Ansammlung bedeutender Gift¬ 
mengen komme, wie dies durch Untersuchung von Leichentheilen 
dargethan sei. Auch in Betreff anderer Zusätze — Borsäure, 
Saccharin, Sulfite, Fluor, Formol — drückt B. sich sehr rigoros aus 
und erblickt eine Hauptgefahr namentlich darin, daß durch solche 
Zusätze Fäulnisprocesse — besonders bei Fischen — für Auge und 
Nase verdeckt werden und so zur Gefahr der Vergiftung mit jenen 
Mitteln noch die der Ptomainvergiftung treten könne. 

Santos Fernandez (Habana): lieber Augenkrankheiten in einem 
tropischen Lande. 

F. bespricht die Verhältnisse in Cuba , gibt zunächst einen 
Ueberblick über dessen klimatische und Geographische Verhältnisse, 
seine Demo- und Ethnographie, und erwähnt dann die dort herr¬ 
schenden Augenkrankheiten. Blepharitis ist selten, Chalazion häufig, 
Phthiriasis nicht häufiger als anderswo, Filaria mediocris nur 
wenigemal beobachtet. Ophthalmia purulenta herrscht mitunter 
epidemisch : Trachom ist selten, ebensotraumatische Erkrankungen 
der Cornea. Iritis ist meist specifischer Natur. Häufig werden Tabak¬ 
erkrankungen beobachtet, und zwar Conjunctiviten, sowie Seh¬ 
störungen, auch Alkohol trägt zur Entstehung letzterer viel bei ; 
besonders zu beachten sind die durch Malaria und Chinin verur¬ 
sachten Krankheiten. Nach gelbem Fieber — welches jetzt fast 
verschwunden ist — wurden äußere Entzündungen, sowie gelegent¬ 
lich Amaurose beobachtet. Glaukom entspricht in seiner Häufigkeit 
dem, was in anderen Ländern der Fall ist; Myopie ist selten, 
Hypermetropie häufig, Presbyopie tritt frühzeitig auf. 

Holländer (Berlin): Medicin und classische Malerei. 

Madrid, die Capitale der Malerei, die Stadt eines VAasquez, 
Murillo und Greco, hat die Medicin zu sich als Gast geladen, 
da schien es dem Redner eine actuelle Idee, einmal zu untersuchen, 
welchen Anregungen aus dem großen Gebiete der Medicin die 
Malerei gefolgt ist. Redner durcheilt im Fluge unter Projection 
von ca. 200 Gemälden aus allen Galerien der Welt, privaten 
und öffentlichen, die Gebiete der Krankheitsdarstellungen, der 
chirurgischen Eingriffe, er besucht den Arzt in seiner Häuslichkeit 
und begleitet ihn auf seinen ärztlichen .Besuchen. Eingehend wird 
das Capitel der sogenannten Anatomiegemälde besprochen, von denen 
ca. 25 projicirt wurden. Redner glaubt in ihnen den Höhepunkt 
der naturalistischen hölländischen Schule zu sehen und in diesen 
Kunstwerken den Beleg für die Berechtigung des Realismus der 
wahren Kunst. (Dem zahlreich erschienenen vorwiegend spanischen 
Publicum entsprechend wurde der Vortrag im spanischen Idiom 
gehalten.) 

Abtheilung für Chirurgie. 

Alejandro San Martin (Madrid): La insuflaciön en la anestesia 
general por el eter ö por el cloroformo. 

Nachdem der Vortr. die Gefahren der Chloroformnarkose, 
wie sie gewöhnlich gehandhabt wird, beleuchtet hat, kommt er 
zu dem Schlüsse, daß wenn man die Einathraung durch den Mund 
vermeidet,, diese Gefahren bedeutend herabgesetzt werden können 
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und empfiehlt die Insufflation des Chloroforms durch ein Nasenloch 
mit Zuhalten des anderen. 

Jose Spreäfico (Almeria): La anestesia quirurgica por medio 
de la cocainizaciön raquiniana. 

Der Redner führt des längeren aus, daß die Rückenmarks¬ 
anästhesie ungefährlich ist, wenn man die Technik zu beherrschen 
weiß. Er nimmt bis zu 4 Cgrm. Cocain, welches er in genau der¬ 
selben Menge in Lösung injicirt, wie die extrahirte Cerebrospinal- 
flü88igkeit beträgt. 

Discussion. 

Reclus (Paris) will die größte Subtilität in der Bereitung und Sterili- 
sirung des Cocains angewendet wissen. Er sterilisirt bis zu acht Stunden. Es 
folgen noch mehrere Redner, die sich dahin einigen, daß dreierlei Schwierig¬ 
keiten bei der Rückenmarksanästhesie zu überwinden sind, die 1. den Arzt, 
2. das Cocain selbst, 3. den Patienten betreffen. 

Lozano (Zaragosa): Observaciones clinicas recogidas en mäs 
de 100 operados por raqui cocainizacion. 

L. verkündet eine ausführliche Tabelle seiner Operationen 
mit Rückenmarksanästhesie, deren Schluß die Erfahrung ist, daß 
diese Anästhesie der Chloroform- und Aethernarkose in jeder Be¬ 
ziehung weit unterlegen ist. 

Reclus (Paris): Emploi de la cocaine en Chirurgie generale. 

Redner führt Folgendes aus: Wie das Chloroform und der 
Aether die ihnen einmal innewohnenden Gefahren für den Patienten 
bei jeder Narkose offenbaren können und bei jeder, auch der kürzesten 
Operation, so auch das Cocain, besonders dann, wenn man es unter¬ 
schätzt. R. hat alle diese Gefahren dadurch vermieden, daß er prin- 
cipiell nur 1 bis 1 1 / 2 %ige Lösung nimmt, dafür aber im ganzen viel 
größere Dosen einverleiben kann. Er kann deshalb nicht begreifen, 
warum man in Deutschland den Satz aufgestellt hat, nicht mehr 
als 5 Cgrm. Cocain als Maxiraaldose zu iujiciren. Er hat 7000 
Operationen gemacht mit viel größeren Dosen, 10 Cgrm. und mehr, 
und hat nie einen Zwischenfall erlebt. R. vergleicht darauf sein 
Vorgehen mit der Schleich’ sehen Anästhesie, die er als physika¬ 
lische gegenüber seiner, der chemischen bezeichnen möchte. Er hat 
die SCHLEiCH’sche Methode ganz verlassen. Zum Schluß stellt er 
als Hauptregeln der Cocainanästhesie folgende Principien auf: Man 
soll 20 Cgrm. Cocain niemals überschreiten, 1- bis 1 J / 2 °/ 0 ige Lösung 
nehmen, so daß man 40 Ccm. Flüssigkeit hat. Man muß sich hüten, 
mit dem Messer über die anästhesirte Zone hinauszugehen, da 
sonst die ganze Anästhesie problematisch ist. Man soll bedenken, 
daß nicht bloß die Haut, wie Schleich meint, zu anästhesiren ist, 
sondern daß auch die Aponeurosen sehr empfindlich sind und 
cocainisirt werden müssen. Eine besondere Stellung bei der Cocain¬ 
anästhesie nehmen die Panaritien und Phlegmonen ein. Hier könne 
man nicht wie sonst in das Gewebe hinein die Lösung bringen, 
weil die Schmerzhaftigkeit, die ohnehin schon sehr groß ist, ins 
Unerträgliche gesteigert wird. Beim Panaritium soll man außerhalb 
der entzündeten Zone die Lösung in die Nervenstränge hinein¬ 
bringen und an allen vier Seiten des Fingers injiciren. R. beschreibt 
nun ausführlich das bei uns schon längst bekannte OßERST’sche 
Verfahren als eine Methode, die sich ihm stets bewährt hat und 
die er dringend empfiehlt. 

Vicente Sagarra (Valladolid): La acciön hemostätica del algodon 
hidröfilo. 

Redner empfiehlt auf größere flächenhafte Blutungen nicht 
gekrüllte, sondern glatte Gazestücke aufzulegen und diese mit 
sanftem Druck so lange anzupressen, bis sie sich angesaugt haben 
und die Blutungen stillen. 

Holländer (Berlin): Die Ergebnisse der Cauterisation ohne 
Contact. 

H. spricht über die Erfolge seiner Luftcauterisation bei Lupus 
seit der Veröffentlichung auf dem internationalen Congreß in Moskau, 
die sich seitdem überall eingebürgert hat in der Chirurgie und 
Dermatologie und verkündet, daß er sein Verfahrenin der Madrider 
chirurgischen Klinik demonstriren wird. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 14. Mai 1903. 

Fr. Pineles stellt drei Patienten mit Stenokardie vor, 
bei welchen er T h e o c i n mit gutem Erfolge angewendet hat. 
Der erste Pat. leidet an häufigen stenokardischen Anfällen, die 
beiden anderen an anfallsweise auftretenden Schmerzen. Nach 
zweimaliger, eventuell dreimaliger Verabreichung von 2 Decigrm. 
Theocin pro Tag trat ein längeres schmerzfreies Intervall auf. 
Das Theocin ist wohlfeiler als das zu gleichem Zwecke verwendete 
Diuretin und wird gut vertragen. Es scheint direct auf die Gefäße 
zu wirken; der Blutdruck und die Diurese werden durch dasselbe 
nur sehr wenig beeinflußt. 

H. Teleky hat in einigen Fällen von Arteriosklerose mit stenokardischen 
Anfällen Diuretin in größeren Dosen ohne nennenswerten Erfolg angewendet. 
Das Theocin zeigte eine größere diuretische Wirkung als das Diuretin. 

H. Nothnagel bemerkt, daß das Diuretin zwar in einzelnen Fällen 
im Stiche läßt, in den meisten Fällen hat es aber eine vorzügliche anti¬ 
asthmatische, und noch mehr, eine schmerzstillende Wirkung bei Arterio¬ 
sklerose, wie sich N. bei wiederholter Anwendung de3 Mittels überzeugen 
konnte. 

F. Pineles bemerkt, daß in vorgeschrittenen Fällen von Arteriosklerose 
Diuretin nicht prompt wirkt. 

W. Pauli weist darauf hin, daß das Diuretin bei bestehender Herz- 
insufficienz in der Regel unwirksam, hei reiner echter Stenokardie dagegen 
von vorzüglicher Wirkung ist. Einer seiner Pat. nimmt Diuretin seit 2 Jahren 
täglich, ohne daß sich irgend welche unliebsamen Erscheinungen einstellen 
würden; setzt er es 1 oder 2 Tage aus, dann tritt sofort ein stenokardischer 
Anfall auf. Das Diuretin wirkt fast unfehlbar gegen Anfälle von Gefäßkrampf. 

R. Reitter bemerkt, daß bei den auf der III. med. Klinik beobachteten 
Fällen von Stenokardie das Diuretin sehr gut gewirkt habe. Dasselbe soll in 
einer warmen Lösung verabreicht werden. 

Ad. Jolles erstattet eine vorläufige Mittheilung über eine 
neue Methode zum Nachweis von Gallenfarbstoff im 
Harne. 10 Ccm. Harn werden mit Chloroform und Chlorbaryum- 
lösung versetzt und geschüttelt, dann centrifugirt, der Niederschlag 
wird mit destillirtera Wasser versetzt und nochmals centrifugirt. 
Dann wird der Niederschlag mit 5 Ccm. Alkohol geschüttelt und es 
werden 2—3 Tropfen einer Jod-Quecksilberchloridlösung zugesetzt. 
Bei Anwesenheit einer minimalen Spur von Galleufarbstoff tritt eine 
Griinfärbung ein. 

H. Nothnagel demonstrirt das anatomische Präparat eines 
Falles von supraphrenischem Absceß. Eine 32jährige Frau 
bekam eine acute Angina, darauf wiederholt Hämoptoen; es bestand 
ein intermittirendes Fieber mit Schüttelfrösten. An der Lunge waren 
Symptome eines hämorrhagischen Infarctes, im Sputum Strepto¬ 
kokken nachweisbar, Zeichen von Phthise fehlten. Am Herzen 
waren constant Symptome von Mitralinsufficienz zu finden. Die 
Diagnose wurde auf Endocarditis septica nach Angina, Lungen- 
infarcte mit nachfolgender Absceßbildung gestellt. Pat'. starb plötzlich 
im Collaps. Die Obduction ergab keine Spur einer Endokarditis, 
dagegen multiple Lungeninfarcte und einen abgekapselten Absceß 
zwischen dem Diaphragma und der rechten Lungenbasis, welcher 
mit einer kleinen Absceßhöhle in der Lunge eommunicirte. Man 
muß sich vorstellen, daß es von der Angina aus zu dem kleinen 
Absceß in der Nähe der rechten Lungenbasis gekommen ist, von 
welchem aus es dann zur Bildung des großen supradiaphragmati¬ 
schen Abscesses und zu Lungenembolien (auf dem Wege über die 
V. azygos, die V. cava und das Herz) kam. Die Insufficienz der 
Mitralis war nicht durch eine Klappenaffection bedingt, sondern 
functioneil durch eine fettige Degeneration des Myokards ent¬ 
standen , welch letztere die Erweiterung des Bicuspidalostiums 
oder eine functionelle Insufficienz der Papillarmuskeln bedingte. 

R. Reitter stellt einen jungen Manu vor, welcher über dem 
oberen ßternalende eine mit Luft gefüllte subcutaneHöhle 
hat. Pat. bekam vor 6 Jahren unterhalb des Larynx eine Geschwulst, 
welche abscedirte; nach der Incision blieb daselbst eine Fistel zu¬ 
rück. Dann bildete sich über dem Sternum ein Absceß, welcher 
mit der Fistel communicirt. Pat. hustet ein wenig und hat Nacht¬ 
schweiße; Caries des Sternums liegt nicht vor. Der subcutane 
Luftraum, über welchem die Percussion einen tympanitischen Klang 
ergibt, ist entweder durch einen Senkungsabsceß von dem oberen 
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Absceß aus oder durch den Durchbruch einer Lungencaverne unter 
die Haut entstanden. Die Luft läßt sich in der Höhle verschieben, 
wobei man ein Quatschen hört. 

W. Türk demonstrirt Präparate von Hyperplasie des 
lymphatischen Apparates. Dieselben stammen von einem 
41jährigen Manne, welcher vor 5 Monaten Schmerzen in den 
Schienbeinen, dann eine Parese des rechten Beines und einiger 
Augenmuskeln (Doppeltsehen) bekam. Während man zuerst an 
eine nervöse Affection dachte, ergab die Blutuntersuchung, daß es 
sich um einen leukämischen Proceß handle. Die Leukocytenzahl 
betrug 65.000, unter diesen 58°/ 0 große einkörnige Zellen mit 
Fetlröpfchen, 6% Millionen Erythrocyten mit normalem Hämoglobin¬ 
gehalt. Das Blut zeigte später eine Vermehrung der Leukocyten 
auf 121.000, mit 70% einkernigen Zellen, die Erythrocyteuzahl 
blieb annähernd gleich. Pat. erbrach wiederholt und litt an quä¬ 
lendem Durstgeftihl. Die Milz war kolossal vergrößert, die Lymph- 
drtisen waren fast alle normal. Pat. starb plötzlich im Collaps. 
Die Obduction ergab diffuse lymphatische Infiltrate an den Organen 
und Wänden des Beckens, im Darme, ebensolche Auflagerungen 
auf dem Epikard und der Pleura, umschriebene folliculäre Hyper¬ 
plasien an der Epiglottis, Milztumor, in der Milz grauweiße Herde, 
Knochenmark makroskopisch normal, roth. Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung zeigte, daß alle lymphatischen Infiltrate und das Kno¬ 
chenmark zum größten Theile aus großen einkernigen Lymphocyten 
mit Fetttröpfchen bestanden. Der Fall bildet einen Beweis für 
die innige Zusammengehörigkeit der Leukämie und der Lympho- 
sarkomatose. 


Notizen. 

Wien, 16. Mai 1903. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Prof. Dr. Riehl einen Pat. mit 
Mycosis fungoides vor, welche in den Anfangsstadien, vor 
8 Jahren, das Aussehen von Psoriasis darbot. Als einzig wirksame 
Therapie hat sich die Roentgeubestrahlung erwiesen. — Hierauf 
führte Prof. Dr. v. Zejssl zwei Frauen mit extragenitaleu 
syphilitischen Primäraffecten (an einem Finger resp. 
an der Oberlippe) vor. Die Ausführungen des Redners werden in 
unserem Blatte ausführlich erscheinen. — Sodann demonstrirte 
Prim. Doc. Knöpfelmacher einen zweijährigen Knaben mit 
Pubertas praecox und Riesenwuchs. Der imbecille Knabe 
hat die Größe eines 5jährigen Kindes und das Genitale eines 
14jährigen Individuums; seine Verknöcherungsverhältnisse ent¬ 
sprechen jenen eines 7jährigen Kindes. Der Riesenwuchs betrifft 
Rumpf, Kopf und die distalen Extremitätenabschnitte. Doc. Dr. 
M. Sternberg bemerkte, er habe schon vor Jahren darauf hinge¬ 
wiesen , daß das Riesenwachsthum zumeist als krankhaft anzu¬ 
sehen sei. Man findet Riesenwuchs auch nach Castration und trotz 
destruirender Hodentumoren. — Dr. R. Kienböck stellte einen 
Mann vor, welcher an beiden Armen, oberhalb des Olecranon, 
große Sesambeine in der Tricepssehne besitzt. — Zum 
Schlüsse hielt Dr. Terc (Marburg) einen auf reiner Empirie basi- 
renden Vortrag: „Ueber die Beziehungen des Bienen¬ 
stiches zum Rheumatismus und dessen Heilkraft“. 

(Die Mandatsniederlegung in der Krainischen 
Aerztekammer.) Wie gemeldet, haben die Mitglieder und Stell¬ 
vertreter der Krainischen Kammer ihre Mandate zurückgelegt. Die 
Landesregierung hat eine eingehende Motivirung der Resignation 
verlangt, „da laut $ 8 ’) des Kammergesetzes die Wahlen ohne 

x ) § 8 lautet: Die Wahlen dürfen ohne triftige Gründe nicht abgelehnt 
werden und gelten auf drei Jahre, doch haben die Gewählten auch nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit die Geschäfte bis zur Uebernahme durch die an ihre Stelle 
tretenden Neugewählten fortzuführen. — Die abtretenden Functionäre sind 
wieder wählbar, aber Für die laufende Wahlperiode zur Annahme der Wahl 
nicht verpflichtet Ebenso können Aerzte, welche das 60. Lebensjahr über¬ 
schritten haben, eine Wahl ablehnen. — Ueber die Zulässigkeit der Ablehnung 
einer Wahl aus anderen Gründen entscheidet der Vorstand, welcher im Falle 
des Beharrens hei einer unbegründeten Ablehnung der Wahl den Verlust des 
Wahlrechtes aussprechen kann. 


triftige Gründe nicht abgelehnt werden dürfen und auf drei Jahre 
gelten, eine Niederlegung der Mandate vor Ablauf der Wahlperiode 
demnach ebenso wie die Ablehnung der Wahl das Vorhandensein 
triftiger Gründe voraussetzt“. Gleichzeitig wird die Kammer auf 
die weitere Bestimmung des genannten Paragraphen aufmerksam 
gemacht, wonach die gewählten Functionäre die Kammergeschäfte 
bis zur Uebernahme durch die an ihre Stelle tretenden Neu¬ 
gewählten fortzuführen haben. — Die ehemaligen Kammermitglieder 
sind der Regierung die Antwort nicht schuldig geblieben und 
haben durch den zurückgetretenen Präsidenten die Motive ihres 
Entschlusses eingehend mitgetheilt. Dieselben gipfeln in dem durch 
Thatsachen illustrirten Satze, die Ursache des Rücktrittes sei in 
der unzureichenden Grundlage des Kammergesetzes und im Mangel 
an Unterstützung seitens der Behörden zu suchen, wodurch die 
Kammer außer Stande war, ihre Aufgabe zu erfüllen. Bezüglich 
der Identificirung der Niederlegung der Mandate und der Ab¬ 
lehnung der Wahl (§8) seitens der Regierung bemerkt die Ein¬ 
gabe, daß über die Zulässigkeit der Ablehnung einer Wahl dem 
Vorstande die Entscheidung zustehe, der bejahend entschieden und 
zu bestehen aufgehört habe. Falls die vorgebrachten Gründe nicht 
als triftig angesehen würden, so könnte die Regierung über die 
zurückgetretenen Mandatare nur den Verlust des Mandates aus¬ 
sprechen, und auch dies nur mit Hilfe einer anfechtbaren Inter- 
pretirung des § 8. Auch dann aber — schließt die Eingabe — müßte 
die Landesregierung die Stellung des Vorstandes für sich in Anspruch 
nehmen, wozu sich im Gesetze gleichfalls kein Anhaltspunkt finde. 

(Verein der deutschen Aerzte Oesterreichs.) Zu 
der projectirten Gründung dieser Vereinigung hat der Vorstand 
des Verbandes der Aerzte Wiens in seiner am 13. d. M. abge¬ 
haltenen Sitzung Stellung genommen. In dieser Sitzung wurde 
folgender Beschluß gefaßt: „Der Vorstand protestirt entschieden 
gegen diese, eine wirtschaftliche und politische Spal¬ 
tung der Aerzte Oesterreichs bezweckende Gründung und erwartet, 
daß die Wiener Aerztekammer sich dringlich mit der Angelegenheit 
beschäftigen werde. Der Verband behält sich aber auch vor, selbst 
Schritte in dieser hochwichtigen Angelegenheit zu tliun. 

(Der XV. internationale medicinische Congreß) 
wird im Jahre 1907 in Lissabon tagen. 

(Universitätsnachrichten.) Der Director der Ohren¬ 
klinik in H a 11 e a. S. Dr. Hermann Schwartze ist zum ordentlichen 
Professor, Prof. Dr. Rosemann in Greifswald zum Vorstande des 
physiologischen Institutes in Bonn ernannt worden. — Die Privat- 
docenten Dr. Johannes Sobotta (Anatomie) und Dr. Johannes 
Müller (interne Medicin) in Würzburg haben den Professor¬ 
titel erhalten. — Dr. L. R. Lavin in Oadix ist zum Professor 
der Physiologie ernannt worden. 

(Personalien.) Ob.-St.-A. I. Classe Dr. Anton Stenzl 
ist zam Vorstande des Departements VI im Landesvertheidigungs- 
Ministerium ernannt worden. — Der Professor der descriptiven 
Anatomie in Klausenburg Dr. Leo Davida ist in Anerkennung 
seiner auf dem Gebiete des Unterrichtswesens erworbenen Verdienste 
in den erblichen Adelsstand erhoben worden. 

(Auszeichnungen.) Der Präsident der Aerztekammer in 
der Bukowina San.-Rath Dr. August Röhmer hat das Ritterkreuz 
des Franz Joseph-Ordens, der Stadtarzt in Odrau Dr. Anton 
Rolleder das Goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. 

(Curpfuscherbekämpfung.) Ein Thüringer Richteramt 
hat einen Arbeiter zu 12 Jahren Zuchthaus und 10 Jahren Ehr¬ 
verlust verurtheilt, weil er sich als Wunderdoctor ausgab. Das Ur- 
theil wurde damit motivirt, daß der Angeklagte die Noth und das 
Elend der untersten Volksschichten schamlos ausgebeutet habe. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. Mai 1903 wurden in den 
Ci vilspi tälern Wiens 7834 Personen behandelt. Hievon wurden 1680 
entlassen , 200 sind gestorben (10'6% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 92, egypt.. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 126, Scharlach 59, Masern 346, Keuchhusten 81, 
ßothlauf 57, Wochenbettfleber 1, Rötheln 48, Mumps 82, Influenza 1, Rotz — , 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerfebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswochc sind in Wien 708 Personen ge¬ 
storben (— 60 gegen die Vorwoche). 
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(Todesfälle.) Gestorben sind: In Nagy-Szombat der Be¬ 
zirksarzt Dr. Oscar Szekeres ; in Väal der Kreisarzt Dr. Alexander 
Fröhlich; der Privatdocent der Chirurgie in St. Petersburg Dr. 
Selikh-Yanowitsch-Tschainsky ; in Alabama der dortige Professor 
der Geburtshilfe Dr. Goronwy Owen. 

Dem Curort Gleichenberg muß mit vollem Recht unter den Curorten 
eine erste Stelle eingeräumt werden — nicht bloß hinsichtlich seiner schönen 
Lage, sondern auch mit Rücksicht auf seine weltbekannten heilkräftigen 
Mineralquellen und auf seine günstigen klimatischen Verhältnisse, deren 
heilsame Wirkung lür die Erkrankungen der Athmungsorgane etc. schon 
lange anerkannt wird. Die Mannigfaltigkeit und die musterhafte Ein¬ 
richtung der in Gleichenberg befindlichen Curanstalten reihen den Ort unter 
die Heilstätten ersten Ranges. Von diesen Curanstalten verdienen insbesondere 
die Inhalationsräume für Soolzerstäubung und Fichtennadeldämpfe, beide auch 
in Einzeln-Cabinette, sowie die pneumatischen Kammern, die großen Bade- 
und Kaltwasserheilanstalten die rückhaltloseste Anerkennung. Den Anforde¬ 
rungen eines gutgeleiteten Curortes entsprechen aber auch in Gleichenberg 
sämmtliche sanitären Einrichtungen, ferner die Verpflegungs- und vor allem 
auch die Wohnungsverhältnisse. Bezüglich der letzteren ertheilt die Curdirection 
bereitwilligst Auskunft. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Mai-Heft der 
„Wiene r Klin ik“. Dasselbe enthält: „Ueber blennorrhoische 
Synovialmetastasen. Von Doc. Dr. G. Nobl in Wien. — Ferner 
liegen der gesammten Auflage bei: Ein Prospect der Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über 
Dr. E. Ritsert’s Anästhesin und ein Prospect über „Apenta, 
das beste Ofener Bitterwasser“. 


^ Institute I. elektromagn. Therapie. 

Zur Behandlung ohron. Sohmerzzustände, Qloht, 
Rheumatismus eto., Neuralgien, 

Isohlas, Kopfschmerzen, Migräne, Neura¬ 
sthenie, Schlaflosigkeit eto. mittelst Appa¬ 
raten System Eugen Konrad. Berlin, Buda¬ 
pest, Dresden, Hamburg, Köln, Leipzig, Rom. 
Unentgeltliche Behandlung für Mittellote, 
imeldungen von 10 bis 12 Uhr beim 
ärztllohen Leiter Dr.Berthold Beer. ^ 





i'i fi r n ii n r A 


Mt* BAD REINERZ 

klimatischer, waldreicher Höhen-Curort — 568 Meter — in einem 
schönen, geschützten Thale der Grafschaft Glatz, mit kohlensänrereichen 
alkalisch-erdigen Eisen-Trlnk* und Bade-Quellen, Mineral-, Moor-, 
Donche- und Dampf-Bädern, Kaltwassercuren u. Massage, Molken-, 
Milch-und Kefyr-Cnr-An8talt. — Hochquellen-Wasserleitung. — Angezeigt 
bei Krankheiten der Nerven, der Athinnngs-, Yerdauungs-, Harn- und 
Geschlechtsorgane, zur Verbesserung der Ernährung und der Consti¬ 
tution, Beseitigung rheumatisch-gichtischer Leiden und der Folgen ent¬ 
zündlicher Ausschwitzungen. Curzeit: 1. Mai bis October. Auskunftsbücher un¬ 
entgeltlich. 



organischst Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehrlich 
bei Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen. 

Dr. Bergmann s Kaupräparate 
/. Hals-Kaupastillen 

von ausgezeichneter Wirkung bei Angina. Pharyngitis, ’tonsillitis. 
erprobtes Prophylacticum bei Diphtherie-Epidemien. 

II. Magen-Kautabletten 

zur erfolgreichen Behandlung von saurer Dyspepsie, Sodbrennen, Mage 
schmerzen, saurem Erbrechen etc. 

Kolanin Dr - Knebel & 


auch in Pastillen foi i 
ä 0,2 gr Kolanin 


Vorzügliches Diureticum und Tonicum. 1H 
Indic. Migräne, Neuralgieen, hyst. Zustände. 

Lltteratur und Proben gratis und franco von 

KREWEL & ca, chem.-pharm. Fabrik, Köln a. Rh. 

G. m. b. H. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

PharMcmliieh Abteilung. 


Citarin 


harn säurelösend es Form aldehyd deri va t, 

neues Mittel gegen Gicht. 

Dos.: 2 g- drei- bis viermal täglich (am ersten 
Tage öfter). 


flristoebin 

Kohlensäureester des Chinins. 
Yollkommen geschmackfrei, vorzüglich 
resorbirbar, frei von den charakt. Neben¬ 
wirkungen der Chininsalze. 

Ind : Fieberhafte Zustände (Typhus) — Neuralgieen, 
Influenza und andere Erkältungskrankheiten. 
Dos. : 0,5—1,0 g. ein- oder mehrmals täglich. 
Pertussis. Dos.: 0,05—0,2 mehrmals (4—8mal) täglich. 


Azirin flgurin 

Antirheumaticum n. Analgeticum. Theobrominpräparat. CHOIUI 

Bester Ersatz für Salicylate Neues D iuret i C mu 

Angenehm säuerlich schmeckend; nahezn fre. , )ei den nieisten hydrop i S chen Erscheinungen. $0tl1<It0* 

von allen Nebenwirkungen. 

_dos. L ig. 3-^ täglich.__ _ _ ü ° s ; , 3 , g ;. ___ 

Vertretung für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 


Theobrom in präparat. 

Neues Diureticum 

bei den meisten hydropischen Erscheinungen. 
Dos.: 0,5—1 g. ; pro die 3 g. 


Cannigen 

Ductal 

Crmotal 

Protargol 

Salochiniit 


Crional 

Somatose. 
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Wien, den 24. Mai 1903. 


XLIY. Jahrgang. _ 

Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse' 1 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Kür 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Nr. 21. 


Abonnementcpreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militärärztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 K, halbj. 10 A', viertel]. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. lü Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. SK; Ausland: 8 Mrk. —■ Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mecuz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

■-'Q*©-- 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Redigirt von 

Redaction. Telephon Nr. 13.849. TV A x T* — Administration: Telephon Hr.9104. 

Dr. Anton Bum. 


INHALT; Originalien und klinische Vorlesungen. Aus der mähr. Landeskrankenanstalt in Brünn (interne Abtlieilung: Prim. Dr. Magek). Ueber die enterogene 
Aetiologie der progressiven perniciösen Anämie. Von Dr. Hugo Fchmiedl (Marienbad). — Hernie, Unfall und Incarceration. Von Primararzt Dr. 

G. Lotheisbkn, Vorstand d. ekirurg. Abth. am k. k. Kaiser Franz-Josef-Spital zu Wien. — Referate. Vulimus (Heidelberg): Ueber die Arthrodese des 
paralytischen Schlottergelenkes der Schulter. — A. Homburgkr (Frankfurt): Ueber Incontinentia vesicae und Lähmungserscheinungen an den Extre¬ 
mitäten hei Erweichungsherden in den subcorticalen Ganglien. — G. Treupel (Frankfurt a.M.): Ueber die operative Behandlung gewisser Lungen¬ 
krankheiten und ihre Indicationen. — Fritz Rosenfeld (Berlin): Die Ausscheidung der flüchtigen Fettsäureu durch den Harn. — A. Kraus und 

H. Schmidt (Berlin): Kann in dem Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu gehacktem Rindfleisch eine Fälschung erblickt werden? — Aus der 
hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. M. Herz: Ueber den Einfluß thermischer Reize auf die Temperatur entfernter Hautstellen. 
Emil Kantoiiowicz (Berlin): Eine neue Paraffinspritze. — Ehbenfbikd (Berlin): Ueber ein besonderes Verfahren bei Behandlung der Mittelohr¬ 
eiterungen und die dabei hauptsächlich verwandten Medicamente. — Paoenstechkr (Wiesbaden): Ueber Ascites cbylosns. — F. Lange (New-York): 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ans der mähr. Landeskrankenanstalt in lirünn 
(interne Abtheilung: Prim. JJr. Mager). 

Ueber 

die enterogene Aetiologie der progressiven 
perniciösen Anämie. 

Von Dr. Hugo Schmiedl (Marienbad). 

Schon die erste Krankbeitsbeschreibung der perniciösen 
Anämie, die Biermer im Jahre 1872 lieferte, führt im Sym- 
ptomencomplexe auch chronische Diarrhöen mit oder ohne Magen¬ 
störungen an. Später ausgefühlte, genauere Untersuchungen 
über die Magerfunction in solchen Fällen lehrten, daß es 
sich hier oft um complete Secretionsinsufficienz des Magens, 
sogenannte Achylia gastrica, handle, und die pathologische 
Anatomie wies auch dementsprechend Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut, oft combinirt mit derselben Veränderung an der 
Darmschleimhaut nach. Diese Befunde regten die viel um¬ 
strittene und auch heute noch nicht gelöste Frage über den 
Zusammenhang zwischen der Magendarmveränderung und der 
perniciösen Anämie an. Da wir heutzutage wissen, daß der 
Ausfall der Magenfunction bei nicht herabgesetzter Motilität 
des Magens (und meist haben diese Magen Hypermotilität) 
und bei normal functionirendem Darm schadlos ver¬ 
tragen wird, spielt natürlich der Darm hier die entscheidende 
Rolle, und es ist begreiflich, daß alle Theorien über das 
Verhältnis der Magendarmstörung zur Bluterkrankung auf den 
Darm das Hauptgewicht legen. Gegenwärtig finden mehrere 
ganz grundverschiedene Auffassungen unter den Autoren 
ihre Anhänger. Während Marttus-Etsknlohr in Resorptions¬ 


störungen im Darme und Ewald in einer Autointoxication 
vom Darme aus die Ursache suchen, sehen andere in den Darm¬ 
veränderungen nur die secundäre Folge der perniciösen Anämie, 
und Ehrlich-Lazarus fassen die Blut- und Darmerkrankung 
als coordinirte Erscheinungen im Krankheitsbilde auf. 

Die Thatsaehen, welche als Stützen für die Darmätio¬ 
logie — sei es Inanition oder Intoxication vom Darme aus — 
dienen, sind gering. Schon die pathologische Anatomie läßt 
uns im Stich. Die in Rede stehende Degeneration der Magen¬ 
darmwandung, für welche Jürgens den Namen Atrophia 
gastro-intestinalis progressiva vorgeschlagen hat, bedeutet 
keineswegs einen für pernieiöse Anämie specifischen Vorgang, 
denn zahlreiche Fälle sind frei von diesen Veränderungen; 
andererseits finden wir bei der Obduction hochgradige Magen - 
darmatrophie in Krankheitszuständen, die mit der perniciösen 
Anämie nichts zu thun haben. Koch publieirte die Sectionp- 
befunde von 5 Fällen von pernieiöser Anämie, bei denen die 
Krankheit, nicht eine Complication, den Tod herbeigeführt 
hatte, und drei dieser Fälle zeigten nur ganz geringe Grade 
der Atrophie. Lazarus führt noch an, daß die anatomischen 
Veränderungen den in manchen Fällen beobachteten Ver¬ 
dauungsstörungen nicht parallel sind. Quincke konnte für 
intensive Krankheitssymptorae von Seite der Verdauungsorgane 
keine äquivalenten anatomischen Veränderungen finden und 
umgekehrt zeigen Fälle von Eisenlohr und Martius fast gar 
keine Verdauungsstörungen und ziemlich guten Ernährungs¬ 
zustand, während die Section bedeutende Atrophie der Darm¬ 
wandung aufdeckte. Ueberdies ratben Faber und Bloch zu 
großer Vorsicht in der Aufstellung von Beziehungen, da 
Verwesungserscheinungen ganz ähnliche Bilder machen, wie 
sie bisher als Darmatrophie bei pernieiöser Anämie beschrieben 
wurden. 
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Noch weniger beweisend sind die Stoffwechsel- und 
Ausnutzungsversuche. Strauss fand stets Stickstoffansatz bei 
Achylia gastrica, und zwar bei solcher mit und ohne perniciöse 
Anämie, mit und ohne Diarrhöe. 

Neusser fand den Eiweißumsatz normal, N-Einfuhr und 
Ausfuhr im Harn proportional (Kothuntersuchung wurde nicht 
vorgenommen), Stejskal und Erben machten einen 4 Tage 
umfassenden Stoffwechsel- und Ausnutzungsversuch bei einem 
Falle von perniciöser Anämie mit Magenatrophie (aber nicht 
Dünndarmatrophie, Obduction) und konnten keinen krank¬ 
haften Eiweißzerfall nachweisen. Auch die Erfahrungen der 
Chirurgen bei ausgedehnten Darmresectionen und das ent¬ 
sprechende Thierexperiment können uns nicht als Stütze 
dienen, da nach der Ansicht der meisten Chirurgen Entfernung 
eines circa 2 Meter langen Dünndarm Stückes bei jugendlichen 
Individuen meist ganz gut vertragen wird, wenn aber Störungen 
eintreten, immer Marasmus, nie perniciöse Anämie die Folge 
bildet. 

Dieser Mangel einer mit unseren heutigen Mitteln exact 
nachweisbaren Resorptions- oder Assimilationsstörung, sowie 
einer constanten entsprechenden pathologisch-anatomischen 
Veränderung haben die Darmätiologie der perniciösen Anämie 
derzeit vollständig in Mißcredit gebracht, und Lazarus kommt 
am Schlüsse einer eingehenden Kritik des gesammten ein¬ 
schlägigen Materiales zur Aufstellung des Satzes, daß „Anämie 
und Intestinalerkrankung einander coordinirt sind, beide die 
Folge einer und derselben, uns noch unbekannten Ursache“. 

Dieser Auffassung gegenüber bildet uns die Form der 
progressiven perniciösen Anämie, die allein eine positive und 
klare Aetiologie besitzt, die Bothriocephalusanämie, sicheren 
Beweis, daß vom Darme aus die schwere Bluterkrankung 
ausgelöst wird, denn wir sehen nach Abtreibung des Wurmes 
sehr oft vollständige und endgiltige Heilung. Ueber den dabei 
stattfindenden pathologischen Vorgang wissen wir auch nichts 
Näheres, und es ist uns noch immer räthselhaft, warum ein 
Individuum oft 70—80 Exemplare des Wurmes im Darm 
herumträgt, ohne anämisch zu werden, während ein anderes 
mit einem Wurme an perniciöser Anämie zugrunde geht. 
Auch die Theorie, daß nur der kranke oder todte Wurm die 
schwere BluterkrankuDg zur Folge hat, lehrt uns doch nur 
den ätiologischen Zusammenhang, nicht den Modus der dele¬ 
tären Wirkung. Nichtsdestoweniger, obwohl uns also das 
Zwischenglied in der Kette der Erscheinungen fehlt, kann 
doch angesichts des therapeutischen Erfolges kein Zweifel 
bestehen, daß das Vorhandensein des Wurmes im Darme und 
die perniciöse Anämie in causalem Zusammenhänge stehen. 
Diese Analogie mit der Bothriocephalusanämie muß uns den 
Zusammenhang zwischen einer so schweren Verdauungsstörung 
und der Bluterkrankung plausibel machen, wenn wir auch 
jetzt noch nicht in der Lage sind, pathogenetisch den ganzen 
Vorgang zu erkennen, was bei dem niedrigen Stande der 
functionellen Darmdiagnostik sehr erklärlich ist. Ueberdies 
liegen vereinzelte Publicationen vor, wo bei perniciöser Anämie 
mit unbekannter Aetiologie nach gründlicher Entleerung des 
Darmes definitive Heilung erzielt wurde. Der nachfolgende 
Fall, dessen Anamnese und Verlauf Anhaltspunkte für die 
Darmätiologie bieten, mag als Beitrag für diese Auffassung 
dienen. 

Marie D., 4i Jahre alt, 3mal entbunden, vor 12, 5 und 
3 Jahren. Periode regelmäßig, schwach, ohne Schmerzen. Ueber- 
stand mit 21 Jahren acuten Gelenkrheumatismus von yjähriger 
Dauer. Vor 9 Jahren erkrankte sie plötzlich unter Erbrechen 
und profuser Diarrhöe (8—10 flüssige Stühle pro die); dieser 
Zustand dauerte circa 2 Monate, auffallende Blässe war dabei nicht 
vorhanden. Das Erbrechen hörte dann auf, das Abführen blieb 
weiter bestehen, doch hatte sie nur mehr 3—4 flüssige Stühle 
täglich. Diese Diarrhöe wurde seither permanent, wurde nie besser, 
gelegentlich traten Verschlimmerungen ein; trotzdem blieb ihr 
Ernährungszustand ein ganz guter, sie sah roth und blühend 
aus (was auch ihre Umgebung bestätigt) und hatte 


nicht die geringsten subjectiven Anämiebeschwerden, 
konnte auch ihrer anstrengenden Beschäftigung 
(Feldarbeit) immer ohne Störung nachgehen. Erst 
vor 3 Jahren, also nachdem der Status diarrhoicus ohne Folgen 
bereits 6 Jahre bestand, trat wieder eine Verschlimmerung der 
Diarrhöe auf, bei der sich zum erstenmale Blässe und subjectives 
Schwächegefühl einstellte; dann trat wieder Besserung ein, sie 
konnte ihre Arbeit wieder zum Theil aufnehmen. Vor einem Jahre 
machte sie eine ähnliche Attaque durch. Gegenwärtig sucht sie 
wegen ihrer auffallenden Blässe, Kopfschmerz, Herzklopfen, 
Schwindel, Ohrensausen und hochgradigem Sehwächegefühl das 
Spital auf. Magenbeschwerden fehlen vollständig, den zahlreichen 
flüssigen Stuhlentleerungen geht ein Schneiden und Kollern im 
Bauche voraus. 

Status praesens: Mittelgroß, guter Fettpolster, Puls 
weich, 85, in der Frequenz sehr labil. Extreme Blässe der Haut, 
die ein gelblichweißes Colorit hat. Schleimhäute sehr blaß, Gesicht 
gedunsen, besonders die unteren Augenlider. Geringes Oedem der 
Unterschenkel. Gebiß gut, Zunge feucht, rein. Lungen normal. 
Herzgrenzen normal, weiches systolisches Geräusch an allen Aus- 
cultationsstellen, keine Accentuation des 2. Tones. Leber und Milz 
nicht vergrößert. Auf der Haut keine Petechien. Keinerlei Drüsen¬ 
schwellungen nachweisbar. Sternum, Tibia auf Beklopfen nicht 
empfindlich. Diffuse Druckempfindlichkeit des Epigastriums. 

Blutbefund: Beim Einstich quillt nur ein kleiner Tropfen 
auffallend blassen, dünnflüssigen Blutes hervor. Zahl der rothen 
Blutkörperchen 448.000, der weißen 2800. Hämoglobingehalt 22°/ 0 . 
Färbeindex: > 1. Gefärbtes Trockenpräparat: starke Poikilocytose, 
viel Mikrocyten und viel Makrocyten, zahlreiche Normoblasten. 
Polychromasie. Megaloblasten konnten nicht gefunden werden. Das 
häiuatologische Bild zeigt also nicht bloß den Befund der Anaeraia 
gravis, sondern nimmt durch die Erhöhung des Färbeindex und 
die Megalocytose die Charaktere der perniciösen Anämie an. 

Magenbefund: Nach Probefrühstück Mageninhalt dick- 
brockig, sofort als achylisch zu erkennen. Kein Schleim. Jodprobe 
gelb. Freie CI H 0, Gesammtacidität = 4, Pepsin 0, Lab 0. Milch¬ 
säure und Blut nicht vorhanden. Das mikroskopische Präparat 
zeigt bei Jodzusatz ein gelb gefärbtes Fasernetz, das Strauss als 
für achylischen Magensaft charakteristisch beschreibt und das, ihm 
zufolge, aus der Eiweißsubstanz des Brotes (Kleber) besteht, welche 
infolge Fehlens der Proteolyse hier intact geblieben ist. Bei der 
Motilitätsprüfung des Magens konnte 2 Stunden nach Probefrühsttick 
nichts aus den Magen ausgehebert werden, auch nicht bei Aspi¬ 
ration mit dem Ballon bei der liegenden Kranken. 

Stuhlbefund: Der 24stündige Stuhl, schon in seiner 
Menge ganz auffällig, indem er drei Viertel eines großen Nacht¬ 
geschirres füllt, besteht aus einem dünnflüssigen und dickbreiigen 
Theil. Schleim ist weder makroskopisch noch mikroskopisch nach¬ 
zuweisen. Bei Probespülung des Dickdarmes kein Schleim. Der 
durchgesiebte Stuhl zeigt vegetabilische Reste. Das mikroskopische 
Stuhlpräparat zeigt Muskelschollen, Fettsäurenadeln, keine Hel¬ 
min t h e n e i e r, bei Jodzusatz viel Hefe, keine Stärkekörner. Bei 
Prüfung auf Gallenfarbstoff mit der Sublimatfärbung von Schmidt 
Rothfärbung. 

Zur functionellen Darmprüfung habe ich die 
ScHMiDT’sche Fleischprobe benützt (100 Grm. gehacktes, rohes 
Beefsteak am Abend verabreicht); der durchgesiebte Stuhl des 
nächsten Tages zeigte makroskopisch erkennbare Fleisch fetzen, 
die sich unter dem Mikroskop als nur aus Bindegewebe bestehend 
repräsentirten. Nach den SCHMiDT’schen Untersuchungen beweist 
dieser Befund eine Störung der Magenverdauung, der die Binde- 
gewebsauflösung obliegt. Das gleichzeitige Fehlen von unverdauter 
Muskelsubstanz spricht gegen die Störung der Darmverdauung. 
(Bei Fehlen des Pankreassaftes, welcher die Muskelfasern löst 
oder schwerer Resorptionsstörung würde die Fleischprobe auch 
unverdaute Muskelsubstanz zeigen.) 

In demselben Sinne fiel auch der Versuch mit den von Sahli 
angegebenen „Glutoidkapseln“, in Formaldehyd gehärtete Gelatine¬ 
kapseln, je 0*15 Grm. Jodoform enthaltend, aus. Die auf diese 
Weise gehärtete Gelatine ist nur im Pankreassaft löslich und dient 
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gleichzeitig zur Resorptionsprüfung des Darmes, indem bei normaler 
DarmverdauuDg 4—6 Stunden nach der Einverleibung Jodreaction 
im Speichel nachweisbar ist. (Der mit Chloroform ausgeschüttelte 
Speichel zeigt auf Zusatz von Salpetersäure rosenrothe Verfärbung.) 
Bei unserer Patientin ließ sich 6*/ 2 Stunden nach Einnahme der 
Kapseln Jod im Speichel nachweisen, daher von einer Störung der 
Darmverdauung in Bezug auf Secretion oder Resorption keine Rede 
sein kann. Es scheint demnach die von Pawloff im Thierexperiment 
nachgewiesene Bedeutung der Salzsäure des Speisebreies als Reiz¬ 
mittel für die Secretion des Pankreassaftes klinisch keine bedeutende 
Rolle zu spielen. 

Harnbefund: Harn gelb, leicht getrübt, specifisches Ge¬ 
wicht 1018. Eiweiß, Zucker, Aceton, Acetessigsäure, Gallenfarbstoff 
fehlend. Urobilin positiv, Reactionen auf Indigoblau (Obermayer), 
Indigoroth (Rosenbach) und Skatol positiv. Diese positiven Befunde, 
von denen Urobilin auf vermehrten Blutzerfall und die Fäulnis- 
producte auf abnorme Eiweißzersetzung im Darme hin weisen, sind 
bei der perniciösen Anämie bekannt. 

Es gehört somit dieser Fall zu jener von Oppler aus¬ 
gezeichnet beschriebenen Form chronischer Diarrhöe, die in 
Acbylia gastrica ihre Ursache hat, wo der Daim durch das 
fortwährende Zuführen nicht gehörig vorbereiteten Speise¬ 
breies endlich insufficient wird und mit Diarrhöe reagirt. In 
diesem Sinne habe ich auch die Therapie eingeleitet, von 
jedem Blutmittel (Arsen, Eisen etc.) Abstand genommen und 
die von Oppler vorgeschlagene diätetische Behandlung (präva- 
lirende Kohlehydratkost in leicht assimilirbarer Zubereitung) 
durchgeführt; unter dieser Diät, ohne Zuhilfenahme eines 
stopfenden Medicamentes, wurde der Stuhl allmählich fester 
und die Zahl der Stühle geringer, so daß die Patientin nach 
Ablauf von 5 Wochen nur mehr täglich einen Stuhl von 
dickbreiiger Consistenz hatte. Parallel zu dieser Besserung 
im Verhalten des Stuhles trat eine Besserung aller anderen 
Krankheitserscheinungen ein. Ihr Gesicht bekam wieder Farbe, 
das Körpergewicht hatte um 6 Kgrm. zugenommen, die sub- 
jectiven Beschwerden waren gering und Patientin fühlte sich be¬ 
deutend kräftiger. Blutbefund: rotlie Blutkörperchen 1,400.000, 
weiße 9000. Hämoglobin 45. Färbeindex: 1. Das gefärbte 
Trockenpräparat zeigte nur mehr geringe Poikilocytose, keine 
Megalocyten, keine Normoblastfen. Im Harne ließ sich Urobilin 
nicht mehr nachweisen, Indigo- und Skatolreaction war noch 
deutlich vorhanden. 

Wenngleich diese auffällige Besserung im bämatologischen 
Befunde zum gewöhnlichen Verlaufe der pernieiögen Anämie ge¬ 
hört und unter dem Namen „Remission“ gut bekannt ist, er¬ 
scheint es mir von Wichtigkeit, auf die gleichzeitige, 
paralleleBesserungderDiarrhöehinzuweisen. Ein 
Analogon hätten wir in den sogenannten „gastrischen Krisen“ der 
perniciösen Anämie, wo auf plötzlich einsetzendes, tagelanges 
stürmisches Erbrechen und heftigste Diarrhöe rapide Besserung 
im objectiven und subjectiven Befinden folgt, auch diese Erschei¬ 
nung , bei der sich der Organismus offenbar von den im 
Verdauungscanal befindlichen Schädlichkeiten befreit, worauf 
rasch Besserung folgt, legt uns den Gedanken der Darm¬ 
ätiologie nahe. 

Das zweite, wichtige Moment des Falles liegt in der 
Anamnese: es bestand 6 Jahre lang permanente Diarrhöe, 
ehe es zum ersten Anfalle der perniciösen Anämie kam. 
Wenngleich wir Angaben der Patienten im allgemeinen mit 
berechtigtem Skepticismus gegenüberstehen, handelt es sich 
hier doch bloß um zwei Daten, die so grober Natur sind, 
daß auch der Laie über sie zu entscheiden vermag: die 
Diarrhöe und die extreme Blässe mit dem entsprechenden 
hochgradigen Schwächegefühl. Da mir auch die Umgebung 
der Kranken versicherte, daß die Patientin in diesen 6 Jahren 
immer blühend roth aussah und ihre anstrengende körperliche 
Arbeit ununterbrochen ausführen konnte, glaube ich auch 
auf dieses Moment Gewicht legen zu dürfen. 

Ich habe diese beiden Thatsachen, das jahrelange Voraus¬ 
gehen peimanenter Diarrhöen und die der Besserung des 


Blutbefundes parallele Besserung der Diarrhöe in keiner der 
mir zugänglichen Krankengeschichten der perniciösen Anämie 
hervorgehoben gefunden und glaube, daß in ihnen etwas 
Beweiskraft für die Darmätiologie dieser Krankheit steckt — 
so viel Beweiskraft eben ein einzelner Fall haben kann. 


Hernie, Unfall und Incarceration. 

Von Primararzt Dr. G. Lotheissen, 

Vorstand d. ehirurg. Abth. am k.k. Kaiser Franz Josef-Spital zu Wien. 

(Schluß.) 

Auch die Incarceration eines Bruches, die in¬ 
folge einer Betriebsarbeit auftritt, wird im Deutschen 
Reiche unbedingt als Unfall angesehen und sollte es 
auch bei uns werden, wenn man in einem Betrieb überhaupt 
gestattet, daß Leute mit Brüchen arbeiten. Im eigensten In¬ 
teresse des Kranken liegt es daher, so schnell als möglich 
einen Arzt zu Hilfe zu rufen, einerseits damit die Incarce¬ 
ration möglichst rasch behoben werde, andererseits damit der 
Arzt feststellen kann, daß wirklich eine Einklemmung vor¬ 
liegt und der Kranke daraufhin Unfallsansprüche erheben 
könne. 

Wie hat sich nun der Arzt einer incarcerirten Hernie 
gegenüber zu verhalten? Die Worte Stromeyer’s dürfen wohl 
als goldene Regel gelten: „Wenn Ihr am Tage zu einem 
eingeklemmten Bruch gerufen werdet, so laßt die Sonne nicht 
untergehen, und wenn Ihr nachts gerufen werdet, so laßt die 
Sonne nicht aufgehen, ehe Ihr denselben befreit habt.“ 

Zu dieser Befreiung kennen wir heute nur mehr 
zwei Mittel: Die Taxis und die Operation. Wann 
ist nun die Taxis, wann Operation auszuführen ? Es ist freilich 
schwer, allgemein gütige Regeln aufzustellen, da die Fälle 
einander nicht gleichen. Man kann jedoch sagen, daß der 
Patient die Taxis stets vorziehen wird, und daß sie 
auch für den praktischen Arzt angenehmer ist, 
da man ja außerhalb eines Krankenhauses oder Sanatoriums 
schwer über die nöthige Asepsis verfügt, die zu erfolgreichem 
Eingriff nöthig ist, und man auch selten genügende Assistenz 
bei der Hand hat. Man versuche also die Taxis, wenn es 
irgend möglich ist. Sie kann unmöglich sein, weil ein Bruch 
schon vor der Incarceration irreponibel war. Dauert die In¬ 
carceration schon längere Zeit, dann soll man die Taxis 
allerdings lieber unterlassen. Genau läßt sich dieser Zeitpunkt 
freilich nicht bestimmen. Innerhalb der ersten 12 Stunden 
wird wohl die Taxis stets gefahrlos sein. Gangrän wurde 
schon nach 19 Stunden beobachtet, fehlte aber bisweilen nach 
einigen Tagen der Incarceration. Die Enge des abschnürenden 
Ringes spielt hier eine große Rolle. Schenkelbrüche neigen 
daher mehr zu Gangrän als andere, hier ist auch die Re¬ 
position viel schwerer, wir wissen ja, daß schon „freie“ 
Cruralhernien oft sich nicht zurückbringen lassen. Am besten 
ist es wohl, zu individualisiren. Findet man irgend welche 
Erscheinungen, die den Verdacht auf Entzündung oder gar 
Gangrän anregen, z. B. Oedem oder gar Röthung der Haut, 
ist der Puls schon sehr frequent und schwach, so unterlasse 
man die Reposition. Sind 24 Stunden vorüber, so 
unterbleibt die Taxis besser. 

Ich habe sehr oft die Taxis geübt und niemals einen 
unangenehmen Zwischenfall gehabt. Allerdings muß man bei 
seinen Repositionsmanövern vorsichtig sein. Man darf 
nicht zu gewaltsam vorgehen und auch nicht zu lange Zeit 
hindurch die Versuche fortsetzen; ich habe sie nie länger 
als wenige Minuten versucht. Gelingt die Reposition 
nicht sofort, so setze man den Kranken in ein warmes 
Bad. Erst nachdem er eine Viertelstunde darin war, beginne 
man die Repositionsversuche, und zwar im Wasser. Das 
Bad bewirkt gewöhnlich, daß die Spannung der Bauchmuskeln 
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geringer wird und daher die Einklemmung nicht mehr so 
krampfhaft ist. Zweckmäßig ist es, dabei die Beine in Knie 
und Hüfte beugen zu lassen. Die eine Hand legt man nun 
an den Bruchring, sie „melkt“ gewissermaßen den Bruchin¬ 
halt in die Bauchhöhle, während das Bruchende in die Höhlung 
der anderen Hand gefaßt wird. Diese zweite Hand drückt 
langsam den Bruch zusammen und bringt so den Inhalt all¬ 
mählich der ersten Hand entgegen. 

Diese Manöver dürfen ja nicht mit Gewalt ausgeführt 
werden, der Druck darf nur ganz langsam gesteigert werden, 
man vermeide stets ruckweise Bewegungen. So verhütet man 
die bei brüsken Taxisversuchen so häutigen Blutungen in der 
Umgebung des Bruches. Ich habe auch niemals nach der Re 
position blutige Stühle gesehen, wie dies von Anderen schon 
öfters beschrieben worden ist. Allerdings habe ich stets 
nach einer Viertelstunde aufgehört, wenn die 
Reposition nicht gelang, und sogleich die Herniotomie 
an geschlossen. Das Bad, das wir dem Kranken behufs Repo 
sition gaben, hat nun zugleich dem Zwecke der Reinigung 
gedient, es würde keine Zeit verloren und man kann alsbald 
die Operation beginnen. 

Zur Erzielung der Taxis die Narkose anzuwenden, halte 
ich nicht für rathsam. Wenn man narkotisirt, soll man lieber 
gleich operiren. Oft ist die Narkose gefährlicher als die Ope¬ 
ration. Man könnte sich auch bei dem Fehlen der Schmerz¬ 
äußerungen doch leicht verleiten lassen, zu stark zu drücken, 
und so Schaden stiften. Eventuell darf man die Einwirkung 
der Kälte zu Hilfe rufen, die Aetherisation nach Finkeln- 
stein, von Gussenbauer ebenfalls empfohlen. Ich habe sie 
einigemale versucht, wenn die Patienten mit der Einwilligung 
zur Operation zögerten, aber die Taxis ist dann doch nicht 
gelungen. Bei Darmlähmungen hat mir diese Kälteapplication 
allerdings schon öfters gute Dienste geleistet. Ich habe hier 
statt des Aethers Aethylehlorid aus den gewöhnlichen Tuben 
auf den Bauch gespritzt und oft nach wenigen Minuten schon 
Abgang von Flatus beobachtet. 

Ist die Taxis gelungen, so soll man stets den Bruch¬ 
canal austasten, ob man nicht etwas Abnormes findet, 
es könnte ja eine Scheinreduction, eine Reposition en bloc 
stattgefunden haben. Nach der Reposition kann es auch Vor¬ 
kommen, daß die Imarcerationserscheinungen fortdauern, daß 
außer der äüßeren auch eine innere Inearceration besteht, 
eventuell eine Achsendrehung des incanerirt gewesenen Darms. 
Da darf man dann nicht lange warten, sondern muß sogleich 
zur Laparotomie schreiten , damit die Hilfe nicht zu spät 
komme. 

Wie hat man nun bei der Herniotomie zu operiren? 
Zunächst handelt es sich darum, die Inearceration zu lösen, 
wir müssen dazu den abschnüreuden Ring durchtrennen. Heut¬ 
zutage wählt man daher zweckmäßig einen Schnitt, wie er 
zur Radicaloperation üblich ist. Man durchtrennt praepa- 
rando die Haut, die Bruchhüllen und den Bruchsack und 
trachtet dann den Bruch'sackhals deutlich zu übersehen. Thut 
man das, so hat das Debridement gewöhnlich keine Schwierig¬ 
keiten, und man bedarf gar keines Herniotoms. 

Was weiter geschieht, hängt zunächst von dem Zustand 
des Darms ab. Erholt er sich, wird die Serosa wieder glänzend, 
so leponirt man die Darmschlinge. Die Frage, ob man nun 
eine Radicaloperation anschließen solle, hängt von den 
jeweiligen Umständen ab. Ist der Patient kräftig, so ziehe 
ich stets vor, die Radicaloperation sogleich vorzunehmen und 
so dem Kranken einen zweiten Eingriff oder das Tragen eines 
Bruchbandes zu ersparen. Die Mortalität der Radicaloperation 
ist gleich Null, Gefahr droht höchstens durch eine Pneumonie, 
die man allerdings selbst bei ScHLEiCH’scher Infiltrations¬ 
anästhesie auftreten sieht. Recidive nach Bassini sah ich 
höchstens 2%, wobei ich aber alle jene Fälle von Reci- 
diven mitrechne, die zu uns kamen und anderswo operirt 
waren, indem ich annehme, daß vielleicht ebensoviele von 
uns Operirte ihre Recidive anderswo heilen ließen. Und auch 


diese 2% trugen fast immer selbst die Schuld, indem sie zu 
früh schwere Arbeit verrichtet hatten. 

Haben wir eine gangränöse Schlinge vor uns 
oder sind trübe Stellen am Darm mit starken Hämatomen, 
die zu Thrombose und später zu Gangrän führen könnten, 
so reponirt man nicht. Hier bleibt die Wahl zwischen 
Resection oder Anlegung eines künstlichen 
Afters. 

Mit der primären Resection habe ich gute Er¬ 
folge gehabt. Allerdings darf man, um das zu erreichen, 
nicht immer die Resection machen, wenn Gangrän der Darm¬ 
schlinge vorliegt. Zieht man den Darm etwas hervor und 
bemerkt man, daß bereits Peritonitis auch nur leichten 
Grades besteht, so verzichte man lieber auf die Resection, 
sondern lagere die Darmschlinge vor. Sonst aber ist die 
Resection gewiß am Platz. Die Differenz der Lumina des 
abführenden und zuführenden Darms wird als Indication 
gegen die circuläre Naht angesehen. Ich habe dann stets 
das abführende Stück schief geschnitten, so daß der Umfang 
gleich war und hatte in all diesen Fällen guten Erfolg. Ist 
große Eile nöthig, so kann man auch den Murphyknopf an¬ 
wenden, der mir für axiale Vereinigung besser erscheint als 
für die laterale Enteroanastomose. Wenigstens sah ich ihn 
immer prompt am 10.—14. Tag abgehen. 

Die Indication stellt sich übrigens verschieden, je nachdem 
man eine incarcerirte Hernie in einem Krankenhaus oder in 
einer Privatwohnung operiren muß, ob man Assistenz hat 
oder nicht. Unter ungünstigen Verhältnissen, ohne Assistenz, 
bei mangelhafter Asepsis ist es wohl vorzuziehen, auf eine 
Resection zu verzichten und nur die Vorlagerung der 
gangränösen Schlinge vorzunehmen. Man zieht ein mit 
Jodoformgaze überzogenes Drain durch das Mesenterium, so 
daß die Schlinge darauf reitet, und fixirt nun das gesunde 
Darmstück wie bei der Anlegung des Anus inguinalis nach 
Maydl ringsum an das Peritoneum parietale, hüllt die gan¬ 
gränöse Schlinge in Jodoformgaze ein und wartet nun ab. 
Sind die Erscheinungen der Kothstauung sehr stark, so kann 
man auch sofort eine Oeffnung machen, sonst bildet sich diese 
spontan durch den Druck der Kothmassen. Dies hat den 
Vortheil, daß erst etwas Zeit* vorübergeht und schon Ver¬ 
klebungen entstanden sind. Ist nach 24 Stunden noch kein 
Anus gebildet, so kann man mit dem Thermokauter eine 
Oeffnung machen, nach 48 Stunden sogar die ganze Schlinge 
abtragen. 

Ich gestehe, daß ich noch keinen Patienten durch¬ 
kommen sah, ; bei dem Vorlagerung der gangränösen Schlinge 
gemacht worden war. Das ist ganz natürlich, da sie ja nur 
ausgeführt wurde, wenn bereits Peritonitis bestand, also die 
Hoffnung auf Erhaltung des Lebens schon aufs Tiefste ge¬ 
sunken war. 

Die Anlegung des Anus praeternaturalis hat übrigens 
auch ihre Gefahren. Handelt es sich um eine höher gelegene 
Dünndarmschlinge, so kommen die an und für sich schon 
schwachen Kranken durch den zu frühen Abgang des Speise¬ 
breis so herunter, daß sie meist rasch sterben, noch ehe man 
an den Verschluß des Anus denken kann. Von den Unan¬ 
nehmlichkeiten des künstlichen Afters (Beschmutzung, Geruch, 
Ekzem) will ich gar nicht reden, gegenüber der Lebensgefahr 
kommen diese nicht in Betracht. Bei Anlegung des Anus 
leistet die BauNs’sche Airolpaste sehr gute Dienste. Sie 
schützt die Nahtlinie vor der Infection durch den Koth und 
auch die nächstgelegene Haut vor der ätzenden Wirkung 
des Speisebreis. 

Bei jenen Kranken, bei denen die Einklemmung sehr 
kurz dauert, die noch nicht Kotherbrechen haben, deren 
Puls voll und kräftig und nicht frequent ist, darf 
man auch narkotisiren. Ich habe hier mit gutem Erfolg die 
Narkose mit Aethylehlorid angewendet. In allen 
anderen Fällen soll man der Localanästhesie, am 
besten der ScHLEiCH’schen Infiltration den Vorzug geben. 
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Die Prognose der Herniotomie richtet sich also ganz 
nach dem Zustand des Kranken. Je früher dieser zum Arzt 
kommt, je früher also auch operirt wird, desto größer ist 
die Aussicht auf Heilung. 

Literatur: Roseb, Herniolog. Streitfragen, Marburg 1887- — v. Hof¬ 
mann, Lehrb. der gerichtl. Medicin, Wien. — König, Aerztliche Obergutachten 
aus der Unfallversicherungspraxis, Leipzig 1899. — C. S. Habgler, Zur Beur¬ 
teilung der accident. träum. Hernien. Arch. f. klin. Chir., Bd. 66. — Gole- 
biewski, Unfallheilkunde, München 1900. — Graser, Die Lehre von den Her¬ 
nien. Handb. d. prakt. Chir., II. Auf]., Bd. III. — Bilfinger, Zur Frage von 
der Entstehung der träum. Hernien. Arch. f. klin. Chir., Bd. 64. — Galin, 
Ueber Brüche in der Leistengegend künstl. träum. Ursprungs. Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 60. — B. Schmidt, Die Unterleibsbrüche, Deutsche Chir., L : efg. 47, 
idem, Schmidt's Jahrb. 1895, Bd. 245. — Lotheissen, Zur Casuistik der Ver¬ 
letzung d. Bauches „Wiener klin. VVochenschr.“, 1897. 


Referate. 

Vulpius (Heidelberg): Ueber die Arthrodese des para¬ 
lytischen Schlottergelenkes der Schulter. 

In 6 Fällen von isolirter Monoplegie der Schulter, bei welchen 
andere Behandlungsmethoden im Stiche ließen, hat Verf. die Arthro¬ 
dese des Schultergelenkes ausgeführt und ein sehr gutes functionelles 
Resultat erzielt, das noch Jahre nach der Operation bestand. 

Da aber die Operation die definitive Zerstörung der Gelenke, 
also auch einen Nachtheil, bedeutet, so empfiehlt Verf. („Langenbeck’s 
Arch. u , Bd. 69., H. 1 u. 2), die Operation nur dann auszuführen, 
wenn die Wiederkehr activer Beweglichkeit ausgeschlossen ist, also 
keinesfalls vor Ablauf eines Jahres seit Eintritt der Lähmung. 
Während dieses ersten Jahres gilt es, die Musculatur zu behandeln, 
sie durch Verband oder Apparat vor Ueberdehnung zu schützen, 
durch Elektricität, Massage, Hydrotherapie zu kräftigen. Als wei¬ 
tere Voraussetzung für die Operation gilt selbstverständlich die 
Möglichkeit, den Schultergürtel activ zu bewegen. Eine leichte Pa¬ 
rese des Schultergürtels oder des Biceps gibt keine absolute Con- 
traindication gegen die Operation ab, da diese Muskeln nach der 
Operation durch Uebung gekräftigt werden können. 

Die Technik bezweckt, eine knöcherne Verbindung zwischen 
Scapula und Oberarm zu erzielen; zu diesem Zwecke wird der 
Knorpel der Gelenkpfanne und des Oberarmkopfes ganz abgekratzt 
und die Knochen werden durch Silberdrahtnähte aneinander be¬ 
festigt; weiters wird auch die Gelenkskapsel exstirpirt. Die Fixa¬ 
tion muß 3 Monate dauern, der Arm soll dann noch durch eine 
Lederkappe bis zur definitiven Consolidirung geschützt werden. 

Die Resultate, die Verf. erzielte, .waren sehr günstige. Der 
bisher bewegungsunfähige Arm konnte nach vorn, nach der Seite, 
nach hinten gehoben werden; die Hand konnte nach Gegenständen 
greifen, die sich in Schulterhöhe befanden und konnte auch zum 
Munde geführt werden. Erdheim. 

A. Homburger (Frankfurt): Ueber Incontinentia vesicae 
und Lähmungserscheinungen an den Extremi¬ 
täten bei Erweichungsherden in den subcorti- 
calen Ganglien. 

Eine sehr gute klinische Arbeit („Neurol. Centralbl.“, 1903, 
Nr. 5), die Verf. mit Rücksicht auf die Publicationen von v. Czy- 
hlakz und Marburg (Wien) jetzt veröffentlicht. Als diese Autoren 
seinerzeit aus ihren klinischen Erfahrungen über cerebrale Blasen¬ 
störungen die entsprechenden Schlüsse zogen, konnte ihnen einge¬ 
wendet werden, daß es sich bei ihren Beobachtungen um Tumoren 
handle, ■die zur Feststellung localisatorischer Beziehungen weniger 
geeignet sind. Die beste Grundlage geben alte Erweichungsherdc; 
um solche handelt es sich bei Homburger, u. zw. in einer nicht 
geringen Zahl von Fällen, für die localistisclic Bedeutung des 
Corpus Striatum und Thalamus opticus — die oben genannten 
Autoren, mit deren Resultaten die hier vorliegenden ziemlich gut 
übereinstimmen, beschäftigen sich auch mit der Rinde — ergaben 
sich dem Verf. folgende Gesichtspunkte: 1. Einseitige Erweichungs¬ 
herde führen zu vorübergehender lncontinenz, dauernd vermehrtem 


Harndrang und gelegentlichen nächtlichen Secessus inscii. 2. Beider¬ 
seitige Erweichungsherde haben dauernde lncontinenz zur Folge, 
welche sich im wesentlichen nicht von der spinalen unterscheidet. 
3. Die subcorticale Blaseninnervation ist also bilateral. 4. Ober¬ 
flächlich gelegene Läsionen führen nicht zur lncontinenz. 5. Mit 
der doppelseitigen Erweichung der genannten Ganglien gehen 
wohlcharakterisirte Störungen der Statik und Lähmungserschei¬ 
nungen einher, welche erheblich von dem Bilde derjenigen ab¬ 
weichen, die. nach Läsionen der corticalen Kapselfaserung entstehen. 

Infeld. 

G. Treupel (Frankfurt a. M.) Ueber die operative Behand¬ 
lung gewisser Lungenkrankheiten und ihre 
Indicationen. 

Die Lungenkrankheiten, die derzeit operativem Vorgehen zu¬ 
gänglich gemacht worden sind, [kann man eintheilen in solche, wo 
der Erfolg der Operation nach den bisherigen Erfahrungen ein un¬ 
bestrittener ist, und in solche, bei denen die Meinungen über Zu¬ 
lässigkeit und Vortheil der Operation vorläufig noch auseinander¬ 
gehen. Statistisch ergibt sich folgende Reihenfolge: Echinococcus 
der Lunge (ca. 90% Heilungen), Lungenabsceß (ca. 80% 
Heilungen), Lungengangrän (ca. 70% Heilungen), Bronchi- 
ecta8ien (ca. 65% Besserungen oder keine Verschlechterungen 
durch die Operation), Lungentuberculose, Aktinomykose und Tu¬ 
moren der Lunge („Berl. Klinik“, 1903, Nr. 2). Der Echinococcus 
der Lunge bietet das günstigste Feld chirurgischen Eingreifens, 
weil er streng localisirt in der Lunge auftritt, ohne das übrige 
Ltingengewebe in Mitleidenschaft zu ziehen. Nicht selten bricht die 
Echinococcusblase in einen größeren Bronchns durch und es kommt 
dadurch zur spontanen Heilung, indem der Blaseninhalt allmählich 
ausgehustet wird. Punctionen sind zu verwerfen und es kommt, 
wenn operatives Vorgehen beschlossen ist, nur die Rippenresection 
und Pneumotomie in Frage. Adhäsionen der Pleuren sind häufig 
und es sind daher ernstere Complicationen (Pneumothorax u. 8. w.) 
nicht allzu sehr zu befürchten. Sobald also die Diagnose Lungen¬ 
echinococcus gestellt ist und der übrige Zustand des Patienten es 
erlaubt, ergibt sich die Operation von selbst. 

Das gemeinsame Merkmal der Lungenerkrankungen, Lungen- 
absceß, LungeDgangrän, bronchiektatische und tuberculöse Cavernen), 
ist die Höhlenbildung. Hier liegt vor allem die Schwierigkeit in 
der genauen Localisation der Erkrankung, in der Entscheidung 
der Frage, ob eine oder viele Höhlen vorhanden sind und wo ihre 
genaue Lage ist. Es steigen die Aussichten der Operation, wenn 
nur eine Höhle angenommen werden darf und diese möglichst genau 
localisirt werden kann. Doch sollte man auch bei dem Nachweis 
multipler Cavernen (z. B. bronchiektatischer) die Operation nicht 
unbedingt verwerfen, sofern auch diese einigermaßen gut localisirt 
werden können. Das Vorhandensein von nur einer Höhle wird in 
hohem Grade wahrscheinlich, wenn bei Lungenabsceß oder -gangrän 
in kurzer Zeit außerordentlich viel Lungengewebe expectorirt wird; 
ferner weun sich die charakteristischen Höhlensymptome immer 
nur im Bereich einer un 1 derselben Gegend nachweisen lassen. 
Multiple Höhlen können angenommeu werden, wenn Höhlensym¬ 
ptome an verschiedenen von einander getrennten Stellen auftreten, 
oder wenn verschiedene metamorphosirende Athmungsgeräusche an 
benachbarten Stellen dauernd gehört werden. In sehr vielen Fällen 
aber ist es ganz unmöglich, zu entscheiden, ob eine oder mehrere 
Höhlen vorliegen. B. 

Fritz Rosenfeld (Berlin): Die Ausscheidung der flüch¬ 
tigen Fettsäuren durch den Harn. 

Wenn man das Resultat der Untersuchungen über die flüchtigen 
Fettsäuren bei Magenkrankheiten zusammenfaßt, so ergibt sich aus 
den Zahlen bei Blumenthal, Strauss und Philippsohn sowie aus 
den Zahlen des Verfassers Folgendes („Deutsche med. Wschr.“, 
1903, Nr. 15): Bei Ulcus ventriculi und Gastrektasieu, die mit 
Hyperacidität oder normaler Acidität einhergehen, haben wir be¬ 
deutend erhöhte Wertlie für die flüchtigen Fettsäuren. Bei Stau¬ 
ungszuständen des Magens, die auf einer alten Pylorusnarbe oder 
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auf einer Gastroptose beruhen und die mit Sub-, resp. Anacidität 
cinhergehen, haben wir außerordentlich verminderte Werthe für die 
flüchtigen Fettsäuren. Bei Stauungszuständen des Magens, die auf 
Carcinom beruhen und mit Sub-, resp. Anacidität einhergehen, haben 
wir theils hohe, theils erhöhte Werthe für die flüchtigen Fettsäuren. 
Eine für alle Fälle gütige Erklärung dieser auffallenden Thatsache, 
daß beim Magencarcinom constant die Menge der flüchtigen Fett¬ 
säuren relativ, d. h. im Verhältnis der aufgenommenen Nahrung 
vermehrt ist, vermag R. noch nicht zu geben. Daß die vermehrte 
Bildung der flüchtigen Fettsäuren aus etwaigem Eiter oder Blut 
nicht für alle Fälle angängig ist, steht fest. Es liegt nahe, an die 
verminderte Oxydationsfähigkeit des Organismus, d. h. an das von 
Senator und Strauss eingeführte histiogenc Moment, im Gegen¬ 
sätze zum enterogenen Moment, zu denken. N. 


A. Kraus und H. Schmidt (Berlin): Kann in dem Zusatz 
von schwefligsaurem Natrium zu gehacktem 
Rindfleisch eine Fälschung erblickt werden? 

Die Ergebnisse der Untersuchungen lassen sich kurz in fol¬ 
genden Leitsätzen zusammenfassen („Münch, raed. Wschr.“, 1903, 
Nr. 12). Der Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu frischem 
Hackfleisch täuscht den Käufer, weil der der Waare verliehene 
Schein nicht der wirklichen Beschaffenheit (dem Wesen) entspricht 
und dem Käufer die Möglichkeit genommen wird, sich durch seine 
Sinne über das Alter des Fleisches zu unterrichten. Der Zusatz 
von schwefligsaurem Natrium verleiht altem und verdorbenem Hack¬ 
fleisch den Anschein der besseren Beschaffenheit und gestattet, ver¬ 
dorbenes Fleisch mit frischem zu vermischen, ohne daß der Käufer 
in der Lage ist, eine solche Handlungsweise zu erkennen. Der 
Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu Hackfleisch ist daher in 
allen Fällen als eine Fälschung im Sinne des Nahrungsmittel¬ 
gesetzes anzusehen. L. 


Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Univer¬ 
sität Berlin. 

M. Herz : Ueber den Einfluß thermischer Reize auf 
die Temperatur entfernter Hautstellen. 

•Jeder Versuch, dem Problem der Wärmeregulirung durch 
die Haut näher zu rücken, darf des allgemeinen Interesses gewiß 
sein. Die onychoskopischen Untersuchungen Kreidl’s und die Thier¬ 
experimente Winkler’s haben diese Frage wieder in den Vorder¬ 
grund der iMscussion gerückt. Weitere Beiträge erbringt Herz 
(„Blätter f. klin. Hydrotherapie“, 1903, Nr. 4) durch Untersuchungen 
an Menschen mit Hilfe seiner vor Jahren von ihm angegebenen 
Methode der instrumentellen Thermopalpation. Der vom Verf. 
construirte Apparat zur Messung der Hauttemperaturdifferenzen 
besteht im wesentlichen ans drei communicirenden Röhren, welche 
bis zu einer gewissen Höhe mit gefärbtem Alkohol gefüllt sind 
und von denen die eine im Vergleiche zu den beiden anderen sehr 
weit ist. Die beiden engen Röhren stehen durch dünne Kautschuk¬ 
schläuche mit dem Hohlraume zweier kleiner, mit Luft gefüllter 
metallener Kästchen in Verbindung. Dehnt sich die Luft in einem 
oder in beiden Kästchen aus, dann drückt sie auf das betreffende 
Alkoholsäulchen und veranlaßt ein Sinken seines Niveaus dessen 
Stand von einer Scala abgelesen werden kann. Das Gleiche tritt 
ein, wenn eines der Kästchen erwärmt wird, so daß man in der 
Veränderung des Alkoholniveaus ein Maß für die Erwärmung, 
beziehungsweise für die Temperatur des wärmeren Körpers besitzt, 
anf den man das Kästchen aufgesetzt hat. Legt man die Kästchen 
auf die Haut an, dann zeigen die Schwankungen der Alkohol¬ 
säulen auch schon sehr geringfügige Acnderungen der Temperatur 
der beiden Hautstellen sofort an, viel deutlicher und rascher als 
ein angelegtes Quecksilberthermometcr, freilich ohne Angabe ab¬ 
soluter Maßzahlen. Die Versuchsanordnungen bestanden in Abküh¬ 
lung des Vorderarmes, Messung an der Palma und in der Achsel¬ 
höhle, Abkühlung und Erwärmung der einen Hand, Messung an 
der anderen, Abkühlung und Erwärmung der Füße, Messung am 


Oberschenkel und au der Wange. Auf Grund der Ergebnisse dieser 
Versuche kommt Herz zu folgenden Schlußsätzen : 

1. Die Temperatur einer Hautstelle ist nicht constant, sondern 
schwankt fortwährend spontan ohne Rücksicht auf äußere Einflüsse. 

2. Die reflectorisch ausgelöste Erwärmung einer Hautstelle 
wird durch einen vörausgegangenen Kältereflex gefördert, die 
reflectorisch ausgelöste Abkühlung durch einen vorausgegangenen 
Wärmereflex gehemmt. 

3. Bei den untersuchten nervenkranken Individuen war die 

Reaction der Hautgefäße träger als in der Norm und blieb zu¬ 
weilen ganz aus. G. 


Emil Kantorowicz (Berlin): Eine neue Paraffinspritze. 

Die Spritze ist nach dem Thermophorprincip hergestellt. 
Das Wesentliche an ihr ist ein doppelter, allseitig geschlossener 
Cylindermantel, in dessen Hohlraum das Wärmesalz (Natr. acet.) 
aufgespeichert ist. Die ganze Spritze mitsammt ihrem Mantel be¬ 
steht aus einem Stück, worauf ein besonderer Werth zu legen 
ist, da bei Spritzen mit aufschiebbarem Mantel die Wärmehaltung 
weniger gut gelingt („Münch, mcd. Wschr.“, 1903, Nr. 16). 

Die beistehenden Abbildungen geben im übrigen ein voll¬ 
kommen klares Bild der in allen Instrumentenhandlungen erhält¬ 
lichen Spritze. 



In ihrem Aeußern unterscheidet sich die Spritze nur durch 
ihre etwas größeren Dimensionen von einer gewöhnlichen Mor¬ 
phiumspritze und kann auch ohneweiters als solche gebraucht 
werden. 

Zur Ausführung von Paraffininjectionen wird vorerst das am 
einfachsten in einem Reagensröhrchen befindliche Paraffin in einem 
Gefäße mit siedendem Wasser zum völligen Schmelzen gebracht 
und in dem Gefäß belassen. Alsdann hält man die Spritze eine 
halbe Minute lang — nicht länger — in das stets fortkochende 
Wasser, setzt alsdann die Nadel auf und saugt durch diese das 
geschmolzene Paraffin in das Spritzeninnere. Wollte man erst das 
Paraffin aufsaugen und dann die Nadel aufsetzen, so würde diese 
auf dem fettigen Spritzenconus nicht mehr ordentlich dichten. 

Die in dieser Weise mit dem Paraffin beschickte Spritze 
bleibt mindestens 10 Minuten lang warm und zur Injection bereit, 
so daß man in aller Ruhe die sonst noch nöthigen Vorbereitungen 
treffen kann. 

Von großer Wichtigkeit ist es, die Kochzeit von einer halben 
Minute nicht zu überschreiten, da sonst leicht eine Ueberschmelzung 
des Wärmesalzes eintritt und ein Zurückkrystallisiren desselben 
nicht mehr erfolgt, wodurch die Spritze bedeutend schneller erkaltet. 
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Ein Locus minoris resistentiae ist bei allen Paraffinspritzen die 
Nadel, die infolge ihrer großen Oberfläche leicht erkaltet und das in 
ihr befindliche Paraffin zum Erstarren bringt. Der Fabrikant hat 
diesem Uebelstand nach Möglichkeit dadurch abgeholfen, daß er nach 
amerikanischer Manier die Nadel in einen lang hinablaufenden Conus 
einließ, der die Wärme etwas länger zu binden imstande ist. Immerhin 
empfiehlt es sich auch hier, unmittelbar vor der Injection die Nadel 
noch schnell auf einige Augenblicke in heißes Wasser zu tauchen. 

B. 

Ehrenfried (Berlin): Ueber ein besonderes Verfahren 
bei Behandlung der Mittelohreiterungen und 
die dabei hauptsächlich verwandten Medi- 
camente. 

Wenn das Ohr mittelst Spritze und Luftdouche soweit als 
möglich gereinigt ist, träufelt Verf. bei horizontaler Lage des 
Patienten in das nach oben gerichtete kranke Ohr mittelst eines 
Augentropfglaaes eine schwache Lysollösung ein und wartet etwa 
10 Minuten ab. Während dieses verlängerten Aufenthaltes im Ohr 
dringt die Flüssigkeit in das Mittelohr und seine Nebenräume und 
wirkt dabei- erweichend und desinficirend auf eingedickte Eiter- 
und Cholesteatommassen. Dann geht er mit der Spitze des Röhr¬ 
chens, dessen Gummiansatz vorher völlig comprimirt wurde, mög¬ 
lichst tief in die den Gehörgang ausfüllende Flüssigkeit ein und 
läßt dann plötzlich den Gummiansatz sich ausdehnen; alsdann 
saugt sich die Pipette mit Flüssigkeit voll, die in den meisten 
Fällen bereits Eiterpartikel enthält. Das Verfahren wird lOraal, 
20mal und öfter wiederholt. Kommt die Flüssigkeit klar zurück, 
so empfiehlt es sich, durch abwechselnde Compression und Frei- 
gebung des Gummiansatzes eine abwechselnde Druck- und Saug¬ 
wirkung auf die Flüssigkeit auszuüben. Die sodann angesogene 
Lysollösung ist immer wieder und wieder so stark mit aufgelöstem 
Eiter und Schleim gesättigt, daß sie in toto stark schleimige, 
fadenziehende Beschaffenheit angenommen hat („Deutsche med. 
Wach.“, 1902, Nr. 22). 

Durch die Ansaugung wird in der Flüssigkeit eine Strömung 
erzeugt, welche um so stärker ist, je größer das Lumen des 
Hauptstückes der Pipette im Verhältnis zu dem Lumen des ver¬ 
jüngten Endstückes und je größer die Elasticität des Gummiansatzes 
ist. Auf diese beiden Momente ist also bei der Wahl der Pipette 
zu achten. 

Ferner spielt eine wichtige Rolle die Adhäsion der 
Flüssigkeit an den Eitermassen, die bei einem gasförmigen Medium 
kaum in Betracht kommt; vermöge dieser Adhäsion werden 
Strömungen, die aus der Richtung von Eiterpartikelchen herkom- 
men, dieselben von ihrer Nachbarschaft loszureißen imstande sein. 
Ganz besonders trifft dies zu bei der Verwendung des Ilydro- 
genium peroxydatum Merck. 

Endlich ist noch von größter Wichtigkeit die vorbereitende, 
erweichende Wirkung der Flüssigkeit. 

Lysol kann auch durch andere Flüssigkeiten ersetzt werden, 
und zwar 1. durch das von Lucae empfohlene Formalin, 2. den 
von Politzer gerühmten Alkohol, 3. die hochpercentige Alkohol- 
Borsäurelösung, 4. das Hydrogenium peroxydatum. Alle Nachtheile 
fallen fort bei dem Hydrogenium peroxydatum purissimum 30% Merck. 

Das concentrirte Präparat behält noch nach monatelanger 
sachverständiger Aufbewahrung fast seine volle Stärke. L. 

Pagenstecher (Wiesbaden): Ueber Ascites chylosus. 

Verfasser unterzieht die Lehre von den chylösen Ergüssen 
in den Körperhöhlen einer kritischen Durchsicht und theilt in der 
vorliegenden Arbeit die Ergebnisse seiner Studien mit („Deutsch. 
Arch. f. klin. Med.“, Nr. 72, Heft 2). Cbylöse Ergüsse kommen 
gelegentlich in allen Körperhöhlen vor, die wichtigsten sind aber 
die der Bauchhöhle. 

Man unterscheidet chylöse und chyloforme Ergüsse. Was 
den Ascites chyliformis betrifft, so kann derselbe nicht nur durch 
Fettmetamorphose von Serosaepithelien, Leukocyten, Carcinom- 


knoten und Tuberkeln entstehen, sondern die milchige Färbung 
kann auch durch Mucoidsubstanzen hervorgerufen sein. Der echte 
chylöse Erguß wird sehr häufig durch traumatische Zerreißungen 
des Ductus thoracicus innerhalb der Brusthöhle erzeugt, wobei der 
Chylus meist in die rechte Pleura fließt. Schwere Traumen des 
Brustkorbs mit Rippen- oder Wirbelfractur und Weichtheilzerreißung 
bis auf den Ductus sind hier die Ursache. Der Ghylus sammelt 
sich in der Pleura in solcher Menge an, daß er Dyspnoe macht 
und kehrt nach Punction sehr schnell wieder. Der Tod erfolgt 
meist durch Compression der Lunge und des Mediastinums, oder, 
wenn mehrfach puuctirt wird, durch Erschöpfung infolge Säfte¬ 
verlustes. Einen eigentlichen traumatischen Ascites chylosus gibt 
es nicht; nur neben einem traumatischen Pleuraerguß chylöser 
Natur kann es auch bisweilen zur Ansammlung chylöser 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle kommen. In eine zweite Gruppe 
gehören die chylösen Ergüsse auf Grand einer Stauung in den 
Chylusbahnen. Herzfehler machen Stauung im Bereich der Vena 
anonyma und des Ductus thoracicus. Der Ductus thoracicus kann 
durch abnormen Inhalt verstopft werden oder durch Wanderkran¬ 
kung verengert sein. Es können Tumoren im Mediastinum auf den 
Ductus thoracicus von außen drücken, desgleichen Tumoren unter¬ 
halb des Zwerchfells, welche die Cisterna chyli oder die kleineren 
Aeste der Chylusbahnen comprimiren. Der Austritt des Chylus aus 
seinen Bahnen erfolgt in diesen Fällen per diapedesin , nicht per 
rhexin. Es gibt auch Erweiterungen der Chylusbahnen als eigene 
Erkrankung, Cbylangiome oder Chylangiectasien. In eine weitere 
Gruppe gehört der im Zusammenhang mit Chylurie beobachtete 
Ascites chylosus. In den meisten dieser Fälle lassen sich Filarien 
nachweisen. Ob diese Parasiten die Chylusgefäße durchbohren, oder 
aber nur verengern und verstopfen und so zu Stauungen und Er¬ 
weiterungen führen, ist im einzelnen noch nicht festgestellt. Ferner 
kommt durch chronische schwielige Peritonitis Ascites chylosus zu¬ 
stande, wenn dadurch die Chyluscirculation gestört wird. Da As¬ 
cites chylosus eine seltene Affection ist, während die meisten seiner 
Ursachen häufig sind, so muß ein Zusammentreffen mit anderen 
Umständen zu seiner Entstehung die Veranlassung geben. Die Pro¬ 
gnose hängt vom Grundleiden ab. Meist zeigt das Erscheinen chy¬ 
löser Ergüsse ein vorgeschrittenes Stadium des Grundleidens an. 

Br. 


F. Lange (New-York): Eine Plauderei über AppendicitU. 

In der Altmeister Esmarch zum 80. Geburtstage gewidmeten 
Festschrift („Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie' 4 , Bd. 67) bringt F. Lange 
eine interessante Plauderei über Appendicitis. Er erinnert Esmarch 
daran, daß er vor 14 Jahren am Ende seiner Amerikareise in 
New-York einen schweren perityphlitischen Anfall zu überstehen 
hatte, nachdem er bereits früher mehrere Anfälle überstanden 
hatte. „In einer Beziehung hatten Sie Glück,“ schreibt Lange. 
„Die Aera des indiscriminirten operativen Vorgehens hatte damals 
noch nicht begonnen. Sie wurden nicht operirt, haben seitdem in 
bester Gesundheit 14 Jahre gelebt und sind durch keine Rücksichten 
auf eine lästige Narbe daran gehindert worden, dem Lebensgenuß in 
der freien Natur nachzugehen.“ Aus einem Vierteljahrhundert chirur¬ 
gischen Wirkens in Amerika, „dem classischen Lande der Appen¬ 
dicitis“ , folgert Lange , daß man mit der primären Operation im 
acuten Stadium sparsam sein muß und darf. Eine Operation, wie 
die gegen acute Appendicitis, sei selbst unter den günstigsten 
äußeren Bedingungen nie ganz gefahrlos und die sichere Vermei¬ 
dung von bedenklichen Zwischenfällen bei der Operation gelegent¬ 
lich auch während der Nachbehandlung einer acuten Appendicitis 
könne selbst für den Geübten und besser Bedienten sehr schwierig 
sein. Die vitale Indication trifft jedenfalls nur für eine Minorität 
von Fällen zu. Um sie zu erkennen, ist sorgfältigste Beobachtung 
(zweistündliche von Puls und Temperatur) nöthig, da bedenkliche 
Wendungen „ganz ohne Mahnungen“ sich meist nicht einstellen 
und nach Ablauf von 48 Stunden andererseits kaum solche noch zu 
erwarten sind. Der Grad der Sepsis ist für das Verhalten maß¬ 
gebend. Schüttelfrost, heftige Schmerzen, hohe Temperatur und Puls¬ 
frequenzen, zumal bei localisirtem Proceß, erheischen sofortige 
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Operation in den ersten beiden Krankheitstagen. Schwierigkeiten 
macht freilich dabei oft die Unsicherheit der Diagnose und keinem 
beschäftigten Chirurgen werden Fehldiagnosen erspart bleiben. Die 
Virulenz der pathogenen Mikroorganismen muß eine verschieden 
hohe bei der Appendicitis sein und dann ist gerade geringe Be¬ 
grenzung des ProceBses bei schweren Allgemeinerscheinungen irn 
ersten Stadium der Appendicitis eine Anzeige für die operative 
Entfernung der Krankheitsursachen, ohne daß man Tympanitis ab- 
warten darf oder gar muß, die ohnehin von ganz wechselnder 
Dignität ist. Eiternachweis ist sicherlich eine Operationsindica- 
tion, wenn schon „früher zahlreiche Fälle zur spontanen Heilung 
gekommen sein müssen, die mit Eiterbildung einhergingen“. Appendix- 
eiterungen im kleinen Becken lassen sich oft durch Incision per 
rectum nach vorausgegangener Probepunction und mit folgender 
Drainage durch ein ins Rectum eingelochtes T-Rolir heilen. Um Bauch- 
brilche zu vermeiden, ist bei den laparotomirten Fällen eine sorg¬ 
fältige Verbandstechnik erforderlich. 

Prognostisch bedeutend günstiger sind die Intervalloperationen; 
Lange selbst hat bei diesen keinen Todesfall, wohl aber zuweilen 
beängstigende Abweichungen im Verlaufe erlebt. Sie mahnen, trotz 
der günstigen Verhältnisse dieser Operation, nicht das übrige außer 
Acht zu lassen. Denn auch die recidivirende Form der Appendicitis 
kann spontan ausheilen , auch nach einer schweren Attaque, wie 
gerade Esmarch’s Fall beweist. Für Emphysematiker, bejahrte Pa¬ 
tienten mit senilen Gefäßsystem Veränderungen , Diabetiker, Nephri- 
tiker sind Laparotomie, Narkose und mehrwöchentliche Bettruhe 
doch sehr bedenkliche Zumuthungen ! Man wird da also auch mit 
der Indication zur Intervalloperation zurückhaltend sein dürfen und 
bis zu einem gewissen Grade auf spontane Ausheilung die Hoff¬ 
nung setzen. R. L. 

Borini (Turin) : Die Leukocytose nach Digitalisgebrauch 
hei Pneumonieinfection. 

Die guten Erfolge der Digitalisbehandlung der Pneumonie 
veranlaßten den Verf., der Ursache dieser Resultate nachzugehen; 
da er der Leukocytose bei Infectionskrankheiten in dieser Richtung 
besondere Bedeutung zuschreibt, so wollte er auf experimentellem 
Wege die Leukocytose bei Pneumonien unter dem Einflüsse der 
Digitalisbehandlung untersuchen („Centralblatt für Bakteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 32, II. 3). Seine 
Versuche, die an Kaninchen ausgeführt wurden, zeigten nun, daß 
Iujection von Digitalin Leukocytose im Gefolge hat, daß die mit 
Digitalin behandelten Thiere viel länger am Leben blieben als 
die Controlthiere und daß die durch Digitalininjection erzeugte 
Ilyperleukocytose bei mit Pneumokokken inficirten Thieren viel 
länger anhält als die durch Aleuron hervorgerufene. Verf. nimmt 
aber an, daß die Digitalis bei Pneumokokkeninfectionen außer durch 
die Leukocytose auch durch ihre Wirkung auf Herz und Gefäße 
günstige Wirkungen erziele. Dr. S. 


Seydewitz (Greifswald): Untersuchungen über die keim- 
tödtende und entwicklungshemmende Wirkung 
des Lysoforms. 

Da das Lysoform in der Praxis ausgedehnte Verwendung 
gefunden hat, wollte Verf. die desinfectorische Kraft derselben 
einer eingehenden experimentellen Prüfung unterziehen. Diese Ver 
suche („Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und Infections¬ 
krankheiten“, Bd. 32, H. 3) lehrten, daß die entwicklungshemmende 
Kraft des Lysoforms eine recht bedeutende ist, die der Carbolsäure 
übertrifft und der des Formalins gleichkommt. Es vermag Staphylo¬ 
kokken, Typhusbacillen, Bacterium coli, Milzbrandsporen, Cholera¬ 
vibrionen, Diphtheriebacillen und Streptokokken in Aussaat sowie in 
Cultur abzutödteu, allerdings bedarf es den Culturen gegenüber einer 
relativ langen Einwirkungsdauer im Vergleich mit anderen Desin- 
ficientien. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die mechanische Sterilisirung der Gummihand¬ 
schuhe und ihre Verwerthung in der Praxis berichten Wandel 
und Hoehne („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 9). Die Erkenntnis, 
daß eine absolute Sterilität der Hände durch keine Desinfections- 
methode sicher erzielt werden kann, hat zu der Einführung der 
Operationshandschuhe geführt, von denen als die praktisch brauch¬ 
barsten die FßiEDRiCH’schen Gummihandschuhe zu betrachten sind. 
Sollen diese aber eine ausgedehntere Verwendung in der Praxis 
finden, so ist eine einfache Methode der Sterilisirung der Hand¬ 
schuhoberfläche erforderlich, wie sie selbst unter den einfachsten 
Verhältnissen durchgeführt werden kann. Die Verff. unternahmen 
es zu prüfen, ob es gelingt, hochgradig inficirte Gummihandschuhe 
auf einfache Weise keimfrei zu machen. Die inficirten Handschuhe 
wurden über die Hände gezogen und dann in derselben Weise 
wie die Hände mit Wasser und Seife, theils mit, tlieils ohne 
Bürste, verschieden lange Zeit gewaschen. Die Versuche führten 
zu dem Ergebnis, daß eine etwa 2 , / a Minuten dauernde energische 
Waschung mit Seife und Wasser in der Regel genügt, die Hand¬ 
schuhoberfläche von jeder Art bakterieller Verunreinigung zu be¬ 
freien. Die Anwendung der Bürste ist nicht nothwendig. Dieses 
Resultat ist für die Praxis sehr wichtig, weil hienach der Arzt 
nicht genöthigt ist, sterile Handschuhe steril verpackt mit sich 
zu führen, sondern jederzeit in der Lage ist, seine nicht steril 
angezogenen Handschuhe mit Mitteln keimfrei zu machen, welche 
überall zu Gebote stehen. Mit 2-3 Paar Handschuhen dürfte der 
Arzt so allen Eventualitäten der Praxis gewachsen sein, d. h. sowohl 
aseptische Wunden mit sterilen Händen behandeln, als auch eine 
rationelle Prophylaxe im eigenen und des Kranken Interesse durch 
Fernhaltung schwer infectiösen Materials von seiner Handoberfläche 
durchführen können. Nach dem Gebrauch sind die Handschuhe 
an der Hand sofort mit Seife und Wasser zu reinigen, unter Um¬ 
stülpen abzuziehen und an der jetzt nach außen gekehrten Innen¬ 
seite zu säubern, auf etwa entstandene Risse zu prüfen, dann zu 
trocknen und eingepudert mit Talcum, jeder Handschuh in ein 
Gaze- oder Leinwandläppchen gehüllt, aufzubewahren. So behandelte 
Handschuhe können 5—6mal und öfter benutzt werden. 

— Ueber Dermatol und dessen innerliche Anwendung 

berichtet B. Perlmutter („Münch, med. Wschr.“, 1903). Verf. nahm 
die Versuche früherer Autoren mit diesem Mittel wieder auf, um 
sie auf ihre Richtigkeit zu prüfen, dehnte sie aber gleichzeitig 
auf das Ulcus ventriculi aus. Der Art des Krankenmaterials gemäß 
waren es vorzüglich phthisische Diarrhöen und Enteritiden acuter 
und chronischer Natur, bei denen das Mittel angewendet werden 
konnte. In allen diesen Fällen bewährte es sich vortrefflich. Waren 
bei den schweren Fällen zwei- bis dreimalige Wiederholungen der 
Gaben nöthig, so wichen die leichteren schon den ersten Dosen. 
Immer aber war die Wirkung eine sichere und meist, was natürlich 
von größtem Werthe ist, auch eine nachhaltige. Gegeben wurde 
das Mittel rein in Wasser aufgeschwemmt, da jede Beigabe zu 
vermeiden war, die die Wirkung hätte stören können. Die Dosen 
wechselten zwischen 1 und 6 Grm. pro die, je nach Bedarf. Stets 
wurde das Dermatol gerne und leicht genommen, Beschwerden 
traten nie auf. Dieses Fehlen jeder unangenehmen Nebenwirkung, 
und seine absolute Ungiftigkeit machen das Dermatol gerade für 
den Polikliniker zu einem sehr unschätzbaren Mittel. 

— Ueber Tätowirung der Cornea berichtet Borsch („The 
Ophthalm. Record“, 1902, Sept.). Die Cornealtätowirung sollte nur 
mit einer Nadel ausgeführt werden. Man tauche die Nadel vorher 
in eine starke Formalin-Carbolsäurelösung, dann in Alkohol, dann 
in sterilisirtes Wasser und reibe sie danach auf einem reinen 
Stück Soda ab. Als Tusche benütze man feinste Sorte der chinesi¬ 
schen aus Peking oder Shanghai, die in Sublimatlösung 1 : 5000 
verrieben und in einem Glase mit Glasstöpsel aufbewahrt wird. 
Nützlich ist es, die zu brauchende Tusche auf einen Silberspatel zu 
nehmen. Zum Fixiren benützt man entweder eine Fixationspincette, 
deren Branchenenden von Hartgummi sind, oder Zeige- und Mittel¬ 
finger, die den Bulbus durch die Lider festhalten. Die Bindehaut 
wird mit. einer Borlösung 5*0 : 250 gereinigt und mit 1—2%iger 
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Cocainlösung anästhesirt. Das Tätowiren beginnt man mit einem 
Stich in der Mitte des Leukoms, um den dann im Kreise die 
weitere Stichelung sich fortsetzt, bis die neue Pupille entsprechend 
der des anderen Auges gebildet ist. Dann mißt man den Durch¬ 
messer der Iris der gesunden Seite und macht sich wieder einen 
Orientirungspunkt für die neue Iris des Leukoms und in derselben 
Weise für den Limbus. Um die Striae der Iris zu imitiren, führt 
man die Nadel schräg in das Leukom, radiär zur Pupille. Die 
stärkere Färbung für die Iris erreicht man durch perpendiculäre 
Stichelung zwischen den Strichen, und je näher die einzelnen 
Stiche aneinander kommen, desto dunkler wird die neue Iris, je 
weniger dicht, desto heller. Die Tätowirung zu optischen Zwecken 
ist schwieriger als die zu cosmetischen. Hier ist künstliche Be¬ 
leuchtung mittelst Linse zu empfehlen, um die Grenzen der Trübung 
besser zu sehen. Die letzteren werden mit einer Linie von Nadel¬ 
stichen rings um den zu färbenden Fleck umschrieben. Dabei darf 
die Nadel nicht zu schräg in das Cornealgewebe geführt und das 
Epithel nicht abgehoben werden. Das Auge muß gut fixirt sein 
und der Patient sich sehr ruhig verhalten. Empfehlenswerth ist 
ein Verband mit Watte und Gazestreifen. 

— Ueber Citarin berichtet Tadszk („Magy. Orvos. Lapj.“, 
1902, Nr. 50). Das Citarin wurde in Dosen von 1 Grm. 3—4mal 
täglich, in 9 Fällen von Arthritis uratica, bezw. Arthritis defor- 
mans angewandt. Bei einzelnen Patienten wurden die Schmerzen 
schon nach Einnahme von 2—3 Grm. gelindert, bei anderen hin¬ 
gegen mußte das Mittel einige Tage hindurch gegeben werden, 
um eine schmerzstillende Wirkung zu erzielen. In einigen Fällen 
von Arthritis uratica haben die Nachts auftretenden quälenden, 
stechenden Schmerzen iu bedeutendem Grade abgenommen, die in 
den ergriffenen Gelenken sitzenden Schmerzen ließen erheblich 
nach und das Allgemeinbefinden der Patienten zeigte eine ausge¬ 
sprochene Besserung. Das Citarin besitzt eine ausgesprochene 
schmerzstillende Wirkung bei veralteten Gelenkrheumatismen, be¬ 
sonders wenn es in dem Stadium acuter Verschlimmerung der 
auf uratischer Grundlage entwickelten Affectionen verabreicht wird. 
Citarin ist jedenfalls zu weiteren Versuchen bei auf uratischer 
Grundlage sich entwickelndem Gelenkrheumatismus, insbesondere 
aber bei dessen acuter Verschlimmerung geeignet. 

— Ueber die Prophylaxis der Augenblennorrböe bei Neu¬ 
geborenen durch Protargol berichtet Josef Veverka („Die Heil¬ 
kunde“, 1903, Nr. 1). Auf der Klinik des Prof. Rubeska wird 
die Prophylaxis wie folgt vorgenommen: Sofort nach der Geburt, 
so lange das Kind noch mit der Nabelschnur zusammenhängt, reinigt 
man die Lider jedes Auges mit einem in 3%ige Borsäurelösung 
getauchten Wattebausch. Nach Unterbindung und Durchschneiden 
der Nabelschnur, bevor noch die Haut des Kindes mit Olivenöl 
vom Kindsfett gereinigt wird, wäscht man noch einmal die Augen- 
umgebung mit Borsäure ab. Beim Baden des Kindes muß man 
sich hüten, das Badewasser dem Kinde in die Augen dringen zu 
lassen. Nach Abtrocknung des Kindes und sorgfältigem Versorgen 
des Nabelschnurrestes werden die Augenlider und die ganze Um¬ 
gebung der Augen abermals gründlich mit Borsäurelösung abge¬ 
waschen, worauf man bei halbgeöffneten Lidern auf die Hornhaut 
einen, zwei oder mehrere Tropfen von 20%igem Protargol aufträufelt; 
leicht die Augenlider bewegend, ermöglicht man dann Eindringen des 
Protargols unter dieselben und auf die ganze Oberfläche des Binde¬ 
hautsackes. Auswaschen des Auges nach der Instillation mit schwacher 
Kochsalzlösung möchte V. nicht empfehlen. Die weitere tägliche 
Controle der Augen aller Neugeborenen ist unumgänglich. Sobald 
sich eine stärkere Gefäßinjection zeigt, ein mäßiges Lidödem und 
vielleicht schleimiges Secret, rätli er, sofort mit Protargolinstillationen 
zweimal täglich zu beginnen und sie fortzusetzen, bis das Secret 
serös wird, das Lidödem schwindet, überhaupt der leiseste Verdacht 
auf eine speeifische Infection ausgeschlossen werden kann. Die 
Resultate, welche durch diese Behandlung zu erzielen sind, können 
als ausgezeichnet bezeichnet werden. 

— Für die Therapie der Leukoplakia bucco-lingualis 
ist es unbedingt nothwendig (Bockhardt, „Monatsh. f. prakt. 
Dermatol.“, 1902, Nr. 4), daß die Kranken wenigstens während 
der Behandlung das Rauchen gänzlich aufgeben, wozu sich aber 


nur wenige entschließen können; es genügt jedoch nicht, wenn 
sie nur weniger rauchen. Verf. läßt die kranken Stellen der Zunge 
und der Wangensehleimhant täglich mit Perubalsam einreiben und 
den Mund häufig mit '/ 2 —3%iger Kochsalzlösung ausspülen ; er 
hat so in einer Reihe von Fällen in x / 2 —2 Jahren Heilung erzielt ; 
bei einigen Krauken nahm sogar die gelappte Zunge wieder ihre 
normale Beschaffenheit an. 

— Ueber Anästhesin in der Wundbehandlung berichtet 
Lengemann („Centralbl. f. Chir.“, 1903). Bei den auf der Klinik 
v. Mikulicz’s vorgenommenen Versuchen wurden granulirende 
Flächen, die mit dem Argentumstift touchirt werden sollten, einige 
Minuten zuvor mit dem Pulver bestäubt; die Wirkung war deutlich ; 
selbst recht empfindliche Kranke, bei denen das Touchiren sonst 
zu lebhaften Schmerzäußerungen geführt hatte, vertrugen es jetzt 
gut und hatten zum Theil ein Gefühl wohlthuender Kühle. Ferner 
wurden Granulationsflächen, die auch ohne Touchirung Schmerzen 
machten, z. B. nach Verbrennungen, mit dem Pulver bestreut, und 
dann erst das gewöhnliche Verbandmaterial, meist eine l°/ 0 ige 
Argentumsalbe, aufgelegt. Der Erfolg war ausgesprochen. Wenn 
die Schmerzen nicht ganz nachließen, so wurden sie doch wesentlich 
gelindert. Ebenso bewährte sich das Mittel bei ulcerirten Carci- 
nomen. Eine ungünstige Einwirkuog auf die Beschaffenheit der 
Granulationen wurde nicht wahrgenommeu, ebenso wenig irgend 
welche Reizung der Umgebung. In einigen Fällen war der Erfolg 
bei Argentumtouchirung nicht deutlich. Hier war die Regel nicht 
beobachtet worden, dem Mittel einige Minuten Zeit zur Einwirkung 
zu geben. 


Literarische Anzeigen. 


Die Freiheit des Willens vom Standpunkte der 
Psychopathologie. Von Prof. A. Hoche. (Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens, XIV.) Wiesbaden 1902, J. F. Berg¬ 
mann. 

In praktischer Hinsicht handelt es sich nicht um die Willens¬ 
freiheit im philosophischen Sinne; der Arzt hat sich darüber zu 
äußern, ob der Angeklagte normal ist, und wenn nicht, ob die 
Abweichung derartig ist, daß in den dem Handeln vorauszugehen¬ 
den seelischen Vorgängen krankhaft beeinflußte Glieder vorhanden 
waren, die also sein Wollen nicht frei, d. h. frei von krankhaften 
Momenten erscheinen lassen. Die Schwierigkeiten des Problems 
überhaupt werden dadurch aber nicht beseitigt. Es handelt sich 
dabei besonders um die Frage nach dem „intelligibeln Charakter“ 
(Kant) und nach der Bedeutung des Freiheitsbewußtseins. Es wird 
gezeigt, daß letzteres nicht als entscheidendes Argument iu der 
Frage der Willensfreiheit verwerthet werden kann; was den intelli- 
giblen Charakter betrifft, so ist die Voraussetzung für die Allgemein¬ 
giltigkeit von Schlußfolgerungen, daß für alle Menschen be¬ 
stimmte psychische Vorgänge, namentlich auf dem Gebiete des 
Gefühlslebens, gemeinsamer Besitz seien, hinfällig; das Gewissen 
zeigt dieselben Variationen wie alle anderen Gefühle, es kann nicht 
als Beweis für die Existenz des intelligiblen Charakters dienen. 
Die Erfahrungen der Psychopathologie führen mit Nothwendigkeit 
in der Frage der Willensfreiheit zum Determinismus. Diese An¬ 
nahme hat nichts Erschreckendes; das subjective Geschehen des 
Einzelnen ändert sich nicht, je nachdem er an eine Freiheit des 
Willens glaubt oder nicht; das wesentlichste Moment des Handelns, 
das Fühlen, wird von der theoretischen Anschauung über das 
Wesen der Bewußtseinsvorgänge nicht berührt. Infeld. 


Die Anstaltsbehandlung der Tuberculose der Ath- 
mungswege. Von G. Besold. 3. Auflage des Buches: 
Die Behandlung der Lungenschwindsucht in geschlossenen 
Heilanstalten von Dr. P. Dettweiler. Berlin 1902 ,'Reimer. 

Das Buch stellt ein treffliches Hand- und Nachschlagebuch 
für alle diejenigen dar, die dem Krankheitsbilde der Tuberculose 
individualisirend und auf Einzelheiten eingehend gegenüber zu stehen 
bemüht sind. Nach einer Einleitung in die klinische Untersuchungs- 
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methodik mit Hinweis auf alle Klippen der Oberflächlichkeit wird 
genau, eindringlich und ausführlich — aber nichts weniger als 
in überflüssig breiter Weise — jeder der bei der Behandlung in 
Betracht kommenden Factoren erläutert und auf Einzelheiten so 
sehr Rücksicht genommen, daß wohl auch der mit Lungenheil¬ 
stättenwesen gänzlich Unbekannte ein - Bild davon bekommt. Im 
zweiten Theile werden die Complicationen und deren Behandlung 
explicirt, um fernerhin sich über Prognose während der Behand¬ 
lung und im späteren Leben zu verbreiten. 

Ein kurzer Anhang beschäftigt sich mit Klima und Anstalts¬ 
hygiene. L. Hofbauer. 


Die Judicatur des Verwaltungsgerichtshofes in Sa¬ 
nitätsangelegenheiten. Zusammengestellt von Dl*. Leopold 
Melichar, Sectionsrath im Sanitätsdepartement des k. k. Mini¬ 
steriums des Innern. Wien 1903, Franz Deuticke. 

Dem beamteten Arzte wird die vorliegende Sammlung von 
Erkenntnissen unserer höchsten Verwaltungsinstanz in Sanitäts¬ 
angelegenheiten große Dienste leisten, da durch diese Zusammen¬ 
stellung eine ausreichende und rasche Orientirung auf dem Ge¬ 
biete der sanitären Amtsthätigkeit ermöglicht wird. Ohne gründ¬ 
liche Kenntnis dieser Rechtsprechung stellen sich der Thätigkeit 
der Verwaltungsbehörden als Sanitätsbehörden mit Rücksicht auf 
die vielfach unklaren und schwankenden Vorschriften auf dem 


Feuilleton. 

Das Sanitätswesen in Bosnien und der 
Hercegovinä.*) 

( 1878 — 1901 .) 

Von Dr. Wilhelm Hahn, emer. klin. Operateur in Wien. 

Die Occupirnng Bosniens bot der österreichischen Sanitäts¬ 
verwaltung willkommene Gelegenheit, einem bisher in sanitärer Be¬ 
ziehung arg vernachlässigten Lande die Wohlthaten und Errungen¬ 
schaften der modernen Medicin und Hygiene angedeihen zu lassen. 
In dem oben angeführten Zeiträume von etlichen 20 Jahren wurde 
ein Stück moderner Culturarbeit geleistet, wie es in ähnlicher 
Weise nirgendwo geschehen ist. Bis zum Jahre 1878 gehörten 
Bosnien und die Hercegovinä zu den Ländern, in denen Epidemien 
und Viehseuchen fast permanent grassirten. Die Cholera herrschte 
hier heftig in den Jahren 1865—1875 und die Blattern seit 
undenklicher Zeit ohne Unterbrechung. Aerzte gab es nur sehr 
wenige, meist türkische Militärärzte, außer dem Vakufspital in 
Sarajevo, das sich in sehr vernachlässigtem Zustande befand, existirte 
im ganzeü Lande keine Heilanstalt. Wenn man bedenkt, daß Bosnien 
und die Hercegovinä, dessen Naturschönheiten durch die Reisen 
des wissenschaftlichen Clubs und großer Reiseinstitute heute 
schon ziemlich bekannt geworden sind, fast ebenso groß ist 
wie Böhmen, so muß man über diese trostlosen sanitären Verhält¬ 
nisse in einem den Culturstaaten so nahe angrenzenden Lande wahr¬ 
lich staunen. Als einzige Entschuldigung können die Vorurtheile der 
Muhamedaner als der herrschenden Confession gegen die Aerzte und 
ihre Wissenschaft, die dem Fatalismus des Islam widerspricht, dienen. 

Da es den hier gewährten Raum überschreiten würde, auf 
alle Einzelheiten des interessanten Werkes einzugehen, so will ich 
diejenigen Capitel herausgreifen, die voraussichtlich am meisten 
interessiren dürften. 

Bosnien und die Hercegovinä waren in früherer Zeit, wie 
schon oben erwähnt, von zahlreichen Epidemien heimgesucht. Die 
meisten Opfer haben zweifellos die Blattern gefordert. Der Zeit¬ 
punkt, in- welchem die Blattern ihren epidemischen Charakter eiu- 
gebüßt haben, beziehungsweise zeitweise ganz erloschen sind, fällt 
genau mit der Durchimpfung der Bevölkerung zusammen. 


*) Herausgegeben von der bosn.-herceg. Landesregierung. Sarajevo, 
Landesdruckerei, 1903. 


Gebiete der Sanitätsgesetzgebung bedeutende Schwierigkeiten ent¬ 
gegen und die Parteien erleiden hiedurch mitunter empfindliche 
Nachtheile, die bei genauer Beachtung der vorliegenden Judicate 
vermieden werden könnten. —r. 


Die Behandlung Geisteskranker vor ihrer Aufnahme 
in die Irrenanstalt. Mit besonderer Berücksichtigung der 
amtlichen Fürsorge. Von Dr. A. Gostpar. 90 S. Stuttgart 1902, 
F. Enke. 

Eine richtige Behandlung Geisteskranker vor ihrer Ver¬ 
bringung in eine Anstalt verlangt, wie Verf. am Schlüsse seiner 
mit viel Liebe und Sorgfalt ausgeführten Arbeit deren Resultat 
zusammenfaßt: 1. eine genügende Vorbildung der Aerzte in der 
Psychiatrie, d. h. die Psychiatrie ist als Prüfungsfach anzuerkennen. 
Auch das juristische Studium ist nach dieser Richtung hin zu er¬ 
weitern. 2. Falls die Familie des Kranken nicht mehr zu seiner 
Verpflegung imstande ist, hat der Staat sich derselben anzunehmen. 
3. Dies geschieht durch Errichtung von Asylen, offenen Abtheilungen 
an Anstalten, Einführung von Sprechstunden einerseits und strenge 
Ueberwachuug sämmtlicher Localitäten, in welchen sich Geistes¬ 
kranke befinden, andererseits. 4. Eine einheitliche Regelung der 
Irrenfürsorge durch ein Irrengesetz. 5. Aufklärung des Publicums 
über psychiatrische Fragen. 6. Förderung der Vereinsthätigkeit. 

Infeld. 


Bosnien kann als classisches Beispiel für den Nutzen der Impfung 
angeführt werden, wenn ein solcher üherhaupt noch irgendwo ge¬ 
leugnet werden sollte. Bekanntlich wurde in den letzten Jahren 
von medicinfeindlicher Seite, von den sogenannten Naturheilärzten, 
ein heftiger Kampf gegen die Impfung geführt, die sie für nutz¬ 
los und gefährlich erklärten. In Ländern, wo die Blattern kaum 
mehr auftreten, wie in Oesterreich und Deutschland, lassen sich 
diese Ungläubigen aus Mangel an Beweisen nicht belehren; mögen 
sie sich in Bosnien von der wunderbaren Wirkung der Impfung 
überzeugen. Die Durchführung der Impfung in Bosnien war wegen 
des Widerstandes der muhamedanischen Bevölkerung eine sehr 
schwierige und muß den Sanitätsorganen daher uneingeschränktes 
Lob gezollt werden. Masern, Scharlach und Typhus traten nicht 
häufiger auf als anderswo, auch die Diphtherie ist nicht sehr ver¬ 
breitet. Die Serumtherapie bei Diphtherie ist in kürzester Zeit Ge¬ 
meingut sämmtlicher Landärzte geworden, wofür die glänzenden 
Heilerfolge bei dieser Krankheit in Bosnien sprechen. Häufig ist 
die Malaria, besonders in manchen Bezirken, wie im Kreise Dolnja 
Tuzla, Mostar, Banjaluka etc. Durch die entsprechende Behandlung 
hat auch diese Krankheit an Zahl sehr abgenommen, Influenza¬ 
epidemien herrschten in den Jahren 1889 und 1890. Selten sind 
merkwürdigerweise die Wochenbettfieber-Erkrankungen. Von der 
Cholera war Bosnien nach der Ocoupation noch in den Jahren 
1886 und 1887 und später dann 1893 heimgesucht. Durch energisch 
eingeleitete sanitäre Maßregeln gelang es, diese Epidemie in kurzer 
Zeit zum Erlöschen zu bringen. Vergleicht man die Summen, die 
für die Bekämpfung der Epidemien in den einzelnen Jahren ver¬ 
ausgabt wurden, so wird man einen Begriff davon bekommen, wie 
hoch derartige Epidemien der Sanitätsverwaltung zu stehen kommen. 
So betrugen in dem fast epidemienfreien Jahre 1891 die Ausgaben 
8567 K, in dem von der Cholera heimgesuchten Jahre 1893 aber 
115.548 K, die gesammte im Zeitraum 1884 bis 1901 behufs 
Tilgung der Epidemien verausgabte Summe betrug 754.584 K. 

Die Tuberculose ist in Bosnien ziemlich stark verbreitet. 
Jüngst hat Stabsarzt Dr. Franz durch Untersuchungen bosnischer 
Soldaten mit Tuberculin dargethan, wie verbreitet diese Volks¬ 
seuche selbst unter dem besten Menschenmateriale dieses Landes 
ist. Das jetzt überall mit Macht betriebene Problem der Bekämpfung 
der Tuberculose stößt in Bosnien auf erhöhte Schwierigkeiten und 
bietet vorderhand wenig Aussicht auf Erfolg. Sehr verbreitet ist 
ferner die Syphilis, die wahrscheinlich vor langer Zeit aus dem 
Orient eingeschleppt wurde. Auch diese Krankheit wurde durch 
die zahlreichen Ambulatorien in den größeren Städten , durch die 
Reglementation der Prostitution, durch die Erweiterung der Spitäler 
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und Schaffung einiger Abtheilungen für diese Krankheit nach den 
Vorschlägen des Hofrathes Neumann, der zum Studium der Sy¬ 
philis im Jahre 1890 in Bosnien weilte, wesentlich eingeschränkt. 
Sehr interessante Daten finden sich ferner vor über das Trachom, 
die Lepra, die Lyssa, Pellagra und den Kropf. 

Besonders ausführlich behandelt sind die Vorkehrungen gegen 
die Pestgefahr und die sanitätspolizeiliche Ueberwachung der 
Mekkapilgerfahrten der bosnisch-hercegovinischen Muha- 
medäner. Die Pest hat in Bosnien bis zum Schlüsse des 18. Jahr¬ 
hunderts wiederholt große Verheerungen angerichtet. Gegen die 
Einschleppung der Pest hat die Landesregierung auf Grund der 
Beschlüsse der Venediger Sanitätsconferenz im Jahre 
1897, an welcher Delegirte von Bosnien und der Hercegovina theil- 
nahmen, umfassende Maßnahmen getroffen. 

Die Mekkapilgerfahrten der Muhamedaner bilden, da ihre 
Theilnehmer aus Cholera- und Pestgegenden kommen, eine alljähr¬ 
lich wiederkehrende Gefahr für Europa und waren daher schon 
oft Gegenstand der Berathung internationaler Sanitätsconferenzen, 
an welchen sich in letzter Zeit auch die bosnisch-'nercegovinische 
Landesregierung betheiligte. Seit einer Reihe von Jahren finden 
die Mekkapilgerfahrten unter sanitätspolizeilicher Ueberwachung 
statt, d. h. die rückkehrendeu Pilger wurden auf das Genaueste 
mehrmals untersucht, bevor sie die Landesgrenze Bosniens über¬ 
schreiten durften. Zur Abholung der Pilger wurde jedesmal ein 
bosnisch-hercegovinischer Amtsarzt entsendet. Die Aufgabe dieser 
Aerzte ist überaus verantwortlich und schwierig. Der Umsicht und 
Energie dieser Aerzte ist es zu danken, daß die Einschleppung von 
gefährlichen Infectionskrankheiten nach Bosnien vermieden wurde. 

Besonders auffällig ist die Thätigkeit, welche die bosnisch- 
hercegovinische Landesverwaltung auf dem Gebiete des Spitalwesens 
entfaltet hat. Während Bosnien bis 1878 nur ein einziges Spital 
besaß, bestehen jetzt deren 24, davon 19 mit OefFentlichkeitsrecht. 
Das größte Spital ist das Landesspital in Sarajevo mit 4 Abthei¬ 
lungen (je eine interne, chirurgisch-oculistische, syphilo-dermato- 
logische und gynäkologische Abtheilung, welche letztere zugleich 
als Gebäranstalt eingerichtet ist). Außerdem befindet sich im alten 
Vakufspital in Sarajevo eine Beobachtungsstation für Geisteskranke. 
Von den übrigen oben angeführten Krankenanstalten sind 8 öffent¬ 
liche Gemeindespitäler. Die Krankenstatistik wird in allen diesen 
Spitälern auf das Genaueste geführt und geben die angeführten 
Tabellen den deutlichsten Beweis für die in den Spitälern erzielten 
Erfolge. Das Schema der Krankheiten ist dasselbe wie das in 
Wiener k. k. Krankenanstalten gebräuchliche. Außer diesen An¬ 
stalten gibt es in einigen Orten auch von Privaten errichtete 
Spitäler, so das von der „Bosnischen IIolzverwerthungs-Actien- 
gesellschaft“ in Teslic erbaute Arbeiterspital, das Arbeiter¬ 
spital der Firma Gregerson & Söhne in Zavidovic etc. Um den 
Sinn der Bevölkerung für Gesundheitspflege zu heben und den 
vom Domicile eines Arztes entfernt gelegenen Ortschaften regel¬ 
mäßige ärztliche Hilfe zu bringen, bestehen ärztliche Amtstage 
ein- bis zweimal im Monat und Gemeindeambulatorien. Von großem 
Nutzen, speciell für die muliamedanische weibliche Bevölkerung ist 
die Einführung der weiblichen Amtsärzte, deren Zahl gegenwärtig 
4 beträgt. 

Den Schluß des hochinteressanten Werkes bildet eine Schil¬ 
derung der bosnischen Mineralquellen und Curorte. Die 
Heilquellen Bosniens wurden zu wiederholtenmalen von Hof¬ 
rath Ludwig untersucht. Unter ihnen ragt das Schwefelbad 
llidze bei Sarajevo besonders hervor. Von den 88 bis jetzt be¬ 
kannten Mineralquellen liegen 85 in Bosnien und 3 in der Her¬ 
cegovina. Die Quellen sind theils Thermen, Säuerlinge, Salzquellen, 
theils jod- und arsenhaltige Vitriolquellen. Die Frequenz der Bäder 
nimmt von Jahr zu Jahr zu. 

Die in Bosnien auf sanitärem Gebiete erzielten Leistungen 
dürfen also mit Recht als sehr beachtenswerte bezeichnet 
werden, speciell mit Rücksicht anf die kurze Spanne der zur Ver¬ 
fügung gestandenen Zeit, auf die in einem vollkommen orien- 
talisirten Lande zu überwindenden Schwierigkeiten und endlich 
mit Rücksicht auf die durch das Budget gezogenen Schranken. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


XIV. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

III. 

Allgemeine Sitzungen . 

PAWLOW (St. Petersburg) sprach über das psychische 
Experiment und seine Bedeutung für Physiologie und Pathologie. 
Er legte am Beispiel der Speicheldrüse dar, was er hierunter 
verstanden wissen wollte. Die Speicheldrüse ist ein besonders an¬ 
passungsfähiges Organ; sie secernirt bei trockener Nahrung 
reichlich, bei wasserreicher spärlich; auch die Zusammensetzung 
des Speichels wird reflectorisch durch die Beschaffenheit der Nah¬ 
rung beeinflußt. Diese Reflexaction läßt sich nun bereits auf psy¬ 
chischem Wege — als Wirkung in die Ferne — hervorrufen: schon 
wenn ein Hund die entsprechende Nahrung riecht, tritt die Reaction 
ein. Sie wird durch mancherlei andere Umstände mitbedingt — 
durch das Zimmer, in dem sich das Versuchsthier aufhält, durch 
das Geschirr, in dem die Nahrung gereicht wird , durch die Per¬ 
sonen , die sie bringen. Ganz besonders wichtig aber ist der Zu¬ 
stand des Thieres selbst: ein hungriger Hund reagirt anders als 
ein salter, offenbar durch Unterschiede in der Blutbeschaffenheit, 
die auf die Reflexcentra einwirken. Zeigt man einem Hunde wieder¬ 
holt die Nahrung, ohne sie ihm zu reichen, so reagirt er gar 
nicht mehr; gibt man ihm dann etwas zu fressen, so tritt die 
Reaction wieder ein; durch Aenderungen in der Farbe und im 
Geruch der Nahrung läßt sie sich modificiren; in höherem Maße 
noch durch Eingriffe in das Gehirn des Hundes selbst (Abtragung 
von Rindenpartien u. s. w.). Schon bei der Pflanze sind ähnliche 
Vorgänge zu constatiren — bekanntestes Beispiel hiefür der Helio¬ 
tropismus. Die leicht demonstrirbaren und meßbaren Vorgänge an 
der Speicheldrüse dürften die Wege zeigen, um in dies schwierige 
Gebiet tiefer einzudringen. 

A. Robin (Paris) : Ueber Diagnose und Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht nach der Beurtheilung der individuellen 
Disposition. 

Redner hält alle Mittel zur Heilung der Tuberculose, welche 
auf eine Vernichtung der Bacillen abzielen, für verfehlt und er¬ 
innert dabei an einen Ausspruch Rühle’s unmittelbar nach der Ent¬ 
deckung der Tuberkelbacillen. Er glaubt auch, daß die bisherige 
Behandlung mit Sanatorien nur scheinbare Erfolge erzielt habe, 
indem sich freilich die Patienten derselben sehr wohl befänden, 
der Rückschlag aber so rasch eintrete, daß von Dauerheilungen 
nur selten die Rede sei — die Ergebnisse in Krankenhäusern und 
Sanatorien seien ganz identisch. Man müsse sein Augenmerk mehr 
auf die eigentlichen functionellen Störungen, auf die die Tuberkel- 
infection begünstigenden Organisationsmängel hinlenken. In dieser 
Beziehung beschuldigt R. zwei FaCtoren : die Demineralisation, den 
Salzmangel aller Gewebe, der durch Analysen an Leichenbestand- 
theilen zu beweisen sei, sowie bestimmte Veränderungen im Re¬ 
spirationsstoffwechsel, der — trotz verminderter Lungencapacität 

— nicht, wie vielfach geglaubt wird, herabgesetzt, sondern ge¬ 
steigert sei; es finde vermehrte Sauerstoffaufnahme und Kohlen¬ 
säureabgabe statt. Dies Verhältnis sei. für Phthise charakteristisch 
und demnach diagnostisch — z. B. gegenüber einfacher Pleuritis 

— verwerthbar', es bestehe aber, und dies sei die Hauptsache, 
nicht bloß bei eigentlichen Phthisikern und sonstigen Tuberculösen 
(Ausnahme : Lupus), sondern bei allen hiezu „Disponirten“, d. h. 
hereditär belasteten, durch Alkohol, Syphilis, Krankheiten ver¬ 
schiedener Art geschwächten Individuen. Im Maß des Respirations¬ 
quotienten sei auch bei der Behandlung eine Handhabe für die 
fortschreitende Besserung geboten. Diese Behandlung soll, da ohne¬ 
dies ja eine Steigerung des Stoffwechsels vorliegt, nicht toxisirend, 
sondern calmirend sein (Ruhe, entsprechende Diät), ferner auf er¬ 
neute Mineralisation des Körpers hinwirken (Darreichung von Al- 
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kalien, Kalk, Magnesia, Mercnr), endlich auch die bacilläre Infection, 
nicht durch innere Mittel, sondern durch rectale Darreichung von 
Creosot, welches durch die Bronchien ausgeschieden werde, durch 
lange fortgesetzte Einathmung von Antisepticis in kleiner Dose, wie 
Jodmetbyl, Eucalyptus u. a., wodurch die bronchitische Reizung herab¬ 
gesetzt werde, bekämpfen. Redner citirt das Beispiel der Pariser Pom¬ 
piers, bei denen früher eine Sterblichkeit von 5 :10.000 bestand, die 
in einigen Jahren rapide auf 60:10.000 stieg. Der leitende Arzt, 
Dr. Collin, glaubte den Grund dieser Verschlimmerung bei sonst 
gleichen Verhältnissen der Wohnung etc. lediglich in der Ueber- 
anstrengung suchen zu müssen; er setzte dem gegenüber bessere 
Ernährung, namentlich erhöhte Salzzufuhr durch, und lediglich 
durch diese Maßnahmen ist die Sterblichkeit wieder herabgesetzt 
worden, sogar unter die frühere Quote, nämlich auf 3:10.000. 


Abtheilung für innere Medicin. 

v. Schrötter (Wien): Ueber die neue Inhalationsmethode nach 
BULLING. 

Der BuLLiNG’sche Apparat erreicht die feinste staubförmige 
Zerstäubung von Flüssigkeiten durch freie Zufuhr trockener Preß¬ 
luft in den Inhalationsraum, die in starkem Strahl unter hohem 
Druck (bis zu 4 Atmosphären) entströmt. Durch ihr Bestreben, 
sich rasch zu sättigen, wird das Zusammenfließen der kleinsten 
Tröpfchen verhütet, das ja bei allen Inhalationen einzutreten pflegt, 
so daß die inhalirte Flüssigkeit gar nicht in die tieferen Luftwege 
eindringt. Daß dies aber bei dem BuLLiNG’schen Verfahren der 
Fall ist, hat Vortr. durch Versuche an Hunden erwiesen, die er 
1 / 4 %ige Gentianaviolettlösung einathmen ließ. Nach der Tödtung 
der Thiere ließ sich der Farbstoff in weiter Vertheilung in den 
Alveolen und den kleinsten Bronchiolen nachweisen. Die Methode 
eröffnet der Inhalationstherapie neue Wege. Jod, auf diese Weise 
einverleibt, erscheint nach */ 4 Stunde im Harn. 

Pathogenese der Herzarhythmie. 

CASTELLINO (Neapel), Referent, faßt seine Ausführungen über 
die Pathogenese der Herzarhythmien in folgende Schlußsätze zu 
summen: 1. Der Herzrhythraus ist von myogener Natur. 2. Das 
Nervensystem kann den Herzrhythmus modificiren sowohl direct 
als auch auf reflectorischem Wege und zwar in positiver wie in 
negativer Richtung, d. h. fördernd und hemmend auf die drei 
fundamentalen Eigenschaften der Muskelfasern, die Excitabilität, die 
Contractilität und die Leitungsfähigkeit. 3. Dementsprechend kann 
man die Arhythmie unterscheiden in drei Arten: chromotrope, 
dromotrope und inotrope. 

ESPINA Y CAPO (Madrid), Correferent, stellt folgende Schluß¬ 
sätze auf: Die Herzarhytbmien gehören behufs näheren Studiums 
ihrer Pathogenese in das Gebiet der pathologischen Physiologie, 
hinsichtlich der Diagnostik dagegen zur klinischen Casuistik. Für 
die Behandlung können allgemeine Indicationen nicht aufgestellt 
werden, sondern jeder Fall erfordert individuelle Berücksichtigung 
des vorliegenden Grundleidens. 

Smiraglia Scognamiglio (Neapel): Eine neue Untersuchungs¬ 
methode bei Herzkrankheiten und Arteriosklerose. 

Die Methode des Vortr. besteht in der Prüfung der Bewe¬ 
gungen des Herzspitzenstoßes, ihrer krankhaften Veränderungen, 
Verstärkungen und Abschwächungen. Bei der Arteriosklerosis und 
bei der acuten und chronischen Aortitis ist der Ictus cordis im all 
gemeinen verstärkt, dagegen vermindert oder selbst, aufgehoben 
bei der adhäsiven Perikarditis. Er ist ferner herabgesetzt bei 
Emphysem, Pleuritis mit und ohne Adhäsionen, Hydrothorax, Pneu¬ 
mothorax und Flüssigkeitsansammlungen in der Brusthöhle über¬ 
haupt. Er ist verstärkt wiederum bei Lungencavernen und ver¬ 
schiedenen anderen Fällen. Vortr. glaubt in dieser Methode ein 
exactes Symptom gefunden zu haben, das für die Differential¬ 
diagnose von Lungen- und Herzkrankheiten Verwerthung finden kann. 


Trautwein (Kreuznach): Ueber den Zusammenhang der secun- 
dären Pulswellen mit dem Herzstoß und den beiden Herz¬ 
tönen. 

Vortr. sucht an der Hand von Sphygmogrammen, welche 
von einem dem Blutkreislauf nachgebildeten Modell entnommen 
wurden, nachzuweisen, daß seine schon 1896 gegebene Erklärung 
der secundären Pulswellen als direct vom Herzen ausgehende 
Brandungswellen die richtige ist und kommt auf Grund dieser 
Versuche zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Es gibt keinen systo¬ 
lischen Herzton. Beide Herztöne gehören der Diastole an. 2. Der 
sogenannte Herzspitzenstoß ist die Folge der nach Beendigung der 
Systole aus der Aorta unter hohem Druck mit dem entleerten Ven¬ 
trikel zurückstürzenden Blutsäule, welche durch Anprall au die 
gegenübersteheiide Kammerwand den erschlafften Ventrikel zur 
Erection bringt und ihn mit Gewalt gegen die Brustwand schleudert, 
gleichzeitig den ersten Herzton erzeugt un 1 zur Ablösung der 
ersten secundären Pulswelle Veranlassung gibt. 3. Unter der Fort¬ 
dauer desselben Rückstromes kommen gleich darauf die Semilunar¬ 
klappen zum Schluß, mit ihm ein zweiter Rückstoß, der für ge¬ 
wöhnlich sich nicht an der Brustwand bemerklich macht, weil 
durch den Schluß der Klappen eine Erection des Ventrikels nicht 
mehr möglich ist. Gleichzeitig erscheint der zweite Herzton und 
die Ablösung der zweiten (dicrotischen) Welle. Der Herzstoß ist 
also kein systolischer Vorgang, als welchen ihn Martjus noch 
jüngst bezeichnet hatte, hervorgerufen durch die Umformung des 
Ventrikels während der Verschlußzeit. Er ist in der That das Re¬ 
sultat eines mechanischen Rückstoßes, wenu auch nicht in dem 
Sinne, wie Gutbrou uud Skoda sich ihn vorstellten. Nur solche 
Herzgeräusche können demgemäß als systolische gelten, welche zeit¬ 
lich dem Spitzenstoß oder dem ersten Herzton vorausgehen. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Louis Menciere (Reims): Application de mon osteotome revolver 
ä la Chirurgie osseuse et articulaire. 

Vortr. demonstrirt seinen durch comprimirte Luft getriebenen 
Apparat zur Osteotomie mit allen Ansatzstücken, die Meißel der 
verschiedensten Größen darstellen, dessen Handgriff dem Griff eines 
großen Revolvers ähnlich ist, in den die verschiedenen Meißel in 
der Richtung des Revolverlaufes hineingesteckt werden. Er zeigt 
die Arbeit des Apparates an einigen Gypsstücken. 

LOUMEAU (Bordeaux) zeigt einen Apparat, der an jedem Tisch 
mit einigen Handgriffen befestigt werden kann, um diesen in einen 
vollkommenen Operationstisch zu verwandeln, der auch Becken¬ 
hochlagerung erlaubt. 

Hennecart (Sedan): Ulceröse tuberculöse Peritonitis, behandelt 
durch Laparotomie. — Heilung seit 5 Jahren. 

Es handelte sich um ein löjähriges Mädchen, das seit 3 Mo¬ 
naten mit heftigem Fieber und fortschreitender Kachexie krank 
war. Die Laparotomie zeigte außerordentlich große „peritoneale 
Knötchen“. Jodoformgazetamponade. Heilung. Die Patientin hat 
sich inzwischen verheiratet. 

Monlouguet (Amiens): Operative Behandlung des Anus praeter¬ 
naturalis. 

M. macht auf dem Wege der Laparotomie die Durchschnei¬ 
dung beider Schenkel und näht diese zusammen. Die zum Anus 
praeternaturalis führenden Darmenden werden geschlossen. 

Silbermark (Wien): Oie Knochenplombe nach v. Mosetig-Moorhof. 

S. bespricht die Ursache, weshalb die bisherigen Versuche 
nicht geglückt seien; sie ist in dem Umstande gelegen, daß die 
implantirten Körper von der I'Umgebung der operativ hergestellten 
Knochenhöhle als Fremdkörper unter starker Eiterung aus¬ 
gestoßen wurden, v. Mosetig hat eine Masse gefunden, welche 
von dem lebenden Gewebe nicht als Fremdkörper gefühlt wird, 
denn die Jodoformknochenplombe wird vollständig resorbirt. Diese 
Thatsache weist S. an der Hand von Serienaufnahmen mittelst 
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Roentgenstrahlen nach; man sieht das fortschreitende concentrische 
Kleinerwerden des dunklen Fleckes in der Continuität des Knochens. 
Da sich Jodoform gegenüber den Roentgenstrahlen wie ein Metall 
verhält, ist der Nachweis unzweifelhaft. Die Füllmasse wird durch 
neugebildeten Knochen ersetzt. Die Operation besteht in genauester 
Exstirpation der erkrankten Weichtheile und isolirter Aushebung 
der Knochenherde bei Caries, in Bildung einer Knochenhöhle, welche 
von gesunden Wänden umgeben ist, bei Osteomyelitis, Eingießen der 
durch Erwärmen verflüssigten Plombenmasse und vollkommenen Ver¬ 
schluß der Wunde durch Naht. Eiterung tritt bei genauer Asepsis 
und richtiger Technik niemals ein. Zur Erleichterung der Arbeit 
des Operateurs hat S. einige Instrumente für elektrischen Betrieb 
angegeben. S. demonstrirt einen sterilisirbaren Handgriff für die Ro¬ 
tationssäge, einen Trockner zur Desiccation des Knochendefectes etc. 
Die Zahl der von Mosetig behandelten und geheilten Fälle beträgt 
121, resp. 445 Plombirungen. 

San Martin erklärt, die Plombirung von Knock enhühlen deshalb schon 
vor Jahren verlassen zu haben, weil eben die Füllungsmasse als Fremdkörper 
unter heftiger Eiterung stets ausgestoßen wurde. Er befragt den Vortragenden, 
wie es sich mit der Jodoformknochenplombe bei großen Cavitäten verhält. 
Desgleichen will Sonnenborg wissen , ob sich die neue Masse auch für sehr 
große Höhlenplombirungen eigne. 

Silbermark weist darauf hin, daß die neue Plombenmasse, Jodoform, 
Sesamöl und Spermaeet, nicht ein unerär dert bleibender Fremdkörper sei, 
sondern von der lebenden Umgebung vollkommen resorbirt werde, also nur 
so lange fön tcdlenRaum im Knochen ausschalte, bis das neugebildete Knochen¬ 
granulationsgewebe sich entwickelt habe. Da es sich also um einen resorptions¬ 
fälligen Eratz handele, spiele die Größe der zu plombirenden Cavität keine 
Rolle. S. berichtet über Fälle, bei denen zwei Drittel der Diaphyse abge¬ 
tragen und durch Plombe ersetzt werden mußten und die anstandslos geheilt sind. 


Aus den Abtheilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXIV. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Füth (Leipzig): Ueber Diabetes mellitus und gynäkologische 
Operationen. 

Unter Hinweis auf die bedeutungsvolle Arbeit Becker’s, sowie 
auf die Krankengeschichten dreier wegen Carcinoma uteri in der 
Leipziger Universitäts-Frauenklinik operirter Pat. (2 allgemeine 
Narkosen, 1 lumbale, Exitus im Coma diabeticum am 7., 8. und 
5. Tage) entwickelt Vortr. seine Ansichten dahin, daß auf Grund 
der Erfahrungen der inneren Kliniker eine Reihe von bisher weniger 
beachteten Momenten, die zum Theil vor der, zum Theil nach der 
Operation eine Rolle spielen, Vorsichtsmaßregeln nothwendig machen, 
damit einem unglücklichen Ausgange infolge Coma diabeticum nach 
Möglichkeit vorgebeugt werde. Diese sind einschließlich der seither 
üblichen : 

1. Entzuckerung des Urins vor der Operation. In mittel- 
schweren Fällen , die mit malignen Neubildungen complicirt sind, 
Einleitung der strengen Diät. Prophylaktische Darreichung von 
Natrium bicarbonicum (Naunyn) bezw. Natrium citricum (Rumpf). 
2. Vorsichtige Vorbereitung der Kranken auf die Operation, soweit 
dies möglich ist. Bekämpfung der psychischen Erregung. Vorbe¬ 
reitung darauf, daß gegebenenfalls kein Narcoticum gegeben, aber 
alles gethan wird, daß Schmerzen nicht verspürt werden. 3. Be¬ 
sondere Aufmerksamkeit auf die Anti- und Asepsis. 4. Keine diäte¬ 
tische Vorbereitung mit Abführmitteln und Klystieren zwecks Ver¬ 
meidung einer Unterernährung (Hibschfeld). Besondere Vorsicht 
in der Hinsicht, daß die Flüssigkeitszufuhr nach Möglichkeit nicht 
leide, zwecks Vermeidung des Wasserverlustes (Rumpf). Abends 
vor der Operation ein Klystier. (Mit diesem begnügt man sich aus 
äußeren Gründen schon vielfach, für den Diabetiker aber handelt 
es sich um eine Nolhwendigkeit aus inneren Gründen.) Prophylak¬ 


tische Darreichung von Natrium citricum. Operation früh am Vor¬ 
mittag zur Zeit des physiologischen Hungerns und Dürstens (Gross¬ 
mann). 5. Durchführung der ganzen Operation, womöglich unter 
vollständiger Vermeidung der allgemeinen Narkose. Für Laparo¬ 
tomien eventuell Beginn unter Localanästhesie. Fortführung soweit 
als möglich ohne Narcoticum (Veit). Lumbalnarkose, für die sich 
hier ein Feld zu eröffnen scheint. 6. Energische systematische 
Flüssigkeitszufuhr mit Zusätzen , sofort nach der Operation per 
rectum, sowie, sobald als irgend möglich, Darreichung von leicht 
verdaulichen, den Magen nicht beschwerenden und den Darm nicht 
blähenden festen Substanzen. 7. Bei sonst ungestörtem Verlauf der 
Nachbehandlung Versuch, die dem Diabetiker so nothwendige 
körperliche Bewegung durch Massage zu ersetzen. 

Discussion. 

Winternitz glaubt, daß die Gefahr der Narkose beim Diabetes nicht so 
in den Vordergrund gestellt werden dürfe. 

Schaffer beschreibt einen Fall, in dem eine Frau ohne Diabetes hei 
Totalexstirpation des Uterus unter Herz9hock zugrunde ging, in dem Augen¬ 
blick, als der Uterus luxirt wurde; dieses beweist, daß auf vasomotorischem 
Wege ein Herzshock eintreten kann. 

Glävecke berichtet über einen analogen Fall von Coma diabeticum 
ohne Narkose bei einer Operation von inoperablem Carcinom. 

Schenk: Weitere Untersuchungen über das elastische Gewebe 
der weiblichen Genitalorgane (von Schenk und Auster¬ 
litz). 

Das untersuchte Material umfaßt 54 Fälle und betrifft alle 
Lebensalter, die Untersuchungen betrafen die Scheide, den Uterus, 
die Tuben, Ovarien, außerdem die Harnblase. Zur Anwendung 
kamen die Methoden von Weigert und Taenzer-Unna , welche 
sich beide, was Genauigkeit und Dauerhaftigkeit der Präparate 
und Kürze der Herstellungsdauer betrifft, als völlig gloichwerthig 
erwiesen. Das elastische Gewebe nimmt in allen Organen des weib¬ 
lichen Geoitaltractes mit dem Alter zu, wobei es ganz typische 
Veränderungen aufweist. Die Menge des elastischen Gewebes und 
alles dessen, was sich wie elastisches Gewebe färbt, läßt keinen 
Schluß zu auf elastische Qualität. Wird schon an dem normal 
elastisch sich färbenden Gewebe eine erheblichere Elasticität ah- 
gezweifelt, so gilt dies in noch höherem Maße von der überraschen¬ 
den Menge des scheinbar elastischen Gewebes in den weiblichen 
Genitalorganen, namentlich alter Individuen , schon weil dasselbe 
vielfach Degenerationszeichen an sich trägt. Ueber die Function 
des elastischen Gewebes der weiblichen Genitalorgane läßt sich 
nichts Positives aussagen. 

Schenk: Zur Therapie der Extrauteringravidität. >;.< 

Das Material der Prager Frauenklinik, seit Uebernahme des 
selben durch Prof. Sänger, d. i. seit 1899, umfaßt bis heute 
58 Fälle von ektopischer Gravidität. Hievon wurden operirt 32, 
eonservativ behandelt 26. Unter den 32 operirten Fällen handelte 
es sich 7mal um Ruptur der schwangeren Tube, in 25 Fällen 
um Tubenabort. Von den 32 Fällen starb ein Fall, der bereits 
hochfiebernd eingebracht worden war. Die Obduction ergab außer 
hochgradiger Anämie eine fettige Degeneration des Herzens. 

Die mittlere Dauer des Spitalsaufenthaltes betrug einschließlich 
der in der Klinik zugebrachten Zeit vor der Operation 33‘7 Tage. 
Operirt wurde in allen Fällen abdominal. Nachrichten über das 
spätere Befinden liegen vor von 17 Frauen. Von diesen waren 
3 sofort nach der Entlassung, 3 nach 1 Monat, 2 nach 2 Monaten 
zu schweren Arbeiten fähig, 8 konnten bald nach ihrer Entlassung 
alle häuslichen Arbeiten verrichten, 1 gibt an, bei größeren An¬ 
strengungen Schmerzen zu haben. Von den 26 eonservativ behan¬ 
delten Fällen wurden 15 nachuntersucht. Die durchschnittliche 
Dauer des Spitalsaufenthaltes hatte 31'5 Tage betragen. Von den 
15 Fällen hatte es sich je 5mal um eine große, mittlere, bezw. 
kleine Hämatokele gehandelt. 

Was die Arbeitsfähigkeit anbelangt, so sind 13rr:85 0 / 0 zu 
jeder, auch der schwersten Arbeit fähig und vollkommen beschwerde¬ 
frei; nur 2 sind wegen zeitweise auftretender Schmerzen für 
schwerere Arbeit untauglich. Die Nachuntersuchung ergab in 4 Fällen 
kleine Resistenzen an Stelle der einstigen Hämatokele, bei den 
übrigen ist vollständige Resorption eingetreten. 
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Hieraus ist ersichtlich, daß die Dauerresultate der exspectativ 
Behandelten denen der Operirten in nichts nachstehen und daher 
die exspectative Therapie in den hiezu geeigneten Fällen anzu¬ 
wenden ist, wenn auch die primären Operationsresultate sehr gün¬ 
stige sind. 

Was die bekannten neueren Befunde über die Einbettung des 
Eies in der Tube anbelangt, so können diese bis jetzt mangels 
von klinischen Erscheinungen zur Stütze der operativen Therapie 
bei Hämatokelen nicht herangezogen werden. 

Discussion. 

Füth: Aus dem Eindringen und Zurückbleiben fötaler Elemente der 
Zotten in die Tubenwand dürfe man keinen Grund ableiten, das palliative 
Verfahren zu verlassen, da von den zurückgebliebenen Zotten nur in äußerst 
seltenen Fällen den Frauen Gefahren drohten. F. hat von 10 Fällen von 
Extrauteringravidität im letzten Jahre 4 operirt. 

Falk hat bei circa 65 Fällen von Extrauteringravidität 25mal operiren 
müssen, und zwar 19mal mittelst abdominaler Cöliotomie. Gestorben ist nur 
eine Frau. Er betont die Nothwendigkeit, bei frisch geplatzter Extrauterin¬ 
gravidität, sowie bei unterbrochener Gravidität mit Hämatokelenbildung — 
falls eine Operation nothwendig ist — auf abdominalem Wege vorzugehen und 
weist auf seine in der Medicinischen Gesellschaft zu Berlin aufgestellte For¬ 
derung hin, bei bestehender Blutung sofort zu operiren und nur zu sehen, ob 
es Gründe gibt, die ein Verschieben der Operation rechtfertigen (Abkapselung 
des Blutergusses), bei Stillstand der Blutung hingegen nur zu operiren, falls 
besondere Gründe (andauernde uterine Blutungen und Schmerzen) die Vornahme 
der Operation dringend erscheinen lassen. 

Sellheim : Die Frage, ob eine Extrauteringravidität operativ behandelt 
werden soll, läßt sich nicht schematisiren , wir müssen uns von Fall zu Fall 
entscheiden; auch er ist bei der Nothwendigkeit einer Operation für den ab¬ 
dominalen Weg, handelt es sieb hingegen um Vereiterung einer Ilämatokele, 
so nimmt er die Incision von der Scheide aus vor. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Clinical Society of London. 

Stephen Paget: Paraffininjectionen bei Prolapsen. 

Der Autor berichtet über verschiedene, durch Injection von 
Paraffin behandelte Prolapsformen des Mastdarms und des Uterus. 
So gelang es in einem Falle von Vorfall des Rectums nach einer 
Carcinomoperation, verbunden mit Incontinentia alvi, durch Paraffin¬ 
injectionen unter der Reetalschleimhaut eine Art Klappe zu bilden, 
die den Mastdarmvorfall zurückhielt und einen willkürlichen Stuhl- 
jjbjjpng ermöglichte. Bei einer 70jährigen Frau mit über 20 Jahre 
büPtebendem Mastdarmvorfall gelang die Heilung erst durch wieder¬ 
holte Injectionen, die durch eine operative Verengung des Rectum unter¬ 
stützt wurden. Auch in einem Falle von sehr veraltetem unoperablen 
Uterusprolaps, der durch kein Pessar mehr zuriickzubalten war, 
wurde ein überaus günstiger Erfolg durch Injection von Paraffin 
unter die Schleimhaut der Vagina erzielt. Der Autor ist der Ueber- 
zeugung, daß die durch die Injectionen erzielte Heilung eine 
dauernde sein wird. Vorsicht ist wegen der Möglichkeit des Auf¬ 
tretens von Embolien immerhin geboten ; man achte stets darauf, 
daß das Paraffin nicht etwa in eine Vene injicirt werde. Auch ist 
darauf zu achten, daß bei jüngeren Frauen die erstarrten Paraffin¬ 
massen bei einer eventuellen späteren Entbindung hinderlich sein 
können. 

Ophthalmological Society. 

Mayon: Behandlung des Trachoms durch Boentgenstrahlen. 

Auf den Gedanken, Trachom durch Belichtung mit Roentgen- 
strahlen zu heilen, kam der Autor bei Behandlung von Lupus und 
Ulcus rodens der Augenlider, wobei er die Beobachtung machte, 
daß die X-Strahlen an sich das Auge nicht ✓schädlich beeinflussen. 
Mehrere Fälle von Trachom wurden von ihm auf diese Weise er¬ 
folgreich behandelt. Die Roentgenstrablen erzeugen eine oberfläch¬ 
liche Reizung der ConjuDCtiva, Hyperämie und Austritt von Leu- 
kocyten um die Trachomkörner. Durch längere Versuche gelang es 
dem Autor, die Wirkungskraft der Strahlen entsprechend der In¬ 
tensität des Krankheitsprocesses abzustufen. Die einzigen, bloß 
zeitweisen Nachtheile sind Ausfall der Wimpern und leichte Con¬ 


junctivitis. Die Sehkraft wird durch die Belichtung nicht beein¬ 
trächtigt. Die neue Methode hat gegenüber der alten, nur durch 
Aetzmittel wirkenden, den Vortheil, daß weniger Gewebe zerstört 
werden, die Narbenbildung und die Schmerzen geringer sind. 
Die Technik der Behandlung besteht im Um wenden der Augenlider, 
wobei die Cornea, falls kein Pannus vorhanden ist, geschützt 
werden muß. Die Vortheile des Verfahrens bestehen vor allem in 
geringerer Deformirung der Lider, geringeren Schmerzen und gün¬ 
stiger Beeinflussung eines eventuell bestehenden Pannus der Cornea, 
die Nachtheile darin, daß nicht alle Patienten in gleicher Weise 
auf Roentgenstrablen reagiren und es oft schwer zu entscheiden 
ist, wie lange die Behandlung fortgesetzt werden soll. Bei 9 Fällen 
hatte der Autor bloß einen Mißerfolg. 


Birmingham and Midland Branche of the British Medical 

Association. 

Milward: Complicirte Schädelfractur. 

Ein 14jähriger Steinbrucharbeiter wurde durch eine mit großer 
Kraft geschleuderte Eisenstange auf den Kopf getroffen. Er blieb 
mehrere Stunden bewußtlos. Blutabgang aus Nase und Ohren deutete 
auf eine Fractur der Schädelbasis. Der Patient war benommen 
und apathisch und hatte eine Lähmung des rechten unteren Facialis. 
In der linken Schläfengegend war der Musculus temporalis zer¬ 
quetscht. Nach seiner Ablösung fand man darunter eine ausge¬ 
dehnte Depression der Schädelknochen mit seitwärts ausstrahlenden 
Fissuren. Die Knochensplittter wurden entfernt, die Dura mater 
darunter war vielfach zerrissen, die dem Sprachcentrum angehörende 
Rindenpartie war gequetscht. Die Dura wurde vernäht, die Schädel¬ 
lücke offen gelassen, um eine Eiterung der zerquetschten Weich- 
theil- und Knochenmasse zu verhindern. Die Wunde heilte rasch 
unter prima intentio, nach 14 Tagen stellte sich die Beweglich¬ 
keit im gelähmten Facialisgebiete ein, nach 3 Wochen schwand die 
Aphasie vollständig. Der Patient ist gänzlich geheilt, ohne daß 
eine Beeinträchtigung seiner Intelligenz zurückblieb. 

Jordan Lloyd: Symmetrische Spontangangrän beider FüBe. 

Ein bis dahin ganz gesunder, 36 Jahre alter Mann erkrankte 
plötzlich aus unbekannter Ursache mit hohem Fieber und Delirien, 
die nach zwei Tagen schwanden. Doch bemerkte man nach einigen 
Tagen, daß seine Zehen unempfindlich waren und bald darauf ent¬ 
wickelte sich eine scharf abgegrenzte, vollkommen symmetrische 
Gangrän beider Füße, die ungefähr jene Partien des Fußes betraf, 
die bei der SYME’schen Exarticulation des Fußes entfernt werden. 
Nachdem sich nach mehreren Wochen der Proceß nicht weiter 
ausgedehnt hatte, wurde die oben genannte Operation ausgeführt. 
Vollständige Heilung. Die Aetiologie der Gangrän blieb vollkommen 
dunkel. Der Urin war frei von Zucker und von Eiweiß. Die Blut¬ 
gefäße waren anscheinend normal. Es bestand weder eine Herz- 
nocli eine Lungenaffection. Weder Kälte noch Hitze, noch irgend 
welche Gifte hatten vorher eingewirkt. Typhus oder andere In- 
fectionen waren auszuschließen, desgleichen RAYNAUD’sche Krank¬ 
heit. Auch Embolie oder Thrombose der größeren Blutgefäße der 
beiden unteren Extremitäten waren nicht vorhanden. 


Notizen. 

Wien, 23. Mai 1903. 

(K. k. G e s el 1 s c h a ft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Hofrath Prof. Neumann 
einen Mann, bei welchem eine bisher noch nicht beobachtete Com- 
bination von Psoriasis vulgaris mit Pemphigus vul- 
garis vorhanden ist. Pat. hatte vor längerer Zeit typischen Pem¬ 
phigus durchgemacht, vor einigen Wochen stellte sich eine Erup¬ 
tion von Psoriasis ein, gegenwärtig sind bei ihm Efflorescenzen 
beider Arten zu finden. — Hierauf berichtete Prof. Dr. Benedikt 
über Schroen’s Lehre vom Leben der Krysfalle, über dessen 
Bakterienstudien und Bakterienkryställe. Nach den 
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mikroskopischen Untersuchungen Schroen’s im hängenden Tropfen 
tritt in Salzlösungen im präkrystallinischen Stadium ein feingranu- 
lirtes Plasma (Petroplasma) auf, welches dann netzförmig und 
klumpig wird. In diesem Stadium lassen sich optisch zwei Sub¬ 
stanzen (Deutero- und Protolithoplasma) unterscheiden. In der Lö¬ 
sung entwickeln sich nun freie und kernartige Gebilde (Petro- 
plasten) und kernhaltige Zellen (Petrocellulae); aus letzteren treten 
Zellkerne aus, welche zur Neubildung von Zellen führen können. 
Die Zellen wachsen durch Aufnahme von Nahrungsstoffen aus dem 
Petroplasma, vermehren sich durch Sprossung und Theilung und er¬ 
zeugen Petroplasten. Im Beginne der Krystallisation bildet sich zuerst 
ein mathematisch indeterminirtes Krystallisationsterritorium, in diesem 
tritt dann der erste Krystallwinkel auf, welchem die anderen Winkel, 
Seiten und Ecken folgen; es können auch durch Expansion von Petro¬ 
plasten kleine Rhomben oder Nadeln zu Krystallen heranwachsen. Es 
kann auch der Kern der Steinzelle oder eine Reihe von Zellterritorien 
durch Fusion und Hyalinisation zum Krystall werden. In compli- 
cirter Weise entwickelt sich dann die Krystallachse. Man sieht 
demnach im Mineralreiche ähnliche Vorgänge, wie man sie bisher 
nur im Pflanzen- und Thierreiche beobachten konnte, sogar eine 
Entstehung zellartiger Gebilde durch Generatio spontanea. Bei 
den Seuchenzellen unterscheidet Schroen zwei Formen, nämlich 
sporerartige Körperchen und sogenannte Otricoli; letztere gehen 
durch Krümmung in Virgulae über, welche beim Cholerabacillus 
die ausschließliche Zellenform bilden. Die Otricoli enthalten keim¬ 
fähige wandständige Körnchen, erweitern sich zu Kapseln, in denen 
nun die eigentlichen Bacillen entstehen. Derselbe Vorgang spielt 
sich in den Sporen ab. In diesen Kapseln tritt eine Secretion von 
seröser Flüssigkeit und Gasen, schließlich einer polarisirenden 
albuminösen Substanz auf, welche letztere sich zu Krystallen ent¬ 
wickelt. Dieselben sind beim Tuberkelbacillus rhombisch, durch¬ 
brechen das Gewebe und erscheinen schon zu einer Zeit im 
mucösen Sputum, wo in demselben noch keine Bacillen nach¬ 
weisbar sind. — In der Discussiou bemerkte Prof. Paltauf, 
daß die Krystallisationsvorgänge mit dem Wachsthum einer Zelle 
nur oberflächliche Analogien darbieten. — Professor der Mine¬ 
ralogie Dr. Arist. Büezina maß der Lehre Schroen’s von 
der Krystallisation eine große Wichtigkeit hinsichtlich der 
petrographischen und krystallogenetischen Forschung bei. — 
Sodann stellte Dr. Norb. Svoboda ein lOjähr. Kind mit Chondro¬ 
dystrophie vor. Die Extremitäten sind außerordentlich kurz, 
die Brust schmal, es bestehen Cubitus valgus, Lendenlordose und 
eine hochgradige Verengerung des Beckens. — Prof. Dr. Englisch 
demonstrirte anatomische Präparate, welche die Entstehung von 
Divertikelsteinen im Blasenhalse illustriren. Dieselbeist 
zurückzuführen: 1. auf die Einwanderung von Blasensteinen in 
einen durchgebrochenen Absceß des Blasenhalses, 2. auf 
die Entwickelung von echten Prostatasteinen im mittleren 
Lappen der Vorsteherdrüse mit nachfolgender Usur der das Con- 
crement gegen den Blasenhals abschließenden Schichten, 3. auf 
die Concrementbildung in Cysten der Prostata, 4. auf die 
Concrementbildung im erweiterten Sinus pocularis. — Schließlich 
erstattete Dr. Pick eine vorläufige Mittheilung über das Resultat 
der Untersuchung, welche er im Vereine mit Doc. Obermeyer 
über die chemische Natur der Serumkörper angestellt 
hat und noch fortsetzen wird. Es ergab sich, daß unter dem 
Einflüsse von physikalischen und chemischen Zustandsänderungen 
eines und desselben normalen Serums sich verschieden^ Immun¬ 
sera erzeugen lassen. Die Verschiedenheit der Immunsera ist wahr¬ 
scheinlich nicht auf verschiedene immunisirende Körper zurück¬ 
zuführen, sondern auf Modificationen einer und derselben Substanz 
des normalen Serums. 

(Aus den Aerztekammern.) Die jüngst neugewählten 
Kammern haben sich wie folgt constitoirt: Salzburg Präsident 
Dr. Halber*, Vizepräsident Dr. Fiala, Vorstandsmitglieder DDr. 
Hummel, Lautebbacher und Würtenberger; Nordtirol: Prä¬ 
sident Prof. Lode, Vicepräsident Dr. F. Winkler, Vorstandsmit¬ 
glieder DDr. Köllenspebger, Posselt, Tschamler; Vorarl¬ 
berg: Präsident Dr. R. Michaeler, Vicepräsident Dr. Th. Schmid, 
Vorstandsmitglieder DDr. F. Rhomrerg, A. Geiger, L. Beck; West¬ 


gal i z i e n : Präsident Prof. R. Trcebicky, Vicepräsident Dr. J. Wal- 
czynski , Vorstandsmitglieder DDr. A. KwAsnicki, A. Langer, 
St. Schoengut. 

(Universitätsnachricht.) Der ausgezeichnete Kliniker 
und Vorstand der I. medicinischen Klinik an der k. k. deutschen 
Universität in Prag, Hofrath Prof. Dr. Alfred PSibram, hat vor 
kurzem sein 30jähriges Professorenjubiläum gefeiert. 

(Statistik des Medicinstudiums im Sommer¬ 
semester 190 3.) Wir entnehmen der „Deutschen med. Wschr.“ 
die folgenden diesbezüglichen Zahlen: A. Deutschland: Berlin 
1219, Bonn 240, Breslau 204, Göttingen 149 , Greifswald 186, 
Halle 188, Kiel 315, Königsberg 203, Marburg 167, Münster — 
(Preußen 2871); Erlangen 231, München 1057, Würzburg 461 
(Bayern 1749); Freiburg 287, Heidelberg 235 (Baden 522); 
Gießen 351, Jena 133, Leipzig 529, Rostock 132, Straßburg 259, 
Tübingen 181 (übriges Deutschland 1585); Summa 6727. — 
B. Oesterreich: Czernowitz —, Graz 333, Innsbruck 198, 
Krakau 150, Lemberg 107, Prag (deutsch) 248, Prag (böhmisch) 
350, Wien 1913; Summe 3299. — C. Schweiz: Basel 147, 
Bern 601, Genf 398, Lausanne 275, Neuchätel —, Zürich 444 ; 
Summe 1865. 

(Militärärztliches.) Im ungarischen landwehrärztlichen 
Officierscorps wurden ernannt, im Activstande: Zum Ob.-St.-A. I. CI. 
der Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Adolf KlumAk; zum Ob.-St.-A. II. CI. 
St.-A. Dr. Julius Töth; zu Stabsärzten die Reg.-Ae. I. CI. Doctor 
Emil Binder, Dr. Emil Kosztka; zu Reg.-Ae. I. CI. die Reg.-Ae. 
II. CI. Dr. Simon Görög, Dr. Zoltän AndrAs Takäts, Dr. AladAr 
Vf.ghely und Dr. Josef ZakariAs ; zu Reg.-Ae. II. CI. die Ober¬ 
ärzte Dr. Hugo Hubert, Dr. Josef Pfann, Dr. Desiderius Pap, 
Dr. Isidor KahAn. 

(Die Aufhebung von Aerztekammerbesehlüsscn 
durch die Landesregierungen.) Unter den zahlreichen 
Gründen, welche die Mitglieder der krainischen Aerztekammer zu 
dem wohlerwogenen Schritte der Mandatsniederlegung gedrängt 
haben, steht nicht in letzter Reihe der Verlauf des nachfolgenden 
Falles: Ein Augenarzt verlangt für eine ihm vom Landesgericlite 
aufgetrageue Untersuchung sammt Gutachten fl, 6.—, das Ober¬ 
landesgericht bewilligt jedoch nur fl. 5.—. Da das Grazer Ober¬ 
landesgericht Recurse bei ähnlichen Anlässen stets abschlägig be- 
schieden hat, wendet sich der College an die zuständige Aerzte¬ 
kammer, deren Vorstand seiner Haltung zu stimmt und einige Be¬ 
schlüsse faßt, welche den als außergewöhnliche Sachverständige 
eingeladenen Aerzten Directiven geben. Diese Beschlüsse werden 
von der krainischen Landesregierung nicht beanständet, durch 
einen Ministerialerlaß jedoch annullirt, eine diesbezügliche Beschwerde 
an den Verwaltungsgerichtshof wird abgewiesen, der Aerztekammer 
somit die Möglichkeit benommen, eine wichtige Frage zu Gunsten 
des ärztlichen Standes zu lösen. 

(Aus der zahnärztlichen Praxis.) Eine Entscheidung 
des Ministeriums des Innern besagt, daß künstliche Gebisse dann 
als therapeutische Behelfe zu betrachten sind, wenn ihre Beschaffung 
vom Arzte zur Aufhebung von Störungen der Magenfuuction oder 
auch wegen Beseitigung der Erwerbsfähigkeit bei Personen ver¬ 
ordnet wurde, deren Beruf eine verständliche Aussprache erfordert. 
Kleinere Ersatzstücke oder einzelne künstliche Zähne kommen hie¬ 
bei wohl nicht in Betracht, da sie vorwiegend kosmetischen Zwecken 
dienen. 

(Hygienisches.) Ein Erlaß des Ministeriums des Innern 
an die küstenländische Statthalterei befaßt sich in erschöpfender 
Weise mit Vorkehrungen zur Bekämpfnng der Malariakrankheit. 
Die unter Bestellung von Malariaendemieärzten durchzuführende 
Action sichert zunächst den betroffenen Bezirken die nothwendigen 
Chininpräparate in garantirt verläßlicher Zubereitung im großen 
und zu möglichst billigen Preisen. Die durch die Medicamenteneigen- 
regie des Wiener k. k. Krankenanstaltenfonds und aushilfsweise 
auch durch die Militärmedicamentenregie hergestellten dragirten 
Chininpastillen werden in verschiedenen Mengencombinationen den 
Apothekern der Malariagebiete in Depot gegeben werden, um über 
Verordnung der amtlich bestellten Aerzte jederzeit in der benöthigten 
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Menge bezogen werden zu können. Dieser Initialaction sollen sich in 
den künftigen Jahren weitere Malariatilgungsactionen anreihen. 

(Kinder fii rs orge.) Der Wiener Stadtrath hat dem nieder¬ 
österreichischen Landesausschusse eine Waldparcelle im Ausmaße 
von 1*5 Hektar und eine Wiesenparcelle im Ausmaße von 7620 Qm. 
für die Errichtung einer Tageserholungsstätte für Kinder gegen 
einen jährlichen Anerkennungszins von K 10.— überlassen. 

(Schnlkinderstatistik in der Schweiz.) Die in den 
Jahren 1899 . und 1900 an 107.968 in die Schule eintretenden 
Kindern vorgenommene ärztliche Untersuchung ergab — wie wir 
der „D. med. Ztg.“ entnehmen — daß 15.595 Kinder als nicht 
völlig normal zu bezeichnen waren. 2578 waren mit geistigen Ge¬ 
brechen behaftet, es litten ferner an Augenfehlern 6895, an Ge¬ 
hörfehlern 2032, an Fehlern der Sprachorgane 1833, an Nerven¬ 
krankheiten 130 und an anderen Krankheiten 2016 Kinder. 

(Congresse undVersammlungen.) Am 1. und 2. August 
findet zu Dresden der diesjährige Samaritertag statt. Vor¬ 
läufig sind folgende Themata für die Tagesordnung bestimmt worden : 
Retlungsvorkehrurgen bei Unfällen auf Binnenwässern, Rettungsdienst 
im Hochgebirge, Samariterunterricht in den Schulen, Samariter- und 
Rettungswesen auf dem Lande. — Der diesjährige Congreß süd¬ 
deutscher Laryngologen wird am 1. und 2. Juni zu Heidel¬ 
berg mit folgender Tagesordnung stattfinden. Schmidt: „Die Be¬ 
ziehungen der Laryngologie zur gesammten Medicin“; Seifert: 
„Was leistet die heutige Laryngologie ?“ — Die vierte Jahres¬ 
versammlung des Allgemeinen Deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege wird am 2. und 3. Juni in Bonn 
stattfinden. Auf der Tagesordnung stehen Referate über den Lehr¬ 
plan der höheren Schule in Beziehung zur Unterrichtshygiene, über 
den Schulunterricht nnd die Bewegungsspiele im Sinne der Schul¬ 
hygiene, über Skoliose und Schule, über den hygienischen Unter¬ 
richt in der Schule, deutsche und englische Schulerziehung vom 
hygienischen Standpunkte aus, Schule und Kleidung, Alkohol¬ 
hygiene in der Schule, Jugend- und Volksspiele. 

(Verein der Hiltsärzte der Wiener Kranken¬ 
anstalten.) Dieser Verein übernimmt, wie im Vorjahre, auch 
heuer die Vermittlung von ärztlichen Vertretungen. Zuschriften 
sind an den Obmannstellvertreter Dr. Heinrich Loewenstein, 
IX/1, Hörigasse Nr. 14, zu richten. 

(Ein moderner Liebestrank.) Der „Berliner Börsen- 
Courier“ verzeichnet folgenden ergötzlichen Beitrag zur Curpfuscher- 
frage: Vor dem Schöffengerichte wurde kürzlich eine Frau verur¬ 
teilt, die in unglaublichen Quantitäten einen „Männer-Erziehungs- 
und Erfrischungstrank“ verkauft hatte, durch den sich die Frauen 
die Liebe ihrer Männer zu erhalten vermochten (!). Er stellte sich 
bei der Untersuchung als ein Mixtum aus Cautharidenextract, 
Leinöl und Menthol heraus. Das Bemerkenswerte an der Sache 
ist aber, daß der Berufung der Angeklagten Folge gegeben wurde, 
weil zahlreiche Zeuginnen übereinstimmend angaben, daß die Wir¬ 
kung des Zaubertrankes sich in der That eingestellt habe. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive 16. Mai 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7884 Personen behandelt. Hievon wurden 1793 
entlassen, 163 sind gestorben (8‘3°/, des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 79, egypt. 
Angenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen83, Scharlach33, Masern325, Keuchhusten 86, 
Rothlauf 50, Wochenbettfieber 3, Rötheln 36, Mumps 67, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 759 Personen ge¬ 
storben (-}- 51 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Klosterneuburg der Ge¬ 
neralstabsarzt d. R. Dr. Franz Stawa im 74. Lebensjahre ; in 
Arad der dortige Oberphysicus Dr. Karl Isskkutz, 69 Jahre alt; 
in Akna Szlatina der Bezirksarzt Dr. Johann Gälly; in Buda¬ 
pest Dr. Leopold Gutimann im Alter von 52 Jahren. 

AU8 Franzensbad schreibt man uns: „Heute fand die feierliche 
Brunnen weihe unter Betheiligung der staatlichen und communalen Behörden, 
sowie der Corporationen mit besonders festlichem Gepränge statt. An die¬ 
selbe schloß sich in der großen Halle der Salzquellcolonnade die Ent¬ 
hüllung des von der Curverwaltung gewidmeten Denkmals für Geheimrath 
Prof. Dr. v. FaKRicas an, da sich dieser große Kliniker hervorragende Ver¬ 


dienste um die Entwickelung des Curortes erworben hat. Die Festrede hielt 
Herr Sanitätsrath Dr. Diessl, worauf Herr Bürgermeister Gustav Wiedermann 
das Denkmal in die Obhut der Curstadt übernahm und das Aerztecollegium 
durch Dr. Steinschneider Kränze am Sockel des Denkmals niederlegte. Die 
Feier nahm einen erhebenden Verlauf.“ 


Zur Hebung der Ernährung bei Abgemagerten, Reconvalescenten, rasch 
wachsenden Kindern, haben sich die von Job. Gottl. Hauswaldt, Magdeburg, 
fabricirten fettreichen, von MEBiNa'schen Präparate Kraft-Chocolade und Cacao 
Prometheus hervorragend bewährt. Dieselben werden auch von sehr empfind¬ 
lichen Verdauungsorganen vertragen, weil ihr Cacaofett aufs feinste emulgirbar 
gemacht ist, ohne den Wohlgeschmack zu beeinträchtigen. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 28. Mai 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Neüsser. 

Vorsitz: Hofrath Prof. v. Schrötter. 

Programm: 

I. Assist. Dr. Jul. Donath: Zum heutigen Stande der Lehre von der 
Enteroptose. 

II. Dr. Wiesel: Zur pathologischen Anatomie des Morbus Addisonii 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Pyramidon und seine Salze“, einen Prospect der chemi¬ 
schen Fabrik Kalle & Co. in Biebrich a. Rh. über Bismutose. 

Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unserer Leser. 


Kur- und 

Anstalt 

bei Karlsbad. |D| 

Trink- und Badekuren. Ifl 

Klimatischer und Nach-Kurort. H 

Bestes diMsclies und ErffiscMgsgetiM. H 

HEINRICH MATTONI in WIEN! 

Kaiserl. n. königl. Hof- and Kammerlieferant. iS« 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn und Budapest. 



(eftu) 40 °/° Preisermässi&un&! 

Die hervorragende therapeut.Wirkung des in eigener 
Fabrik erzeugten Nafalan wurde seitens namhafter 
Mediziner durch vielseitige Versuche und vergleichende An- 
4 K V- wendung einwandfrei als der bisherigen Marke (Naftalan) 

vollkommen gleichwertig 

fest gestellt. Man beachte die Bezeichnung NAFALAN das grüne 
Kreuz der Etikette, den Namenszag Dr. Adolf Eist nnd die Retorten- 
Marke, die patentamtlich geschützt sind und allein Echtheit verbürgen. 
Muster zur Nachprüfung stehen den Aerzten gern kostenlos zur Verfügung. 


Nafalon-Gesellschaft, G.m.U.11. zu Magdeburg. 



RETORTEN-MARKE 




Wasserheil- 



rondorfer Sauerbrunn 

inerkannt bester, natftrHeher, alkalischer BAtrEEQETriTST'. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewlhrtes Isilwssssr gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, dea Magens und der Binse. — Filiale der 
Brunren-Unternehmung Kr ondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingasse i 
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XLIY. Jahrgang. _ 
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lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 
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allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Beitrag zur Molenfrage. 

Von Dr. Oscar Frankl, Frauenarzt io Wien. 

I. 

Es ist allgemach Tag geworden über einem Gebiete, 
welches sowohl den Gynäkologen als auch den pathologischen 
Anatomen lange Zeit unverständlich geblieben. Eine große 
Anzahl von Forschern stellte es sich zur Aufgabe, an der 
Klärung der Molenfrage und am Ausbau der mit ihr eng zu¬ 
sammenhängenden Lehre vom malignen Chorioepitheliom mit¬ 
zuwirken, und dank dem rastlosen Zusammenarbeiten so 
vieler und erlesener Kräfte ist es gelungen, sowohl das kli¬ 
nische Bild als auch die pathologisch-anatomische Deutung 
dieser Processe zu fundiren. So sind denn heute die in Rede 
stehenden pathologischen Vorgänge in ihren Grundzügen er¬ 
kannt, nur einzelne Detailfragen harren noch der klärenden 
Erörterung. Da ich auf Grund der Untersuchung einiger 
Traubenmolen und mehrerer Abortiveier, sowie einiger Cu- 
rettementsproducte eben zu solchen Detailfragen Stellung 
nehmen möchte, benütze ich die Gelegenheit, um den mit der 
Chorioepitheliom- und Molenfrage nicht vollständig vertrauten 
Lesern dieser Blätter den gegenwärtigen Stand der Lehre in 
ihren Hauptpunkten zu vermitteln. Es handelt sich hier um 
die Wiedergabe von Erkenntnissen, welche nicht bloß in den 
allerletzten Jahren, sondern zum Theil erst in den letzten Mo¬ 
naten gewonnen wurden. 

Die Mole ist seit undenklichen Zeiten bekannt. Nach 
Rossmann ist in den Schriften des Aetius von Amida 
(VI. Jahrhundert n. Chr.), ja sogar schon in den Hippokra¬ 


tischen Schriften in einem von Diocles v. Carystos ge¬ 
schriebenen Absatz zweifellos von der Traubenmole die Rede. 
Bloch hat (sec. Polano) in einer während der Sechziger¬ 
jahre erschienenen Doctordissertation die Blasenmole für ein 
Schwangerschaftsproduct angesprochen und die Molenblasen 
für veränderte Chorionzotten erklärt. Virchow, welcher be¬ 
kanntlich als erster die Traubenmole mikroskopisch unter¬ 
sucht hatte, erklärte die Mole für ein Myxom der Chorion¬ 
zotten, und seine Ansicht blieb die geltende, bis Marchand uns 
darüber belehrte, daß wir es nicht mit einem Tumor, nicht 
mit einem Myxom der Zotten zu thun haben, daß die Bil¬ 
dung der Mole vielmehr auf hypertrophischer Wucherung 
mit degenerativen Veränderungen und hydropiseher Quellung 
des Zottenstromes beruhe; auch Fbänkel hob die productiven 
Vorgänge am Zottenepithel hervor, und der so begründeten 
Anschauung pflichten nunmehr die meisten Autoren bei. 
Segall fügt hinzu, daß bei der Mole eine Proliferation beider 
Zellelemente des Exoehorion zustande komme, sowohl des 
Syncytium als auch der LANGHANs’schen Zellen, und zwar 
proliferiren letztere durch Karyokinese, ersteres aber wuchert 
durch Knospung und Abschnürung. Die Vacuolenbildung im 
Syncytium beruht auf degenerativen Vorgängen. 

Thatsächlich findet man, wie noch unten zu erwähnen 
sein wird, bei jeder Mole Vacuolenbildung im syncytialen 
Oberflächenbelag der Träubchen. Zusammenfassend ist also 
zu berichten, daß die Mole aus zahlreichen größeren oder 
kleineren, gleich einer Traube zusammenhängenden Blasen be¬ 
steht, welche sich als in dem obgedachten Sinne veränderte 
Chorionzotten darstellen. Die Gefäße im Zottenstroma sind in 
der Regel verschwunden, das Stroma selbst hat sich ganz 
oder theilweise in eine albuminhältige Flüssigkeit verwandelt, 
in welcher Fibrinfäden, vereinzelte, übriggebliebene Stroma- 
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zellen und Detritus zu sehen sind, indes das Epithel an der 
Oberfläche, wie bereits oben hervorgehoben, sich in einem 
Wucherungsproceß befindet, der allerdings von degenerativen, 
sich am Syncytium abspielenden Vorgängen begleitet ist. 

Die klinische Bedeutung der Mole wäre keine große, 
wenn wir nicht seit Marchand’s Untersuchungen wüßten, daß 
die Mole in engem Zusammenhang mit jenen Tumoren steht, 
welche wir jetzt als Chorioepithelioma malignum bezeichnen, 
und die damals nach Sänger Deciduoma malignum oder Sar- 
coma uteri deciduo-cellulare genannt wurden. Diese wurden 
zuerst von R. Mayer in Freiburg (1876) und bald darauf 
von Chiari (1877) makroskopisch beschrieben und in ihrer 
klinischen Bedeutung gewürdigt. Die erste histologische Unter¬ 
suchung dieser Tumoren rührt indes von dem jüngst ver¬ 
storbenen Sänger her, und auch das ist ein bleibendes Ver¬ 
dienst dieses Autors, wenn wir gleich heute das histologische 
Bild anders deuten, als er einst gethan. Er beschrieb diese 
Geschwülste als maligne, metastasirende Deciduome, aus den 
Zellen des decidualen Bindegewebes hervorgegangen, -der 
Sarkomgruppe angehörig. Damit waren zwei Thatsachen 
fixirt: Einmal die, daß wir es mit einem malignen, Meta¬ 
stasen setzenden Tumor zu thun haben, und zum anderen, 
daß der Tumor im Anschluß an Gravidität auftrete. 

Bald nach Sänger’s Publication folgte die Veröffent¬ 
lichung einer größeren Zahl von Fällen, wobei die Autoren 
sich stricte an die Deutung Sänger’s hielten. Bemerkenswerth 
ist hier der Fall Löhlein (1893), welcher das Auftreten eines 
Sarcoma deciduo-cellulare nach vorausgegangenem Myxoma 
chorii zum Thema nahm. E. Fbänkel beschrieb in seinem 
Sammelreferat nun eine zweite Periode in der Entwickelung 
der Lehre von den in Rede stehenden Tumoren. Dieselbe sei 
gekennzeichnet dadurch, daß die Autoren (Gottschalk, Pesta- 
lozza u. a.) den Proceß als Sarkom des Chorionzottenstromas 
erklärten. Gewonnen war mit dieser, wenn auch nicht ganz 
richtigen Deutung, immerhin etwas. Die Erkenntnis, daß 
fötale Theile, nämlich die Chorionzotten, der Ausgangspunkt 
der Geschwulstbildung seien, war zum Durchbruche gelangt. 

Erst Marchand war es Vorbehalten, die Epithel¬ 
zellen an der Zottenoberfläche, das Exochorion als Aus¬ 
gangspunkt für die Entstehung der malignen Tumoren zu 
erkennen, und damit war die dritte, durch L. Fränkel ein¬ 
geleitete Periode unserer Lehre angebrochen. 

Keine von all den vielen Bezeichnungen, welche für die 
nach Molenschwangerschaft, Abortus oder regelmäßiger Geburt 
auftretenden, bösartigen, metastasirenden Tumoren des weib¬ 
lichen Genitales gewählt wurden, konnte sich behaupten außer 
der von Marchand gewählten, nämlich Chorioepithelioma 
malignum. Denn nur diese Bezeichnung weist in treffender 
Weise auf die Herkunft des Tumors, seine histologischen und 
klinischen Charaktere hin. Außer Gebrauch gesetzt sind all die 
Bezeichnungen, wie Sarcoma uteri deciduo-cellulare, Deciduoma 
malignum (Sänger, Menge u. a.), Choriodeciduoma malignum 
(Gottschalk), Blastoma deciduo-chorion-cellulare (Schmorl), 
Carcinoma syncytiale (Kossmann) , Syncytioma malignum 
(Gebhard), Chorion (Gottschalk), Endothelioma syncytiale 
(Peannenstiel), Epithelioma chorii destruens (Nikiroff) und 
wie alle lauten mögen. Da mit Ausnahme der wenigen Autoren, 
welche mit großem Fleiße, aber ohne Glück die These ver- 
theidigen, die Decidua (Winkler), resp. der vorher erkrankte 
Uterus (Veit) gebe die Grundlage für die Tumorbildung ab, 
von allen Seiten die Deutung der histologischen Befunde bei 
malignem Chorioepitheliom, wie wir sie Marchand verdanken, 
anerkannt und bestätigt wird, dürfte es unrathsam erscheinen, 
neben dieser Bezeichnung auch andere, wie etwa Chorion 
oder Epithelioma chorii destruens, zu gebrauchen, da hiedurch 
bloß eine Verwirrung ermöglicht wird. 

Nach der Zusammenstellung von Mac Kenna ging der 
Bildung eines Chorioepithelioma malignum in 38 Fällen Mole, 
in 15 Fällen Abortus und in 24 Fällen normale Schwanger¬ 
schaft voran. Da die klinische Bedeutung der Mole nach 


unserer jetzigen Anschauung beinahe bloß in ihrer Beziehung 
zum Entstehen solcher bösartiger Tumoren liegt, wird auch 
im Folgenden die Blasenmole lediglich im Hinblick auf die 
malignen Chorioepitheliome gewürdigt werden. . 

Die nächstliegenden und allerwichtigsten Fragen, deren 
gegenwärtiger Stand vorerst zu beleuchten wäre, sind diese: 
Aus welchen Bestandtheilen baut sich das Chorioepithelioma 
malignum auf, wie entsteht es und welche Beziehungen zur 
Mole lassen sich feststellen ? Und um diese Fragen zu gedeih¬ 
licher Lösung zu bringen, werden wir auf die frühe JPlacen- 
tation und die Histologie der normalen Placenta zurückgreifen 
müssen. Dann erst wird sich die Erklärung von gewissen, 
an einzelnen Molen zu erhebenden Befunden ganz von selbst 
ergeben. 

In den von Marchand als typisch bezeichneten Chorio- 
epitheliomen finden sich erstens unregelmäßig geformte, viel¬ 
fach verästelte Protoplasmamassen, innerhalb deren keine Zell¬ 
grenzen sichtbar sind, balken- oder klumpenförmig ange¬ 
ordnet, mit einem oder meist vielen intensiv gefärbten, sehr 
chromatinreichen Kernen ausgestattet. Stellenweise treten 
innerhalb dieser Protoplasmamassen Vacuolen auf. Außerdem 
finden sich aber Gruppen von runden oder polyedrisch ge¬ 
stalteten , hellen, weniger intensiv gefärbten, mit deutlicher 
Zellmembran versehenen Zellen mit rundem Kern, der zu¬ 
weilen in karyokinetischer Activität zu erblicken ist. Es ist 
unverkennbar, daß wir es mit den beiden Elementen zu thun 
haben, die an der Oberfläche sowohl der normalen Chorion¬ 
zotte als auch der Molenblasen zu sehen sind, nämlich mit 
den von Langhans beschriebenen Elementen der sogenannten 
„Zellschicht“, als auch mit jenen Massen, welche als Syncy¬ 
tium auf der Zellschicht zu liegen kommen. 

Soll das Weitere verständlich sein, so muß zunächst 
über diese beiden Elemente, wie sie in der normalen Placenta 
Vorkommen, und über den heutigen Standpunkt der Autoren 
in der entwicklungsgeschichtlichen Bewerthung dieser beiden 
Elemente gesprochen werden. Es ist bekannt, daß die Chorion¬ 
zotten den Austausch, resp. die Uebermittelung der für das 
Embryonalleben unentbehrlichen Substanzen besorgen, es ist 
auch die Annahme, daß die wichtigste Rolle bei diesem Ver¬ 
mittelungsvorgang dem Syncytium zukommt, allgemein und 
geläufig. Durch seine — ich möchte sagen — Affinität zu 
den Endothelien der mütterlichen Blutgefäße, durch seine 
Fähigkeit, während der ersten Entwickelungsetappen des 
Eies schon physiologischerweise mütterliche Blutbahnen zu 
eröffnen, durch seine innige Beziehung zu den Elementen der 
LANGHANs’schen Epithelschicht andererseits erscheint das 
Syncytium in vorzüglicher Weise geeignet, diesen Austausch 
zu vermitteln. Ist indes jene „Affinität“ des Syncytium zu 
den Gefäßendothelien eine unbestrittene Thatsache, so ist 
dessen Beziehung zu den LANGHANs’schen Zellen nur in Hin¬ 
sicht auf die Topographie, nicht aber auf die Genese allge¬ 
mein anerkannt. 

Unangefochten ist die Thatsache, daß das bindegewebige 
Stroma der Chorionzotten dem fötalen Mesoderm entstammt. 
Jedoch schon die Herkunft der Zellschicht, welche heute von 
den allermeisten Autoren als fötales Ektoderm gedeutet 
wird, fand durch Franqo£, Van der Hoeven, Langhans und 
wenige andere Autoren die Auslegung als oberste Schicht 
der Stromazellen und wurde demgemäß dem fötalen Meso¬ 
derm zugerechnet. Die Untersuchungen an jungen mensch¬ 
lichen Eiern und thierischen Placenten, welche Siegenbeek 
van Heukelom, Graf Spee, Peters, Strahl und andere aus¬ 
führten, lassen indes keinen Zweifel darüber aufkommen, daß 
die Zellschicht fötales Ektoderm ist und von der Tropho¬ 
blastschale, über die noch später zu sprechen sein wird, ab¬ 
stammt. Langhans selbst berichtet in einer 1901 veröffent¬ 
lichten Arbeit, er habe die Zwischensubstanz zwischen den 
Zellen der LANGHANs’schen Schicht früher für Intercellular- 
substanz gehalten; da jedoch die Untersuchungen, welche 
Eberhard über diesen Gegenstand angestellt, ergeben haben, 
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daß es sich um Fibrin handelt, müsse er zugeben, daß damit 
seine Ansicht, daß die Zellschicht der Bindesubstanz ange¬ 
höre (id est mesodermalen Ursprungs sei), beseitigt sei. 

Bis heute aber ist der Streit, welcher Abstammung das 
Syncytium sei, noch nicht zur Ruhe gekommen und ich muß 
daher zu diesem Punkte Stellung nehmen. 

Es wurden alle Möglichkeiten, wie das Syncytium ent¬ 
stehen könne, angegeben und verfochten. Waldeyer, Selenka 
und Keibel haben die Lehre begründet, daß das Syncytium 
vom Uterusepithel der Mutter abstamme, und auf Grund von 
Untersuchungen an Raubthierplacenten bestätigte Strahl diese 
Angabe. In Kossmann fand diese Anschauung einen lebhaften 
Vorkämpfer. Ohne dafür eine Begründung angeben zu können, 
schloß sich Marchand in früheren Zeiten dieser Meinung an, 
desgleichen Langhans, welcher 1901 „die Entstehung des 
Syncytium aus dem Uterusepithel für das menschliche Ei 
immer noch als discussionsfähige Hypothese erklärte. Insbe¬ 
sondere durch die Befunde, welche Merttens an jungen 
menschlichen Eiern erhoben hatte, wurde er zu dieser Aeuße- 
rung bewogen. 

Andere Forscher sind anderer Meinung. Pfannenstiel, 
H. W. Freund und einige andere vertraten mit Nachdruck 
die Anschauung, das Syncytium sei ein Abkömmling mütter¬ 
licher Gefäßendothelien. Ja, Johannsen machte die gewiß 
sehr leicht widerlegbare Behauptung, das Syncytium rühre 
her von den Deciduazellen. In seiner Art originell ist Winkler, 
welcher den syncytialen Zellenüberzug genetisch auf die in 
der Decidua befindlichen sogenannten „Syncytoblasten“ zurück¬ 
führt. Trotz seiner scheinbar auf sehr fleißigen histologischen 
Studien basirten Angaben hat er nicht viele Anhänger ge¬ 
funden. 

Die Untersuchungsergebnisse an jungen menschlichen 
Eiern, welche Peters und andere Autoren veröffentlicht haben, 
lassen die Frage eben derzeit in ganz anderem Lichte er¬ 
scheinen, und die meisten, allerdings nicht alle maß¬ 
gebenden Autoren wenden sich der Anschauung zu, daß 
das Syncytium ein Abkömmling des fötalen Ektoderms sei. 
In der ersten Reihe der Verfechter dieser Theorie steht wohl 
Peters , welcher das Syncytium aus dem Trophoblast unter 
dem Einflüsse des mütterlichen Blutes entstehen läßt. 

Unter Trophoblast bezeichnete Hubrecht jene aus 
mehreren Zellschichten bestehende Schale, welche das be¬ 
fruchtete menschliche Ei während der ersten Stadien der 
Nidation umgibt und welche fötales Ektoderm repräsentirt. 
Es hat während dieser frühen Lebensepochen den Stoffaus- 
tausch zwischen Mutter und Ei zu versehen. Insofern sich 
diese Function auf die allerersten Stadien der Nidation be¬ 
zieht , ist auch der seither mehrfach bekämpfte Ausdruck 
„Trophoblast“ berechtigt. Unter dem corrodirenden Einflüsse 
des mütterlichen Blutes gehen nach Peters die äußeren Zell¬ 
anlagen des Trophoblastes zugrunde, und es bleibt bloß eine 
doppelte Zellenschicht zurück, innen, dem inzwischen vom 
fötalen Mesoderm her eingewucherten Stroma aufsitzend, die 
LANGHANs’sehe „Zellschicht“ und außen das Syncytium; dieses 
sei unter activer Betheiligung der Formelemente des Blutes ent¬ 
standen. In die ursprünglich bloß aus Zellen bestehenden Zotten 
dringen die mesodermalen Bindegewebszüge nach Webster in 
der zweiten Embryonalwoche ein. 

Während Minot und Kastschenko sich der Ansicht 
zuneigen, das Syncytium sei das Primäre und die Zellschicht 
sei aus ihm entstanden, sind wir heute nach den Unter¬ 
suchungen von Peters, Hubrecht, Duval, Van der Hoeven 
und vieler anderer der sicheren Ueberzeugung, daß das 
Umgekehrte der Fall sei. 

„Ueberall, wo die Zotten mit dem mütterlichen Gewebe 
in Berührung kommen, wuchert die Zellschicht, breitet sich 
auf dem Stroma der Uterusmucosa aus und auf diesem Wege 
werden die Spitzen der Zotten an letztere geheftet“ (Lang¬ 
hans). Auch der Engländer Webster leugnet das Einbohren 


der Zotten in die Decidua und beschreibt die Anlagerung der 
Zotten in ganz gleicher Weise. 

In den späteren Schwangerschaftsmonaten fällt bekannt¬ 
lich der epitheliale Ueberzug der Zotten einer Rückbildung 
anheim, die LANGHANs’schen Zellen werden spärlicher, ohne 
jedoch vollkommen zu verschwinden. Das Syncytium wird ab¬ 
geplattet und ähnelt dann einem Endothelbelag. 

In letzter Zeit hat Marchand , sowohl durch Unter¬ 
suchungen an jungen menschlichen Eiern, als auch durch Er¬ 
wägung pathologisch-anatomischer Befunde veranlaßt, sich der 
Anschauung zugeneigt,, welche das Syncytium für fötales 
Ektoderm erklärt. Spuler hat in einer kurzen, aber glück¬ 
lichen Arbeit die Uebergänge zwischen syncytialen und 
LANGHANs’schen Zellen, von denen Marchand, Peters, Schlagen- 
haufer und andere gelegentlich der Beschreibung von 
Chorioepitheliomen berichten, an Molenpräparaten gezeigt. 
Aber bald meldeten sich Stimmen, welche aufs Neue die 
ektodermale Abkunft des Syncytium leugneten und Ueber- 
gangsbilder im Sinne Spuler’s nur für mangelhaft conser- 
virte Präparate gelten ließen. Langhans sagt, nur seine im 
HERMANN’schen Gemisch conservirten Präparate besitzen be¬ 
weisenden Werth und auf Grund der Untersuchung eben 
dieser Präparate sei er noch nicht überzeugt, daß das Syncy¬ 
tium fötalen Ursprunges sei. 

Und doch, ich glaube, daß diese Frage heute nicht mehr 
discussionsfähig, daß sie vollkommen und endgiltig gelöst sei. 
Ich nehme gleich vorweg, im Sinne der Herkunft des Syncy¬ 
tium vom fötalen Ektoderm. 

Es ergeben sich vier Wege, durch deren Verfolgung die 
Frage zu lösen ist. Der erste ist die Untersuchung ganz 
junger menschlicher Eier in den ersten Nidationsstadien. Der 
zweite führt auf der Bahn des negativen Beweises zum 
Ziel: Wenn bei Nidation des Eies außerhalb des Uterus und 
der Tube echtes Syncytium gefunden wird, so kann dasselbe 
zumindest auch noch von anderen Elementen als vom Uterus¬ 
epithel oder der Decidua oder den Drüsenzellen gebildet 
werden. Wenn drittens von (fötalen) Eitheilen ein Tumor 
gebildet wird und in diesem Tumor Syncytium gefunden 
wird, so ist seine Genese aus Eitheilen erwiesen. Der vierte 
Weg endlich ist der, unanfechtbar frische Eier mit bereits 
ausgebildeten Chorionzotten, Placenten und Molen histologisch 
neuerdings zu untersuchen. 


Theoretisches und Praktisches zur Eisen¬ 
therapie. 

Von Dr. S. Wischnowitzer in Wien. 

Wer eine Reihe von Eisenpräparaten — organischen wie 
anorganischen — selbst durchgeprüft und in der einschlägigen 
Literatur sich halbwegs umgesehen hat, wird gleich mir zur 
Ansicht gelangt sein, daß principiell in Bezug auf die Wir¬ 
kung alle Eisenpräparate sehr werthvoll sind und sich mit 
allen in der Behandlung von Affectionen, die auf Verarmung 
des Blutes an Eisen beruhen, Erfolge erzielen lassen. Schon 
der Umstand , daß Eisen seit so langer Zeit seine Stelle als 
eines der wichtigsten Mittel im Heilschatze behauptet hat, 
beweist zur Genüge, daß Eisen, in jeder Form dem Körper 
zugeführt, seine Wirkung im Organismus entfalten kann, 
wenn — es aufgenommen wird. Die therapeutische Dignität 
eines Eisenpräparates hängt daher ab vornehmlich von seinem 
Gebalte an resorbirbarem Eisen und von seiner Bekömm¬ 
lichkeit. Beide Eigenschaften stehen auch in gewisser Be¬ 
ziehung mit einander in Zusammenhang. 

Die Eisenverbindungen wirken sämmtlich mehr oder 
weniger adstringirend, je nachdem ihr procentueller Eisen¬ 
gehalt ein höherer oder niedriger ist und es steigt aus diesem 
Grunde im allgemeinen die Zahl und der Grad der unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen des Eisens (namentlich auf den 
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Magen) mit dem Eisenreiehthum des Präparates. Gut beob¬ 
achtenden Praktikern ist dieser Umstand schon lange aufge¬ 
fallen , und so äußern sich Rossbach und Nothnagel bereits 
vor geraumer Zeit: „Bezüglich des Gebrauches hat die Er¬ 
fahrung gelehrt, daß die großen Dosen, die man früher an¬ 
wandte, nicht nur keinen schnelleren und größeren Erfolg er¬ 
zielen , indem doch immer nur eine ganz bestimmte kleine 
Quantität des Mittels zur Resorption gelangt, sondern auch 
geradezu nachtheilig werden, indem sie durch den mechani¬ 
schen Reiz die Verdauung beeinträchtigen. Es reicht zur 
Herbeiführung der Eisenwirkung die Darreichung von OT—02 
2—3mal täglich vollkommen aus.“ 

Mit diesen praktischen Erfahrungen lassen sich die Er¬ 
gebnisse der Theorie in harmonischen Einklang bringen. Die 
wissenschaftliche Forschung, namentlich das Studium der 
physico-chemischen Vorgänge, haben ergeben, daß bei den 
osmotischen Processen, die sich im thierischen und pflanzlichen 
Körper abspielen, das Optimum der Wirkung erreicht wird, 
d. h. der Stoffaustausch zwischen zwei Medien am besten vor 
sich geht, wenn die an der Osmose betbeiligen gelösten Stoffe, 
namentlich Salze, in einer bestimmten, stets niedrigen Concen- 
tration enthalten sind. Der Tragweite dieser Erkenntnis werden 
wir sofort inne, wenn wir bedenken, daß die Resorption im 
Darme, die Se- und Excretion, im gewissen Sinne auch der 
Gasaustausch in der Lunge zum großen Tbeil auf osmotische 
Vorgänge zurückzuführen sind. Das Walten dieses Naturgesetzes 
läßt uns jetzt ferner die bisher räthselhafte und oft ans 
Wunderbare grenzende Heilkraft der Mineralbrunnen und 
Wässer verstehen. Nach den chemischen Analysen enthalten 
die Heilquellen die specifischen wirksamen Substanzen in 
meist so minimalen Mengen, daß man bisher zur Erklärung 
ihrer unleugbaren Wirksamkeit nach einem unbekannten, 
räthselhaften Etwas gesucht hat. Jetzt weiß man es: ihre 
Schwäche ist eben ihre Stärke, wenn ich mich in dieser 
paradoxen Weise ausdrücken darf. 

Uebergehen wir nun zur Betrachtung des zweiten, für 
die Güte eines Eisenpräparates aufgestellten Postulates seiner 
Bekömmlichkeit. In dieser Eigenschaft rangiren bekanntlich 
die organischen Eisenpräparate an erster Stelle; ja es hat 
nicht an Stimmen gefehlt, welche behaupten, nur die organi¬ 
schen Eisenpräparate wären überhaupt resorbirbar, eine 
Meinung, die entschieden unhaltbar ist und sich mit der Er¬ 
fahrung, daß auch den anorganischen Eisenpräparaten eine 
unzweifelhafte, wenn auch von vielen unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen begleitete Wirkung zukommt, nicht gut verein¬ 
baren läßt. Aber so viel steht fest, daß die organischen 
Martialia den Vorzug verdienen. 

Es ist daher begreiflich, daß sich die medicinisch- 
chemische Industrie mit Eifer auf die Erzeugung organischer 
Eisenverbindungen verlegt hat und man muß gestehen, daß 
ihr dieses Ziel in immer vollkommenerem Maße gelingt. Eines 
der jüngsten und, wie ich auf Grund meiner Untersuchungen 
gleich vorwegnehmen will, eines der vielversprechendsten 
Nova auf diesem Gebiete ist das von der Firma H. Bar- 
kowski in Berlin in den Handel gebrachte Perdynamin. 

Untersuchen wir, inwiefern das Perdynamin den von mir 
oben aufgestellten Forderungen entspricht und legen wir 
dieser Prüfung zunächst die Analyse des Präparates zu¬ 
grunde. Diese stammt aus dem chemischen Laboratorium der 
Gerichtschemiker Dr. Lebbin und Dr. Breslauer (Berlin) und 
lautet: 

Allgemeine Zusammensetzung. 


Bei 105° flüchtige Stoffe .65'733°/o 

Feste Bestandtheile .34'267% 

Organische Bestandtheile.33'653% 

Mineralbestandtheile.0'614% 

Gesammtstickstoff.1"461% 

Schwefel. 0-048% 

Phosphor.Ö'Ü31% 


Zusammensetzung der organischen Substanz. 


Eiweiß-Stickstoff .1'441% 

Nichteiweiß-Stickstoff.0‘020% 

Gesammteiweißstoffe . ..9T33°/ 0 

Durch Mittelsalze abscheidbare Eiweißstoffe . . 9‘007% 
Hämoglobin . 7 - 833% 

Stickstofffreie, dem Blut entstammende Extractiv- 

stoffe.0-671% 

Stickstofffreie, nicht dem Blut entstammende 

Extractivstoffe .23'549% 

Zusammensetzung der Mineralstoffe. 

Gesammt-Mineralstoffe.0’614% 

Chlornatrium . 0 052% 

Eisenoxyd .0'047% 

Metallisches Eisen. 0 033% 

Phosphorsäure-Anhydrid. 0071% 

Schwefelsäure-Anhydrid .0'021°/ 0 


Das Perdynamin ist vollständig verdaulich und resor¬ 
birbar, sowohl bei Trypsin- als Pepsinverdauung. Das Eisen 
ist, vollständig an Eiweiß gebunden, in Form von Hämo¬ 
globin vorhanden. Die durch Mittelsalze von Eiweißstoffen 
befreite Lösung läßt keinerlei Eisen mehr erkennen. Hienach 
erachten wir das Perdynamin nicht nur als ein wohl¬ 
schmeckendes , leicht zu nehmendes Eisenpräparat, dessen 
Eisen vom Körper vollständig aufgenommen wird, sondern 
auch als Nährmittel, dessen Nahrhaftigkeit doppelt so groß 
als die der Hühnereier ist (Dr, Lebbin und Dr. Breslauer). 

Da vergleichendes Zahlenlesen nicht jedermanns Sache ist, 
so möchte ich zur Würdigung der Bedeutung einer einzelnen, 
in der obigen Zusammenstellung vorkommenden Ziffer nur 
Folgendes anführen. Wie ersichtlioh, enthält Perdynamin 
0 033% metallisches, an Eiweißkörper gebundenes Eisen, d. h. 
in 330 Grm. Perdynamin ist 0"1 Grm. metallisches Eisen ent¬ 
halten. Nun enthalten OT Grm. metallisches, organisch gebun¬ 
denes Eisen: 

23"3 Grm. Hämoglobin (rein), 

142'0 „ Hämatogen, 

1660 „ Blut, 

250'0 „ Sanguinal (Kbewel), 

277'0 „ Hämalbumin (Dahmen), 

330‘0 „ Perdynamin. 

Perdynamin zeigt daher unter den bisher besten organi¬ 
schen Eisenpräparaten den geringsten procentuellen Gehalt 
an Eisen, d. h. es ist am ehesten frei von Beimengungen nicht 
organisch gebundenen Eisens. Ferner ist aus der Tabelle er¬ 
sichtlich, daß das Präparat nicht unbeträchtliche Mengen 
Phosphor enthält. Dem Perdynamin ist daher auch ein nutri¬ 
tiver Werth zuzusprechen, ein Umstand, der bei der thera¬ 
peutischen Anwendung des Präparates sichtlich zum Ausdruck 
kommt. 

Perdynamin ist also nach dem Obigen eine hochmole- 
culare natürliche Eisenhämoglobinverbindung, d. h. das Eisen 
ist darin in einer Form enthalten, welche der im Organismus 
vorhandenen am nächsten steht. Die Verdauungs- und Assi¬ 
milationsarbeit, die der Organismus bei der Aufnahme dieses 
Präparates zu leisten hat, ist daher eine verschwindend kleine. 
Ohne chemische Veränderung, ohne Umsetzung wird das Prä¬ 
parat aufgenommen und kann gleich zur Blutbereitung ver- 
werthet werden. Es entbehrt den zusammenziehenden tinten¬ 
artigen Geschmack der anorganischen Eisenverbindungen und 
den widerlichen, an Blut erinnernden Geruch anderer organi¬ 
scher Eisenverbindungen, namentlich anderer Hämoglobinprä¬ 
parate, die daher nur in fester Form, als Pillen oder kan- 
dirte Pastillen genommen werden müssen. Perdynamin dagegen 
ist eine wohlschmeckende, dunkle Flüssigkeit, die selbst ver¬ 
wöhnte Patienten gerne nehmen, es schädigt die Zähne nicht, 
verursacht keine Magenbeschwerden und kann Kindern und 
Erwachsenen verabreicht werden. Dabei ist der Preis im 
Vergleiche zu anderen Eisenpräparaten ein relativ niedriger. 

Es erübrigt mir nur noch, auf die über Perdynamin 
vorliegende Literatur und auf meine eigenen therapeutischen 
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Erfahrungen über das Präparat mit einigen Worten einzu¬ 
gehen. 

Eine interessante experimentelle Studie über das Prä¬ 
parat ist von Prof. Oskar Liebreich im Vereine mit Prof. 
Langgaard angestellt worden, um zu bestimmen, ob der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes bei Einverleibung von Perdynamin 
zunimmt. 

Bei einem Kaninchen stieg nach Darreichung von Perdy¬ 
namin innerhalb 11 Tagen der Hämoglobingehalt von 53 auf 
70 ü / 0 und erhielt sich bei weiterer Verabreichung des Perdy¬ 
namins auf dieser Höhe. Es ist dies eine Zahl, welche wahr¬ 
scheinlich den Maximalgehalt darstellt, den das Kaninchen 
erreichen kann. Das Perdynamin ist also ein intensiv blut¬ 
bildendes Mittel, welches geeignet ist, in kurzer Zeit die 
Sättigung des Blutes an Eisen herbeizuführen. 

Aus der Praxis wäre zu erwähnen eine Arbeit aus der 
Abtheilung des Primararztes Dr. Toelg am k. k. Wilhelminen- 
spital in Wien, („Medico“, 1901, Nr. 48 und 49) und ein thera¬ 
peutischer Bericht von Dr. G. Siefart, Frauenarzt, Berlin. 

Beide Autoren sprechen sich gleich günstig über die 
Wirkung des Mittels aus, u. zw. auf der ganzen Indications- 
breite, die einem Eisenpräparate überhaupt zukommt. 

Wenn ich zum Schlüsse noch meine eigenen Erfahrungen 
über Perdynamin niederlegen soll, so muß ich constatiren, 
daß sich mir das Präparat überall dort glänzend bewährt 
hat, wo es sich darum handelte, die Blutbildung anzuregen 
und den Ernährungszustand zu heben, namentlich bei primärer 
Anämie (Chlorose), dann bei der secundären aus verschiedenen 
Ursachen entspringenden Anämie, so nach Puerperien, bei 
Scrophulose und Phthise und in der Reconvalescenz nach 
acuten Infectionskrankheiten. Aufgefallen ist mir die stark 
appetitanregende Wirkung des Präparates. Das Fehlen un¬ 
angenehmer Nebenerscheinungen und Nachwirkungen kann ich 
auch bestätigen. 


Referate. 

Bäumler (Freiburg i. B.): Die Behandlung der Peri¬ 
typhlitis. 

Der Perityphlitis liegen iD der großen Mehrzahl der Fälle 
schwere Erkrankungen des Wurmfortsatzes zugrunde, die sich 
vorwiegend im jugendlichen, häufig schon im kindlichen Alter ent¬ 
wickeln und in allen Lebensaltern Vorkommen können. („Tlierap. 
d. Gegenw.“ 1903, Nr. 3.) 

Ein kleiner Theil dieser Fälle ist infolge der Art der Ver¬ 
änderung am Wurmfortsatz und des Uebergangs derselben auf das 
Bauchfell von vornherein hoffnungslos, wenn es nicht durch eine 
ganz frühzeitige Operation gelingt, den Kranken zu retten (Gan¬ 
grän oder Perforation des Wurmfortsatzes mit alsbald auftretender 
allgemeiner Peritonitis). In der großen Mehrzahl der Fälle mit 
Erkrankungsformen des verschiedensten Grades ist Heilung ohne 
operativen Eingriff möglich, und zwar selbst in Fällen, in denen 
die Bildung eines größeren Eiterherdes um den erkrankten Theil 
des Wurmfortsatzes herum angenommen werden muß. Ein solcher 
Eiterherd kann durch den eröffneten Wurmfortsatz hindurch sich in 
das Ccecum entleeren (Sahli) oder in Darm, Blase oder Vagina 
• durchbrechen und ausheilen, ein kleiner Eiteiherd wohl auch 
resorbirt werden. 

Welchen Verlauf der einzelne Fall dieser Kategorie nehmen 
wird, läßt sich im Anfang nicht voraussehen. Bei jugendlichen, 
vorher gesunden Menschen, bei denen , entsprechend der Lage des 
Wurmfortsatzes, sich frühzeitig eine typische Geschwulst ausbildet, 
ist bei geeigneter Behandlung ein günstiger Verlauf in Aussicht zu 
nehmen. Zweifelhafter ist die Prognose in Fällen, in welchen 
wegen der ungewöhnlichen Lage des Wurmfortsatzes ein fühlbarer 
Tumor nicht nachweisbar wird. In Fällen dieser Art können un¬ 
erwartet schlimme Erscheinungen auftreten und der Tod auch trotz 
operativen Eingreifens unabwendbar sein. Durch eine wirkliche 
Frühoperation hätte der Kranke wahrscheinlich gerettet werden 


können. In einem Theil dieser von Anfang an ohne schwere Er¬ 
scheinungen verlaufenden Fälle kommt es allmählich zur Ausbil¬ 
dung eines nachweisbaren Abscesses, der selbstverständlich alsbald 
eröffnet werden muß. Ob der kranke Wurmfortsatz gleichzeitig 
aufgesucht und entfernt werden soll, hängt von den Verhältnissen 
des Falles ab. In nicht wenig Fällen wird durch die acute Perityph¬ 
litis der kranke Wurmfortsatz nicht unschädlich gemacht. Es treten 
früher oder später Recidive ein. Wo immer nach Ablauf einer 
Perityphlitis örtliche Erscheinungen, wenn auch nur zeitweise, sich 
geltend machen, ist die Entfernung des Wurmfortsatzes geboten, 
eine Operation, die in geübten Händen als gefahrlos bezeichnet 
werden kann, wenn sie auch oft Schwierigkeiten darbietet. L. 


ZÖGE v. Manteuffel : Appendicitis und deren Behand¬ 
lung. 

Verf. unterscheidet drei Appendicitisformen („Chirurgia“, 
Bd. 11, H. 61), die katarrhalische, eiterige und gangränöse. Sehr 
viele Menschen haben Verengerungen des Wurmfortsatzes, doch 
Dicht alle erkranken glücklicherweise an Appendicitis. Bei der 
katarrhalischen Appendicitis findet man gewöhnlich einfachen 
Katarrh mit Schwellung der Follikel und der Wandungen, wodurch 
die bereits bestehende Verengerung noch gesteigert wird. Ferner 
findet man hämorrhagischen Katarrh, Fremdkörper, Kothsteinc. 
Die Erkrankung beginnt mit Erbrechen (dasselbe kann auch fehlen), 
mit sehr heftigen Schmerzen und Stuhlverhaltung. Die Dauer des 
Anfalles beträgt einige Stunden bis einige Tage und manche 
Patienten bleiben auf den Beinen. Später stellen sich entweder 
häufige, spontane, meistentheils leichte Recidive ein oder es tritt 
ein chronischer Zustand auf. Das permanente Unwohlsein, sowie die 
Schmerzen erreichen bisweilen einen so hohen Grad, daß der 
Patient seine Arbeitsfähigkeit vollständig einbüßt. Alle diese Fälle 
sind nach dem ersten Anfalle zu operiren. Die Operation ist 
einfach und ungefährlich. Bei der eiterigen Appendicitisform, dio 
durch Eindringen von Bakterien (meistentheils Staphylokokken) in 
die katarrhalisch veränderte oder durch Fremdkörper gereizte 
Schleimhaut verursacht wird, zeigt sich folgendes klinische Bild: 
Acutes Anfangsstadium mit Erbrechen, Schmerzen, Reizerschei¬ 
nungen von Seiten des Peritoneums, Peritonealexsudat und Fieber. 
Die Peritonitis schreitet entweder fort oder bleibt localisirt. Dio 
Anwesenheit von Streptokokken äußert sich gewöhnlich durch 
compacte Infiltration der Lymphwege. In sehr vielen Fällen, vielleicht 
in den meisten, wird das Exsudat resorbirt, wonach der Wurm¬ 
fortsatz verengt erscheint. Häufig bilden sich an der verengten 
Stelle Geschwüre und es kommt zu vollständiger Verwachsung des 
Lumens; in diesem Falle stellt der Wurmfortsatz einen mit Eiter 
gefüllten Sack (Empyem) dar oder die Bakterien büßen ihre 
Virulenz, die Schleimhaut ihren normalen Bau und ihre pliago- 
cytären Eigenschaften ein, der Eiter verfällt der schleimigen 
Degeneration und es bildet sich eine uniloculäre oder multiloculärc 
Cyste. Die Bakterienkeime behalten aber im Cysteninhalt ihre 
Virulenz und können dieselbe bei der geringsten Veranlassung 
wieder entfalten. Im weiteren Verlauf dieser eiterigen Appendicitis¬ 
form treten die Recidive sehr häufig mit zunehmender Intensität 
auf, wobei sich Verwachsungen bilden, die die Operation erschweren. 
Diese Fälle operirt Verf. gewöhnlich nur in der Zwischenzeit 
zwischen zwei Anfällen, da die Operation während des acuten 
Anfalles schädlich ist. Bisweilen gehen die eiterigen Formen aus 
dem Stadium circumscripter Dämpfung in progressive Peritonitis 
über oder treten von Anfang an als solche auf. Hier verursachen 
Versuche, den Wurmfortsatz oder den gesammten Eiter und die 
Commissuren aus der Bauchhöhle zu entfernen, nur Schaden, indem 
sie die Ausbreitung des Krankheitsprocesses fördern. Eine weitere 
Folge der eiterigen Appendicitisform ist der peritoneale Absceß. 
Dieser äußert sich im Verlauf der Appendicitis dadurch, daß Dach 
dem Verschwinden des Fiebers und der Schmerzen und nach Wieder¬ 
herstellung der normalen Herzthätigkeit die Temperatur plötzlich 
oder allmählich wieder steigt und die Schmerzen sich wieder ein¬ 
stellen. Solche Abscesse sind zu eröffnen. Da die Wunde offene 
Behandlung, d. h. Drainage erfordert, bildet sich stets eine Ab- 
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dominalhernie als unvermeidliche, unangenehme Complication. Selbst 
bei großen Abscessen sind Recidive möglich. Die gangränöse 
Appendicitis ist die schwerste Form und wird häufig bei Kindern 
im Alter von 10—15 Jahren beobachtet. Ursachen: Kothsteine, 
Fremdkörper, Geschwüre, Bakterien, besonders das Bacterium coli 
commune. Der Verlauf der Krankheit hängt in hohem Maße davon 
ab, ob der Wurmfortsatz hinter dem Blinddarm gelegen ist oder 
nicht; in Fällen ersterer Art bildet sich eine retroccecale, emphyse¬ 
matose Phlegmone. Liegt der Appendix aber frei in der Bauch¬ 
höhle, so kommt es bisweilen zu einer mehr oder minder circum- 
scripten Eiterung, welche von sehr schwachen Commissuren 
umgrenzt ist. Gelingt es in diesem Stadium, den Krankheitsherd 
zu entfernen, so kann man den Patienten retten; führt aber die 
Peritonitis unmittelbar zu allgemeinen septischen Erscheinungen 
lind dehnt sie sich in einigen Stunden auf die ganze Bauchhöhle 
aus, so sind die Kranken verloren. L. 


H. Lindner (Dresden): Ueber die chirurgische Interven¬ 
tion bei Speiseröhrenverengerung. 

Die directe Entfernung der Neubildung ist beim Oesophagus- 
carcinom nur ausnahmsweise in Frage; meist wird es sich darum 
handeln, durch einen chirurgischen Eingriff den Patienten für längere 
Zeit wenigstens die Nahrungsaufnahme zu ermöglichen, und zwar 
durch Anlegung einer Ernährungsfistel am Magen, durch die sog. 
Gastrostomie. Die beste für diesen Zweck angegebene Methode ist die 
vonWiTZEL. Der Chirurg eröffnet die Bauchhöhle durch einen Schräg¬ 
schnitt, in welchem die Muskeln in ganz besonderer Weise getrennt 
werden, näht ein größeres Stück der Vorderfläche des Magens 
rings au dem Peritoneum fest und legt am untersten Ende dieses 
Stückes durch eine kleine Oeffnung ein Drainrohr ein, über welchem 
er dann die Magenwand faltenförmig zusammennäht. Ueber diesem 
Kanal in der Magenwand wird die übrige Wunde etagenweise ver¬ 
einigt, so daß das Rohr aus dem Wundwinkel herausragt. In 
manchen Fällen kann man das Rohr weglassen und braucht cs nur 
bei der Nahrungseinführung einzulegen. Was die gutartigen, meist 
durch Verätzung entstandenen Stenosen der Speiseröhre anlangt, so 
sind sie viel seltener Object chirurgischer Eingriffe, weil es bei 
ihnen sehr häufig gelingt, durch unblutige Dehnung ein günstiges 
Ergebnis zu erzielen. Ferner führen Divertikel in manchen Fällen 
zum Verschluß der Speiseröhre und machen dadurch die Nahrungs¬ 
aufnahme unmöglich. Bei den tiefsitzenden Divertikeln leistet die 
nicht chirurgische Therapie ebenfalls Befriedigendes, dank den 
Fortschritten der Oesophagoskopie, so daß die Gastrostomie jetzt 
nur ausnahmsweise in Frage kommt; dagegen ist bei den hoch¬ 
sitzenden Divertikeln, besonders den vom Pharynx ausgehenden, 
die Exstirpation anzurathen, welche bisher 15mal mit 4 Todesfällen 
ausgeführt worden ist („Münch. Med. Wochenschr.“, 1902, Nr. 6). 
Eine abute Verengerung der Speiseröhre kann auch durch Einkei¬ 
lung verschluckter Fremdkörper herbeigeführt werden. Auch in der 
Behandlung derartiger Vorkommnisse hat die Oesophagoskopie 
große Fortschritte gebracht, so daß die Zahl derjenigen unter diesen 
Fällen, welche größere chirurgische Eingriffe erfordern, in neuester 
Zeit immer mehr abgenommen hat. Gelingt die Extraction mit Hilfe 
des Oesophagokops ausnahmsweise nicht, so kommt die Oesophago- 
tomie oder bei tiefem Sitz die Gastrostomie mit Extraction vom 
Magen aus in Frage. Gelingt bei einer narbigen Stenose die un¬ 
blutige Dehnung nicht, so kommt zunächst, um dem Patienten die 
Nahrung zu ermöglichen, die Gastrostomie in Frage; diese wird 
gleichzeitig dazu benutzt, um vom Magen aus die Erweiterung der 
Speireröhrenverengerung zu erzielen. Zu diesem Zweck empfiehlt 
sich aber nicht die Anlegung einer WiTZEL’schen Fistel, sondern 
die einer FRANK’schen, weil die letztere einen guten Zugang zum 
Mageninneren gestattet, die erstere nicht. Verhältnismäßig häufig 
kommt es vor, daß man zwar mit feinen Sonden die Stricturen 
passiren, nicht aber sie durch weitere Sondeneinführung erweitern 
kann; in solchen Fällen bildet v. Hacker’s Sondirung ohne Ende, 
die man mit Hilfe der Gastrostomie anwendet, ein gutes Hilfsmittel. 
Man schiebt eine feine Sonde in den Magen vor oder läßt eine an 
einen Faden gebundene Schrotkugel verschlucken, fängt von der 


Fistel aus den Sondenknopf oder die Kugel und bindet einen langen 
Faden daran, an welchen man ein feineres Drainrohr befestigt; 
zieht man dieses lang aus, so gelingt es verhältnismäßig leicht, 
dasselbe durch die Stenose durchzubringen und durch den Druck, 
welchen es bei dem Bestreben, sich auszudehnen, auf die Strictur 
ausübt, diese von innen her zu dehnen; es ist dann nicht 
schwierig, an dem liegen gelassenen Faden ein stärkeres Rohr hin¬ 
durchzuziehen; in der Regel dehnt man auf diese Weise auch 
callöse Stricturen in nicht zu kurzer Zeit so weit, daß die Sonden¬ 
behandlung vom Munde aus mit gutem Erfolge vorgenommen und 
dann die Magenfistel geschlossen werden kann. Die Bougirung 
muß natürlich jahrelang fortgesetzt werden. G. 

Timann (Rostock): Die Behandlung der Spina ventosa 
mittels freier Autoplastik. 

Obwohl die Erkrankung scheinbar geringfügiger Natur ist, 
ist doch die Ausheilung des Processes für die spätere Function 
der Extremität von großer Bedeutung. Die Krankheit localisirt sich 
an den Diaphysen der Phalangen, der Metacarpal- und Metatarsal¬ 
knochen, sie führt nicht selten nach Ausstoßung der nekrotischen 
Knochenstücke zur Gelenksteifigkeit und Verkürzung der Finger 
und setzt daher schwere dauernde Störungen. Es ist daher von 
einer gewissen Bedeutung, wenn durch das einfache Operations¬ 
verfahren, das Prof. Müller mehrfach ausgeführt hat, so schöne 
functionelle Resultate erzielt wurden, wie sie Verf. schildert („Beitr. 
z. klin. Chir.“, Bd. 36, H. 1). 

Das Verfahren besteht in der vollständigen Exstirpation der 
erkrankten Diaphyse unter Schonung der Epiphysenknorpel, wobei 
es hauptsächlich nocli darum zu thun ist, die Höhle möglichst 
aseptisch zu gestalten. Um eine Verkürzung des betreffenden 
Fingers zu verhindern, wird eine Spange aus der Ulna derselben 
Seite im Zusammenhang mit dem Periost herausgemeißelt und in 
den Defect eingesetzt. Da die Spina ventosa gewöhnlich bei jugend¬ 
lichen Individuen auftritt, ist es rathsam, das zu implantirende 
Knochenstück etwas länger zu nehmen als die exstirpirte Diaphyse, 
um auf diese Weise die durch das Wachsthum der übrigen Knochen 
bedingte relative Verkürzung des betreffenden Fingers theilweise 
zu beheben. Wie die einige Zeit nach der Operation aufgenommenen 
Roentgen photographien zeigten, verändern sich die ein gepflanzten 
Knochenstücke, indem sie dicker werden, aber schließlich eine der 
normalen Phalangenform ähnliche Biscuitform annehmen. Die 
Function der Extremität war tadellos, die grobe Muskelkraft ließ 
nichts zu wünschen übrig. Erdheim. 

L. Freiherr v. Lesser (Leipzig): Ueber die Luxation des 
Os lunatum carpi. 

Eine klinische Beobachtung gab Lesser Gelegenheit, die 
Luxation des Mondbeins am Handgelenk zu studiren („Deutsche 
Ztschr. f. Chir.“, Bd. 67). Diese Luxation ist stets eine volare; 
die als dorsal beschriebenen Fälle sind unzuverlässig. Verursacht 
wird sie durch schwere Gewalteinwirkung auf das Handgelenk, 
wobei die Hand in dorsale Hyperflexion geräth, besonders wenn 
dabei der Carpus bei der Ueberstreckung der Stütze entbehrte. 
Es wird bei forcirter Dorsalflexion im Handgelenk die volare Spitze 
des halbmondförmigen Knochens durch die starken Bandmassen 
des Lig. carpi volare radiatum festgehalten, während die schmälere 
dorsale Halbmondspitze sich zunächst an den Kopf des Os capitatum 
anstemmt. „Weiterhin gleitet die genannte dorsale Halbmondspitze 
an der Gelenkfläche des Kopfes vom Os capitatum digitalwärts in 
den Spalt zwischen Os capitatum und Os naviculare und gelangt 
so an die Volarseite des Carpus (Luxatio completa ossis lunati). In 
einem dritten Stadium kann eine weitere Verlagerung des Os lunatum 
derart erfolgen, daß das Mondbein mit seiner dorsalen Spitze gegen 
die Haut und mit seiner concaven (capitalen) Gelenkfläehe cubital- 
wärts gerichtet erscheint.“ Diese Knochen Verlagerung erfolgt ledig¬ 
lich auf dem Wege der Hebelwirkung, ist also eine echte Luxation, 
und zwar die einzig mögliche im Bereiche des Carpus. Bei den 
als totale Luxationen im Handgelenk beschriebenen Fällen handcL 
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es sich in Wirklichkeit nur um secundäre Abrutschungen der pro¬ 
ximalen Carpalreihe gegen die volare Seite der carpalen Epiphysen 
von Radius und Ulna, und zwar nachdem im Gefolge einer Luxa¬ 
tion das Os lunatum aus obiger proximaler Reihe ausgetreten ist.“ 

R. L. 


V. Klingmüller (Breslau): Mikroskopische Untersuchungen 
über die Bedeutung der Reactionszone nach 
Tuberculininjectionen. 

Die örtliche Reaction nach Einverleibung des Tuberculins 
besteht bekanntlich in dem Auftreten eines acut entzündlichen 
Processes am eigentlichen Krankheitsherd und in einer 
Röthung und leichtem Oedem der Umgebung. Es handelt sich 
nun um die Beantwortung der Frage, ob die Betheiligung dieser 
Umgebung an der Reaction bloß einem Ausstrahlen der Entzündung 
entspricht oder ob diese „Reactionszone“ selbst bereits tuberculös 
ist und sich hieraus die Theilnahme an den Erscheinungen erklärt. 
Dort, wo makroskopisch nichts Krankhaftes zu constatiren ist, 
wäre das Tuberculin der Index für die bereits vorhandene Er¬ 
krankung. Der Autor führt zunächst einige klinische Thatsachen 
an („Arch. f. Dermatol, u. Syph.“, 1902, Bd. 60), die für die 
letztere Annahme sprechen, so das Auftreten eines vorher nicht 
sichtbaren Lichen sorophulosorum nach der Injection, das Ver¬ 
fahren Buschke’s, sich für die Radicaloperation bei Lnpus die 
Grenzen des zu exstirpirenden Gewebes durch die örtliche Reaction 
auf Tuberculin geben zu lassen, vorausgesetzt, daß sie, wie ineinzelnen 
Fällen, nicht besonders diffus waren (Referent erinnert daran, daß 
Lang seit jeher weit im Gesunden operirt, was wohl hätte ange¬ 
führt werden können). In 18 Fällen markirte nun der Autor 
Krankheitsherd und Reactionszone mittelst Argentum nitricum-Stift, 
exstirpirte den Herd sammt der Reactionszone, unterzog letztere der 
mikroskopischen Untersuchung und fand nun in der That in allen 
Fällen typische Lupusknötchen in der scheinbar gesunden Zone, so daß 
die klinische Muthmaßung dadurch ihre histologische Stütze erhält. 
Der Verfasser geht dann noch weiter, indem er jede örtliche, 
nach Tuberculininjectionen eintretende, acute Entzündung als 
Zeichen für specifische (von Lepra abgesehen), an Ort und Stelle 
vorhandene, makroskopisch nicht nachweisbare Veränderungen 
ansieht; in diesem Sinne ist ihm auch das sogenannte „Tuber- 
culinexanthem“ nichts anderes als die zusammengeflossenen Reac- 
tionszonen vieler kleiner und kleinster Herde. Deutsch. 


Herrmann (Breslau): Eine eigentümliche mit Hyper- 
hidrosis einhergehende entzündliche Dermatose 
der Nase jugendlicher Individuen. 

Bei der von H. beschriebenen Affection („Arch. f. Dermat. 
und Syph.“, 1902) ist die Nase mehr oder weniger geröthet, mit 
theils einzelstehenden, theils confluirten, unscheinbaren miliaren 
Knötchen, mitunter Bläschen besetzt. Zwischen denselben sieht man 
in einzelnen Fällen zahlreiche kleine Schweißtröpfchen. Die Affec¬ 
tion beginnt stets im frühesten Kindesalter bei in ihrer körper¬ 
lichen Entwickelung zurückgebliebenen anämischen, schlecht ernährten 
Kindern; jede Therapie ist machtlos, doch scheint das Leiden 
später allmählich zu schwinden. Differential-diagnostisch kommen 
in Betracht: Acne rosaeea, Lupus vulgaris und erythematodes, 
Adenoma sebaceum und Naevus, Ekzema chron., Miliaria und Dysi- 
drosis. — Die histologische Untersuchung zweier Fälle ergab ledig¬ 
lich circumscripte Zellinfiltrationen in der Cutis und Gefäßerweite¬ 
rung. Mit Schweiß- und Talgdrüsen hat die Affection nichts zu 
thun, wahrscheinlich geht das Infiltrat von der Gefäßwand aus. 
Eine Erweiterung der Schweißdrüsen fand sich nicht, im übrigen 
deckt sich die Affection mit der von Jadassohn beschriebenen 
„Granulosis rubra nasi“. L. 

Chantemesse (Paris): Die Serumtherapie des Typhus 
abdominalis. 

Verf. hat während einer Typhusepidemie, die von Anfang 
April 1901 bis Ende December 1902 währte, 186 Kranke mit 
dem von ihm hergestellten Serum gegen Typhus behandelt („La 


Presse medicale“, 1902, Nr. 108). Zugleich wurden auch hydro¬ 
therapeutische Proceduren angewendet. In einigen Fällen wurde 
eine auffallend rasche Heilung erzielt. Die Besserung der Symptome 
trat fast bei allen Kranken deutlich zutage. Nur 7 Fälle endeten 
letal, das sind S'l°/ 0 . Die Mortalität in den anderen Pariser Spitälern 
während derselben Epidemie betrug 19*3%, indem von 1192 Pa¬ 
tienten 286 starben. Ch. meint, daß diese auffallende Differenz nur 
darauf zurückzuführen ist, daß seine Patienten mit dem Serum be¬ 
handelt wurden, während in den anderen Krankenanstalten bloß 
die Hydrotherapie angewendet wurde. Weniger gut sind die Erfolge, 
die in einem Provinzspital mit dem Antityphus-Serum erzielt wurden, 
wenngleich auch hier die Mortalität bei 151 Kranken nur 8% 
betrug,’ also noch immer geringer war, als die Typhusmortalität 
der deutschen Armee im Jahre 1901, welche mit 9 1 / 2 °/ 0 die unterste 
Stufe der Typhusmortalitäts-Statistiken einnahm. Einer der deut¬ 
lichsten Beweise für die specifische Wirkung des Serums ist die 
locale Heilung gewisser Typhuscomplicationen, wie der Ostitis und 
Periostitis, welche sonst langdauernde Eiterungen im Reconvale- 
scenzstadium verursachen. Durch locale Injectionen von wenigen 
Tropfen Serum gelang es, Entzündungen des Knochens oder Periosts, 
die bereits Jahre hindurch geeitert hatten, zu heilen. Auch der 
Thierversuch ergab günstige Resultalte. Oh. meint, daß durch die 
Combination der Serumbehandlung mit der Hydrotherapie, ferner 
durch Errichtung eigener Typhusspitäler mit auch chirurgisch ge¬ 
schulten Aerzten und geeignetem Wartepersonal die Mortalität in 
den Pariser Spitälern auf etwa 5—4% herabgedrückt werden könne. 

J. St. 


Klaussner (München): Ueber die Winkelmann’sche 
Hydrokelenoperation. 

Die Methode der Umstülpung des Bruchsackes nach Winkel¬ 
mann bedeutet eine wesentliche Verbesserung der Technik der 
Hydrokelenoperation. Die Methode besteht in Bloßlegung der Tunica, 
Incision derselben, Umkrempelung der Tunica mit der Serosa-Fläche 
nach außen und Versenkung des Hodens; die Operation kann 
unter Localanästbesie schmerzlos ausgeführt werden; nur während 
der Luxation des Hodens empfinden die Patienten ein wenig Schmerzen. 

Verfasser berichtet über 35 nach dieser Methode operirte 
Fälle („Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 69, Nr. 1 u. 2), und ist mit dem 
Erfolge der Operation sehr zufrieden. In allen Fällen trat Heilung 
per priraam ein. Recidiv wurde nur zweimal beobachtet, und 
zwar einmal bei einem Manne, bei dem die Hydrokelo mit einem 
cystisch erweiterten Bruchsack combinirt war, das zweitemal bei 
einem mit schwerem Herzfehler behafteten Patienten. 

Erdheim. 

Ziemann: Ist die Schlafkrankheit der Neger eine In- 
toxications- oder Infectionskrankheit? 

Verf. fand gelegentlich einer medicinischen Inspectionsreise 
von Kamerun nach Victoria, am Fuß des Kamerungebirges, in 
Victoria einen 20—25 Jahre alten Neger, der an der Schlafkrank¬ 
heit litt, und benützte diese Gelegenheit, um diese interessante und 
räthselhafte Erkrankung genauer zu studiren. Er konnte den Pa¬ 
tienten 3 Wochen lang beobachten, dann mußte derselbe leider 
aus der Beobachtung entlassen werden, so daß über sein weiteres 
Schicksal nichts bekannt wurde. — Auf Grund verschiedener Er¬ 
wägungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß die Schlafkrankheit 
durch chronische Vergiftung mit einem Krankheitsstoffe bedingt 
ist, der mit der Nahrung aufgenommen wird, und zwar dürfte 
hiebei der Maniok oder Kassada (die giftige Varietät Manihot 
Aipii Pohl) in Betracht kommen. Der Maniok ist im rohen Zu¬ 
stande giftig, kann aber gekocht gegessen werden. Es ist nun 
Thatsache, daß Maniok in den von der Schlafkrankheit heimge¬ 
suchten Ländern häufig roh gegessen wird. Wenn nun wirklich, 
wie Verf. bis jetzt anzunehmen berechtigt zu sein glaubt, das 
Essen von rohem oder unzweckmäßig bereitetem Maniok die Ur¬ 
sache dieser Erkrankung ist, dann müßte die Aufklärung der Be¬ 
völkerung bald eine Krankheit zum Verschwinden bringen, die 
jetzt im Congostaat und unter den Portugiesen große Verheerungen 
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anrichtet. — Nach Auffassung des Verf. ist die Schlafkrankheit 
eine Intoxication im Sinne der Pellagra; er hält es für ausge¬ 
schlossen, daß im Blute der Schlafkranken sich irgend welche 
specifische Krankheitserreger finden, und glaubt, daß dasselbe auch 
für die Beri-Beri-Kranken gelte, die in Kamerun beobachtet wurden. 

Dr. S. 


H. Götze (Coiditz): Ueber Kothbrechen während des 
Status epilepticus. 

Dieses Symptom ist noch nicht bekannt. Verf. theilt es zur 
Ergänzung der anderweitigen Fälle von Ileus spasticus mit („Neurol. 
Centralbl.“, 1902, Nr. 12). Eine alte Epileptica bekam'in drei 
zeitlich weit auseinander liegenden schweren Attaquen von Status 
epilepticus das Kothbrechen, bei minder schwerem Status epilepticus 
nicht. Dazwischen keine Darmsymptome; keine Koprophagie. 

Infeld. 


Kleine Mittheilungen. 

— Den Werth der Gastroenterostomie und ihre Ausfüh¬ 
rung erörtert Rosson („Lancet“, 1903, 28. Februar). Pis ist R. 
gelungen, die Gesammtraortalität der Operation auf 5% herabzu¬ 
drücken, eine kleine Zahl, wenn man bedenkt, daß zahlreiche, sehr 
geschwächte Krebskranke operirt wurden. Verf. legt ein großes 
Gewicht auf die Vorbereitung des. Kranken ; häufige Magenspülungen 
verwirft er als schwächend; er glaubt, daß es gelingt, den Magen¬ 
inhalt aseptisch zu machen, wenn man die Mundhöhle des Kranken 
sorgfältig reinigt und ihm nur keimfreie Nahrung gibt. Viel kommt 
auf Vermeidung des Shoks an ; man erreicht dies durch Strychnin- 
injectionen vor und während der Operation, durch warmes Ein¬ 
packen des Kranken während der Operation, durch Operiren auf 
geheiztem Tische und durch möglichste Schnelligkeit des Operirens. 
Verf. verwendet womöglich nur die hintere Gastroenterostomie, 
und zwar vernäht er die Wundränder fortlaufend über einem de- 
calcinirten Knochendrain. Stets wird ein Stück Schleimhaut resecirt, 
um später Spornbildungen und Verengerungen an der Anastomose 
zu verhindern. Möglichst rasch nach der Operation wird mit der 
Ernährung per os begonnen. Den gefährlichen Circulus vitiosus, 
das regurgitirende Erbrechen, hat er nur selten gesehen; er be¬ 
kämpft es durch Magenspülungen und Aufrechtsetzen des Kranken; 
er bestreitet auch, daß Operationen am Magendarmcanale besonders 
häufig von Lungencomplicationen gefolgt werden. Dies geschieht 
nur dann, wenn der Kranke während der Operation stark abge¬ 
kühlt wird. Die Pyloroplastik, die Gästroplicatio und ähnliche 
Operationen bat R. ganz zu Gunsten der Anastomosenbildung auf¬ 
gegeben; auch bei Magenblutungen oder schweren Dyspepsien bei 
Geschwüren stellt die Anastomose den Magen ruhig und führt zur 
Heilung des Geschwüres, ohne daß man dieses selbst zu excidiren 
oder zu cauterisiren brauchte. 

— Die Verwendung des Wasserstoffsuperoxyd in der ärzt¬ 
lichen Praxis erörtert Mankiewicz („Allg. med. Central-Ztg.“, 1903, 
Nr. 10). Wir besitzen in dem chemisch reinen, säurefreien Wasser¬ 
stoffsuperoxyd Merck ein vorzügliches Desinfectionsmittel, welches 
infolge seiner chemischen Eigenschaften die Wunden von Blut, Eiter 
und Secreten reinigt, nekrotische Gewebstheile und Membranen zum 
raschen Abstoßen bringt und die Granulationsbildung energisch 
fördert. Es stillt parenchymatöse Blutungen und ist das beste 
bekannte Desodorans. Es bleicht und beseitigt Haare und bringt 
Sommersprossen zum Verschwinden. Es ist das einzig wirksame 
Gegengift gegen Blausäurepräparate. Es löst angebackene und 
verklebte Verbandstoffe durch Sauerstoflfentwicklung rein mechanisch 
und schmerzlos von den Geweben, ohne die letzteren irgendwie 
zu alteriren. Schließlich ist es ein vorzügliches Reinigungsmittel für 
Instrumente und wirkt auf alle Bakterien entwicklungshemmend ein. 

— Ueber die Hysterektomie in der Behandlung der puer¬ 
peralen Infection und die Peritonitis im Puerperium berichtet 
Sippel („Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn.“, Bd. XVII, H. 2). Er 
sucht die seinerzeit gegen die Art der Operation und ihre Berech¬ 
tigung erhobenen Einwendungen zu widerlegen. Die supravaginale 


Amputation wurde in einem Falle vorgenommen , da die Cervix 
gesund war und mit Entfernung des Uterus die das Leben bedrohende 
Giftquelle beseitigt wurde. Das Fieber nach der Operation war auf 
Resorption und Infection in dem Wundtrichter der Bauchdecken 
zurückzuführen. Die schlechten Resultate der vaginalen Operation 
bestimmen S., auch in Zukunft der supravaginalen Amputation 
wieder den Vorzug zu geben, da hiebei die Berührung des septi¬ 
schen UteruBinhaltes mit der Bauchhöhle sicherer vermieden wird. 
Verf. beobachtete einen dem operirten Fall vollständig congruenten, 
der nicht operirt wurde und starb. Darin sieht Verf. einen Be¬ 
weis für die Nothwendigkeit der Operation des ersten Falles. Die 
Fälle, die die Entfernung des janchenden Uteruskörpers verlangen, 
sind selten. Die erweiterte Indication zur Exstirpation des inficirten 
puerperalen Uterus bei progredienten infectiösen Vorgängen kann 
Verf. heute nicht mehr als berechtigt anerkennen. 

Seine Erfahrungen mit Stypticin publicirt Csiky („d. Med.- 
Ztg.“, 1903, Nr. 26). Verf. hat das Stypticin seit Jahren per os in 
sehr zahlreichen Fällen verabreicht und fast nie versagte es; er be¬ 
fürwortet daher die weitgehendste Verwendung des Mittels, besonders 
aber bei Subinvolution der Gebärmutter ira Wochenbett mit nach¬ 
folgenden Blutungen, nach der Curettage der vernachlässigten Aborte, 
ferner — und besonders — zur Behandlung der in Form heftiger 
Menstruationen verlaufenden Frühaborte, bei entzündlichen Er¬ 
krankungen der Gebärmutter und Adnexe mit heftigen oder lange 
andauernden Blutungen. In diesen Fällen wird das Stypticin sowohl 
wegen seiner blutstillenden, als auch seiner günstigen sedativen Eigen¬ 
schaften mit Erfolg verwendet, ebenso nach dem Curettement der 
diversen chronischen Endometritiden und bei solchen Fibromblutungen, 
die erfahrungsgemäß sich durch Medicamente überhaupt beeinflussen 
lassen; bei den Blutungen der pathologischen Flexionen des Uterus, 
insbesondere bei den Retrodeviationen, ist es gleichfalls indicirt. Man 
reicht das Mittel am besten in Tablettenform (4 — 6—8—10 Stück). 

— Aus experimentellen und klinischen Untersuchungen über 
die Leistung der Koch8alzinfu8ion von Erckelentz („Ztschr. f. 
klin. Med.“, 1903, Bd. 48, H. 3 u. 4) geht Folgendes hervor: Die 
Verwendung von Infusionen bei einem Fall von maligner Endo¬ 
karditis, zwei Fällen' t von puerperaler Sepsis ließ stets eine gün¬ 
stige Wirkung auf das Sensorium und das Allgemeinbefinden er¬ 
kennen, wenn auch ein Schüttelfrost sogleich nach der Infusion 
nicht immer vermieden werden konnte. Sehr günstige Wirkung 
war regelmäßig bei urämischen Zuständen zu beobachten. Ebenso 
waren die Erfolge bei verschiedenen schweren Anämien sehr gut, 
wenn auch eine dauernde Beeinflussung des Krankheitsprocesses 
nicht immer gelang. 

— Aus den Erörterungen von Fuchs zur Theorie der 
Wismuthwirkung geht Folgendes hervor („D. med. Wschr.“, 1903, 
Nr. 14). Calcium carbonicum, Magnesia usta und ähnliche Chemi¬ 
kalien können das Wismuthsubnitrat bei der Behandlung des Ulcus 
ventriculi nicht ersetzen. Die Schleimsecretion nach Wismuth- 
subnitrateingtissen ist nicht durch die mechanische Reizwirkung 
der Wismuthkrystalle bedingt, sondern ein specifischer Einfluß des 
Wismuths und seiner Präparate. Das Wismuth ist nach kurzer 
Zeit in einer hellgrauen Schleimschicht suspendirt über die gesammte 
Magenwand gleichmäßig vertheilt. Die Heilwirkung des Wismuth- 
subnitrats ist nicht lediglich die Folge seiner physikalisch-mecha¬ 
nischen Eigenschaften als Protectivum, sondern beruht ähnlich wie 
die Silberwirkung auf der Reduction zu Wismuthoxydul, das in 
das Granulationsgewebe eindringt und Schutz bringt. Die Bismutose 
erscheint ihrer ausgeprägten Reactionsfähigkeit wegen als ein be¬ 
sonders für raedicinische Zwecke geeignetes Präparat. Folgendes 
Recept hat sich besonders bewährt: 

Rp. Bismutose. 30 0 

Syr. simpl. 10‘0 

Aqu. dest.ad 200‘0 

S. Zweistündlich 1 Kaffeelöffel voll. 

— Ueber Säurebehandlung des Pruritus berichtet Leo 
(„Therap. Monatsh.“, 1902, H. 12). Bei einem sonst gesunden 
Manne, der seit einem Jahre an Pruritus universalis litt, zeigte 
sich als einzige Abnormität ein alkalischer trüber Urin; die Trübung 
war durch Erdphosphate verursacht. In der Annahme, daß das 
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Blut zu starke Alkalescenz besitze, wurde erst Salzsäure, dann 
Schwefelsäure (5 : 200) innerlich gegeben und dadurch thatsächlich 
der Pruritus geheilt. Auch bei drei anderen Pruritusfällen mit 
alkalischem oder doch neutralem Urin hatte die Säuredarreichung 
günstigen Einfluß, ebenso bei drei weiteren Fällen, die sogar sauer 
reagirenden Urin reigten. 

— Zur Behandlung der Magendarminfection bei Kindern 

empfiehlt Zahorsky („St. Louis Medical Review“, 1903) das Duotal 
(Guajacolcarbonat) als Darmantisepticum. Er verschreibt: 


Rp. Duotal.0'6 Grm. 

Bismuth. subcarbon.2‘5 „ 

Pulv. aromatic. 0 06 „ 


M. Divide in 10 Pulver, 

Sig. 1 Pulver alle 3 Stunden. 

— Zur Verdeckung des bitteren Geschmacks des Chinin 

in Lösung empfiehlt Herard de Bessl („Journ. des praticiens“, 
1903, Nr. 13) das Glycyrrhizinum ammoniatum, welches außer¬ 
ordentlich süß, in Wasser vollständig löslich und völlig ungiftig 


ist. Man verordnet: 

Rp. Chinin, bydroehl. oder sulfur. . . l - 0 

Glycyrrhizin. ammoniat.10'0 

Aq. dest.ad 60 Ccm. 


S. 1 Eßlöffel enthält 0 25 Chinin. 

Das Chinin wird im Mörser mit dem Corrigens verrieben und 
dann in Wasser aufgelöst. Man kann alle wasserlöslichen Chinin¬ 
salze in dieser Weise verordnen. Bei Zusatz von Alkohol muß die 
Mixtur vor dem Einnehmen geschüttelt werden, z. B.: 


Rp. Euchinin.2'0 

Glycyrrhizin. ammoniat.40 

Alcohol.9'3 

Aq. destill.ad 60 Ccm. 


S. 1 Eßlöffel enthält */» Grm. Chinin. 

— Zur Behandlung chronischer Mittelohreiterungen empfiehlt 
Ehrenfried („Deutsche med. Wschr. u , 1902, Nr. 52), um das 
Mittelohr und seine Nebenräume von allen Eitermassen zu befreien, 
erst eine schwache Lysollösung 10 Minuten lang im Ohr zu lassen 
und dann 10—20mal mit einer Augenpipette möglichst tief in 
den Gehörgang zu gehen und schnell anzusaugen. Außer Lysol 
empfiehlt E. vor allem das Hydrogenium peroxydatum purissiraum 
30°/ 0 Merck. 

— Ueber den Alkohol als Arzneimittel berichtet gemäß 
den Ergebnissen der Forschungen des letzten Jahrzehnts Binz („Hufe- 
LAND’sche Gesellschaft“, 1902). Verf. beleuchtet auf Grund der vor¬ 
liegenden neueren Thatsachen die vielumstrittenen arzneilichen 
Eigenschaften des Alkohols als „erregendes“ und als „ernährendes“ 
Mittel und gelangt zu den Ergebnissen, „daß der gegenwärtig sich 
breit machende Widerspruch mancher Aerzte gegen die Anwendung 
des Weingeistes in Form edler Weine oder ihrer Destillate manchem 
Kranken das Leben kostet, der in Tagen des drohenden Verfalls 
oder der vorhandenen Unterernährung durch eine richtige An¬ 
wendung eines guten Alkoholicums gerettet werden könnte“. Die 
wissenschaftliche Ueberzeugung von der Unentbehrlichkeit des 
Alkohols als Arzneimittel ergibt sich aus der Gesammtheit der 
vorliegenden klinischen Thatsachen (Ziemssen, Gebhard, Frommel, 
Pelman, Maragliano u. a.), die mit den neuen Experimenten 
(Willmanns, Wendelstadt, Offer, Rosenfeld, Clopatt, Rose¬ 
mann, Atwater und Benedict) übereinstimmen. 

— Eine Methode zur Sterilisirung und zur sterilen Auf¬ 
hebung von Catgut beschreibt M. Claudius („Deutsche Zeitschr. f. 
Chir.“, Bd. 64). Er empfiehlt, das Catgut auf ein Glaswickel auf¬ 
gewickelt in l°/oiger Jod-Jodkaliumlösung 8 Tage lang liegen zu 
lassen. Nach dieser Zeit sind selbst die widerstandsfähigsten Sporen, 
wie sie in der Erde Vorkommen, sicher abgetödtet. Vor dem 
Gebrauch soll das Catgut in 3%igem Carbolwasser oder in sterilem 
Wasser gespült werden. Das Catgut hat eine plastische und elastische 
Beschaffenheit, es läßt sich leicht knüpfen. Eine Reizung wird von 
dem Jod nicht ausgeübt; vielleicht wird das Catgut weniger schnell 
resorbirt. Bleibt auf dem Wickel Jod, so soll es wieder in die 
Jod-Jodkaliumlösung zurückgelegt werden, in der es ohne Schaden 
mehrere Monate aufbewahrt werden konnte. 


Literarische Anzeigen. 

Dorf- und Stadthygiene. Unter besonderer Rücksichtnahme 
auf deren Wechselbeziehungen für Aerzte und für die mit 
der Wahrnehmung der Interessen der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege betrauten Verwaltungsbeamten von Dr. Wilhelm Ebstein, 
Geheimer Medicinalrath, o. ö. Professor der Medicin, Director 
der mediciuischen Klinik und Poliklinik in Göttingen. Mit 
2 Abbildungen. Stuttgart 1902, Verlag Ferd. Enke. 

In dem vorliegenden Büchlein zeigt mit lebendigen, beredten 
Worten der bestbekannte Verf., wie der Städter durch die auf dem 
Lande herrschenden Uebelstände (durch Milch, Backwaren, Fleisch, 
Wurst, das schlechte Trink- und Nutzwasser, den persönlichen Ver¬ 
kehr mit dem Dorfbewohner) in gesundheitlicher Beziehung ge¬ 
fährdet wird, gibt treffliche Anleitung für die sanitären Verbesse¬ 
rungen in Dörfern (Wasserversorgung, Abfallbeseitigung, Milch- 
wirtiischafts-Maßnahmen, Desinfection, Bekämpfung der Tuberculose, 
Controle des Schlacht- und Bäckerei-Betriebes etc.) und hält auch 
nicht mit dem stricten Hinweise auf die zur Beaufsichtigung nöthigen 
und befähigten Personen und die die Kosten tragenden Kreise 
zurück. 

Die Ausstattung des Buches ist, wie bei Enk e’s Verlag vor¬ 
auszusehen, eine tadellose. L. Hofbauer (Wien). 


Hygiene des Ohres im gesunden und kranken Zu¬ 
stande. Von Prof. Dr. med. R. Haug in München. Mit 3 Tafeln. 
(Bibliothek der Gesundheitspflege.) Stuttgart 1902, Ernst Hein¬ 
rich Moritz. 

Populär-medicinische Bücher richten in der Regel mehr Schaden 
an, als sie je Nutzen zu bringen vermöchten. Nicht nur erfüllen sie 
den Laien mit einem Wissensdünkel, der ganz ungerechtfertigt ist, 
sondern sie verleiten ihn häufig, an sich und — was natürlich 
noch schlimmer ist — auch an anderen herumzucuriren. Ander¬ 
seits läßt sich nicht in Abrede stellen, daß ein gewisses Maß medi- 
cinischer Kenntnisse für jedermann zuträglich, ja nothwendig er¬ 
achtet werden muß. Indes diese Grenze richtig abzustecken, erfordert 
feinen Takt wie ein hohes Verständnis. Und beides besitzt der 
Autor des vorliegenden Werkchens. Nicht wie man eine bereits 
vorhandene Schädigung des Gehörorganes repariren kann — das 
trifft auch der gebildetste Laie niemals und bleibt ausschließliche 
Domäne des Arztes, aber wie man sich vor Erkrankungen dieses 
Organs im allgemeinen zu schützen hat, wie man ferner im Er¬ 
krankungsfalle sich benehmen soll, ehe der Arzt die entsprechen¬ 
den Anordnungen zu treffen in die Lage kam, das zu wissen 
frommt jedem gebildeten Menschen. H.’s klare, niemals versagende 
Darstellungskunst ist allgemein bekannt. Sie bewährt sich auch hier 
in erfreulicher Weise. Wir zweifeln nicht daran , das Büchlein wird 
sich bald einen großen Leserkreis erobern. Es will das Gute und 
wird es zuversichtlich auch schaffen. Eitelberg. 

Praktische Winke zur Ernährung und Pflege der 
Kinder in gesunden und kranken Tagen. Ein Nach- 
schlagebuch für Mütter. Von Dr. F. Theodor. Zweite, bedeu¬ 
tend vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1902, Hugo 
Steinitz. 

Die Popularisirung des ärztlichen Wissens in gewissen Grenzen, 
speciell der Hygiene und Prophylaxe, wird heutzutage von niemand 
unterschätzt. Speciell die Pflege des gesunden und des kranken 
Kindes sind Themen, denen ärztliche Berather gelungene und em- 
pfehlenswerthe Broschüren und Bücher in Menge gewidmet haben. 
Das vorliegende Nachschlagebuch fordert in manchen Punkten die 
Kritik heraus. Es bringt Einzelheiten über die Diagnosestellung 
und Therapie, citirt Arbeiten (speciell des Autors) über streng 
medicinische Themen, verweist auf ärztliche Zeitschriften und wissen¬ 
schaftliche Werke, die den Müttern kaum zugänglich und sicher 
nicht verständlich sind. Die therapeutischen Rathschläge sind mit 
einer Ausführlichkeit und mit einem Vertrauen auf die von der 
Mutter zu stellende Diagnose ertheilt, die leicht zu gefährlichem 
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eigenmächtigen Vorgehen in heiklen Situationen verleiten könnten. 
Abgesehen davon weichen manche Angaben des Buches von mo¬ 
dernen einwaudsfreien Forschungsresultaten ab, so der angebliche 
Eiweißgehalt der Muttermilch von 2 , 5°/ 0 , der Rath, die Brust in 
zweistündigen Intervallen zu reichen, die häufige Mundreinigung 
des Säuglings. Gefährlich ist es, Laien die Verabfolgung von Al¬ 
kohol (wenn auch nur in Krankheitsfällen) an Säuglinge anzu- 
rathen u. s. w. 

Merkwürdig berührte es Ref., in einem Inseratenanhang des 
Buches alle künstlichen Nahrungsmittel und therapeutischen Präpa¬ 
rate annoncirt zu finden, denen im Buchtext eine meist weit über¬ 
triebene Würdigung zutheil wird. 

Wenn man vor der Wahl eines populär gehaltenen Buches 
über Kinderpflege steht, wird man wohl gut thun, ein anderes, als 
das referirte zu wählen. Neurath. 


Feuilleton. 


Zur Hebammenfrage. 

Von Dt. E. Ekstein in Teplitz. 

Seit dem Jahre 1891 in beinahe ununterbrochener Weise mit 
Reformbestrebungen auf dem Gebiete des Hebammenwesens in Oester¬ 
reich beschäftigt, haben die Publicationen Hahn’s und Hink’s „Zur 
Hebammenfrage“ und „Zur Hebammenausrüstung“ („Wiener Med. 
Presse“, 1903, Nr. 5 und „Wiener klinische Rundschau“, 1903, 
Nr. 6 und 8) mein lebhaftes Interesse wachgerufen, umsomehr, als 
gerade bei uns in Oesterreich dieser für die Geburts- und Wochen¬ 
betthygiene so außerordentlich wichtigen Frage so verhältnismäßig 
wenig Beachtung geschenkt wird. Daß die Hebammenfrage einer 
einschneidenden Aenderung ganz außerordentlich bedarf, wurde 
von Chrobak, Piskaöek, Torggler, Wolczinsky, von mir und 
sogar in einer Eingabe an den obersten Sanitätsrath, resp. an das Mini¬ 
sterium von den Hebammen selbst behandelt, und wenn man nach einem 
eigentlichen Ergebnis all dieser verschiedenen Vorschläge in den letzten 
12 Jahren sucht, so wird davon eben nicht sehr viel zu finden sein. 
Fürwahr, dieses beinahe sterile Streben könnte lähmend wirken, wenn 
nicht die traurige Wirklichkeit immer und immer wieder zu neuem 
Streben zwingen würde. Wenn ich über die Erfolge der speciell von mir 
in einer ganzen Reihe von Publicationen und Vorträgen, Eingaben etc. 
aufgestellten Forderungen für die gesammte Reform der Geburts¬ 
und Wochenbettshygiene berichten soll, und speciell über die Er¬ 
folge in Bezug auf die Verbesserung des Hebammenwesens, so 
kann ich über die obligatorische Einführung der aseptischen Heb¬ 
ammeninstrumentarien von Seite des Staates, über die erfolgte Or¬ 
ganisation der Hebammen in Hebammenvereinen , von denen das 
Gros in Böhmen — 15 an Zahl — seit 10 Jahren besteht, be¬ 
richten ; ferner ist es mir gelungen, von dem von mir redigirten 
österreichischen Hebammenkalender heuer bereits den X. Jahr¬ 
gang zur Herausgabe zu bringen. 

Unwillkürlich muß man da die Frage stellen , warum denn 
der Staat in so consequenter Weise von all den verschiedenen, 
mehr minder gleichlautenden Vorschlägen zur Verbesserung der 
Geburts- und Wochenbettshygiene so gar keinen Gebrauch macht 
und die wichtigsten Vorschläge nicht zur Durchführung bringt; 
doch darüber soll hier nicht weiter gesprochen werden. 

An dieser Stelle will ich aber zum wiederholtenmale con- 
statiren, daß es bald hoch an der Zeit sein dürfte, die gesammte 
Frage der Geburts- und Wochenbettshygiene und damit im engsten 
Zusammenhang die Hebammenfrage behufs Neuorganisation aufzu¬ 
rollen. 8622 in den letzten 10 Jahren an Kindbettfieber dahin¬ 
gegangene blühende Frauenleben (1899—1900) dürften denn doch 
wohl bald den Staat aus seiner Lethargie rütteln und ermuntern, 
in unserer so schlecht bestellten Geburts- und Wochenbettshygiene 
Wandel zu schaffen. Wir haben in den angeführten 10 Jahren 
trotz der Segnungen der Antisepsis eine Durchschuittsmortalität 
bei Kindbettfieber von 55% zu verzeichnen ; von 15.580 an Kind¬ 
bettfieber erkrankten Frauen — amtßcli gemeldet — starben 
8622 und, wie ich schon an anderer Stelle betont, sind diese Ziffern 


Die Pulaionsdivertikel des Schlundes. Anatomie, Statistik, 
Aetiologie von Dl*. Werner Rosenthal, Erlangen. Leipzig 1902, 
Georg T h i e m e. 

Während die letzte große Arbeit Starck’s der Symptomato¬ 
logie, Diagnostik und Therapie der Divertikel hauptsächlich ge¬ 
widmet ist, beschäftigt sich Verf. fast ausschließlich mit der Patho¬ 
genese dieses Krankheitsbildes. Unter Benützung der Fälle aus der 
Literatur und auf Grund von 8 noch nicht veröffentlichten Fällen 
(deren 5 vom Autor genau untersucht wurden) bespricht Verf. die 
Aetiologie der verschiedenen Divertikelformen und kritisirt die 
älteren Anschauungen über die Eutstehungsursache der Krankheit. 

Das Buch bildet eine willkommonene Ergänzung der Starck- 
schen Monographie und kann Jedermann, der sich über den heutigen 
Stand der Frage der Pulsionsdivertikel orientiren will, empfohlen 
werden. E. 


viel zu niedrig gegriffen, ja alljährlich können wir ein Steigen 
dieser amtlichen Ziffern verzeichnen! Quo usque tandem ? 

Bei der so mangelhaft beschaffenen Geburts- und Wochen¬ 
bettshygiene in Oesterreich entbehren die Vorschläge von Hahn 
und Hink in erster Linie der praktischen Wichtigkeit, was die 
logische Reihenfolge der Durchführung von Reformen auf diesem 
Gebiete anbelangt, wenn die ziemlich ex abrupto eingebrachten 
Vorschläge an und für sich auch einer Beachtung würdig sind. 
Wir können heute die diesbezüglichen Gesammtvorschläge, resp. 
Forderungen als ein geschlossenes Ganzes bezeichnen, von dem 
behauptet werden muß, daß eine Forderung ohne die andere eine 
definitive Erfüllung nicht gut mehr finden kann ; soll doch unsere 
Geburts- und Wochenbettshygiene an „Haupt und Gliedern“ eine 
entsprechende Reform erhalten! 

Hahn und Hink befassen sich in ihren Vorschlägen mit der 
Reform nur einzelner Glieder und deshalb müssen von vornherein 
diese Vorschläge in ihrer Form sowohl vom Standpunkte des 
Arztes als auch vom Standpunkt der Hebamme als praktisch un¬ 
durchführbar eine Ablehnung erfahren. Hahn fordert auf Grund 
einer Publication Angerer-Weilheim’s : 1. eingehende und strenge 
Ausbildung der Hebammen in der Kenntnis und Handhabung der 
Antisepsis. 2. Einführung der für eine Hebamme bei einer Geburt 
nothwendigen Verbands- und Desinfectionsstoffe in sterilisirt ver¬ 
schließbaren Verbandpäckchen, die auf einmal aufgebrauebt werden 
müssen. 3. Obligatorische Zuziehung eine Arztes zu jeder Geburt. 
Was die erste Forderung anbelangt, so steht es außer Frage, daß 
dieselbe voll und ganz ihre Berechtigung besitzt und daß analog 
der allgemeinen Forderung nach besserer Ausbildung der Hebammen 
die Hebammenschülerin mit dem Wesen und der Handhabung der 
Antisepsis eingehender als bisher vertraut gemacht werde. Verlangt 
Hahn eine bessere Ausbildung der Hebamme, dann darf er sich 
aber nicht gegen eine längere Ausbildungszeit der Hebammen und 
der Hebammeii8chülerin wehren, wie sie außer Runge alle sich 
mit dieser Frage beschäftigenden Autoren ausdrücklich fordern. 
Der Grund, den Hahn ins Treffen führt, daß die sociale Lage der 
Hebamme eine längere Ausbildungszeit derselben nicht verträgt, 
ist absolut nicht stichhältig. Die Ausbildung der Hebammen kann 
und darf mit der socialen Lage derselben nichts zu schaffen haben, 
denn dann würde der jetzt bestehende, so schädliche Circulus vitiosus 
niemals aus der Welt zu schaffen sein, der Circulus vitiosus, der 
darin besteht, daß einerseits infolge der schlechten socialen Lage der 
Candidatinnen auch bei besserer Ausbildung keine bessere Bezahlung 
der Hebamme erfolgen wird, andererseits Candidatinnen in besserer 
oder bester socialer Lage nicht zu erlangen sind, weil eben die 
Bezahlung der Hebamme eine schlechte ist. Wird die Ausbildung 
zur Hebamme höhere Anforderungen an die Schülerinnen stellen, 
so wird eben spontan, ganz abgesehen von der socialen Lage, das 
Schülerinnen material ein intelligenteres werden und darauf kommt 
es in erster Linie an! Wie sollte auch bei dem jetzt zum großen 
Theil ganz unintelligenten Schülerinnenmaterial mit nur annähernd 
positivem Erfolge das Wesen und die Handhabung der Antisepsis 
in einem 4—Ömonatlichen Curse gelehrt werden können ? Selbst 
mittelst Nürnberger-Trichter wäre dies unmöglich, wo die einfachsten 
Begriffe von Lesen, Schreiben und Rechnen oft fehlen 1 Die zu- 
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künftige Reform des Hebammennnterrichtes hat demnach absolut 
keine Rücksicht auf die sociale Lage der Hebammenaspirantinnen 
zu nehmen, sondern lediglich den Endzweck im Auge zu behalten, 
für unsere Gebärenden und Wöchnerinnen entsprechend wissen¬ 
schaftlich und praktisch gut durchgebildete Hebammen zu schaffen. 
Unsere Universitäten gehen ja gerade darin mit gutem Beispiel 
voran und nehmen in keiner Weise bei der Ausbildung in den 
einzelnen Disciplinen auf die sociale Lage der Studirenden Rück¬ 
sicht. Warum sollte gerade bei der Hebamraenschule diese Rück¬ 
sicht genommen werden? Muß die Hebamme in Rußland, Belgien, 
Italien, Frankreich und Holland nicht die 3—Gfache Zeit als bei 
uns in Oesterreich in Anspruch nehmen, um ihr Diplom zu er¬ 
halten ? 

Die zweite Forderung Hahn’s soll bei der Besprechung der 
Forderungen Hink’s gewürdigt werden. 

Was die dritte Forderung Hahn’s betrifft, so kanu ich mich 
darüber sehr kurz fassen und auf die in der „Sänger-Martin 'sehen 
Monatsschrift“, Bd. IX, X u. XI, zwischen Beaukamp (Aachen) und 
Brennecke (Magdeburg) geführte Discussion verweisen, um Hahn von 
der Unmöglichkeit der Durchführung seiner Forderung, zu jeder 
Geburt obligatorisch den Arzt hinzuzuziehen, zu überzeugen. Wird 
diese Forderung von keiner unserer 18.000 Hebammen in Oester¬ 
reich gebilligt werden, so glaube ich auch mit Bestimmtheit voraus¬ 
setzen zu können, daß nur eine ganz bescheidene Zahl von Aerzten 
sich dieser Forderung Hahn’s anzuschließen in der Lage sein 
werde, aus Gründen, die in oben genannter Discussion zur Ge¬ 
nüge klar gelegt wurden. Das gegenwärtig noch sporadisch auf¬ 
tretende ablehnende Verhalten der Hebammen der Berufung des 
Arztes gegenüber verstößt ganz gewaltig gegen die Dienstesvor- 
schriften und müßte durch strenge Handhabung dieser Dienstes¬ 
vorschriften aus der Welt zu schaffen sein. Jedenfalls hat dieses 
Verhalten der Hebammen in den letzten Jahren sich bedeutend 
geändert, und ich kann nur dabei immer wieder darauf hinweisen, 
daß, so lange wir die Hebammen in Oesterreich so nehmen müssen, 
wie sie eben sind, wir geburtshilfetreibenden Aerzte uns der Mühe 
unterziehen müssen, durch belehrende Worte die Hebammen in 
unserem Sinne zu erziehen. Ich kann aus eigener Erfahrung sagen, 
daß das Gros unserer Hebammen nach bestem Wissen und Gewissen 
vorzugehen bestrebt und für das belehrende Wort des Arztes 
zur Genüge zugänglich ist. Den Beweis hiefür habe ich an den 
Hebammen Deutschböhmens und in den Kronländern, wo die Heb¬ 
ammen eben in Vereinen organisirt wurden und thatsächlich durch 
Vorträge von Aerzten über ihre Mängel aufgeklärt werden. Würden 
alle jene Aerzte, denen es um die Geburts- und Wochenbettshygiene 
Ernst ist, sich an der Belehrung der jetzigen Hebammen und der 
hiezu nöthigen Organisation derselben in Zweigvereinen des Wiener 
Hebammenvereines betheiligen, dann könnte so manches ohne großes 
Paragraphenregime anders werden. Daß vieles und wie vieles 
anders werden muß, habe ich in meiner Monographie, „Geburts¬ 
hilfliche Neuorganisationen in Oesterreich“, ziemlich 
ausführlich geschildert. 

Es ist eine feststehende Thatsache, daß mit Vorschlägen zur 
Verbesserung unseres Hebammenstandes den Hebammen immer nur 
neue Pflichten und Lasten auferlegt werden. Soll mit dieser Ver¬ 
besserung des Hebammenwesens das Kindbettfieber ernstlich be¬ 
kämpft werden, so muß es als eine heilige Pflicht des Staates be¬ 
zeichnet werden, analog wie bei der Tilgung anderer Infections- 
krankheiten die hiezu' nöthigen Mittel beizustellen. Insolange 
diese Verbesserungen lediglich auf Kosten des betreffenden Heil¬ 
personales und der Bevölkerung geschehen sollen , werden sich 
diese Verbesserungen niemals der zu fordernden Allgemeinanwcndung 
erfreuen können. Bei der Bekämpfung des Kindbettfiebers spielt 
ja gerade die sociale Lage des Heilpersonales und der Bevölkerung 
eine große Rolle, da ja die Handhabung der Antisepsis wie der 
Asepsis bekanntlich mit Auslagen verbunden sind. 

Dies gilt insbesondere für die Forderung Hink’s und Hahn’s 
in Bezug auf die instrumenteile Ausrüstung der Hebamme für Ge¬ 
bärende und Wöchnerinnen und der Versorgung der Schwangeren 
mit den für eine Entbindung nöthigen Utensilien. Steht es außer 
jedem Zweifel, daß durch die bei einer Geburt erforderlichen Ge- 


räthschaften eine Verschleppung des Kindbettfiebers möglich ist, 
so bildete diese Erkenntnis für mich den Ansporn, bereits 1891 
die obligatorische Einführung der aseptischen Hebammeuinstruraen- 
tarien nachdrücklich anzustreben. 

Daß Hink durch die Trennung des Hebammeninstrumentariums 
in ein Geburts- und Wochenbettsiustrumentarium ein verschärftes 
Prophylakticum gegen die Verschleppung des Kindbettfiebers 
schaffen will und Hahn durch die Anschaffung der für eine Ge¬ 
burt nöthigen Utensilien von Seite der Schwangeren dasselbe wie 
Hink erreichen will, ist vollständig klar. Warum aber den Schwer¬ 
punkt der ganzen Frage auf das Bemittelt- oder Unbemitteltsein 
verlegen? Die Hebamme besitzt jetzt in ihrem vorschriftsmäßigen 
Instrumentarium alles das, was sie für die Gebärende und Wöchnerin 
braucht, und sie wird, falls sie eben eine nur halbwegs fähige 
Hebamme ist, ob bemittelt oder unbemittelt, dieses Instrumentarium 
rein zu halten leicht in der Lage sein, wodurch ja eine Verschleppung 
des Kindbettfiebers, soweit es das Instrumentarium betrifft, erfolgreich 
verhütet werden kann. Die unfähige, wenn auch bemittelte Hebamme 
hätte aber bei Erfüllung von Hink’s Forderung zur Genüge Gelegen¬ 
heit, zwei Instrumentarien unsauber zu halten und dadurch wäre die 
Gefahr der Verschleppung des Kindbettfiebers verdoppelt. Die For¬ 
derung Hahn’s wird ja in praxi zumeist jetzt schon erfüllt und 
werden, wo es die Verhältnisse nur irgendwie zulassen, die nöthigen 
Utensilien von den Schwangeren beschafft und vorräthig gehalten 
oder von den verschiedenen Krankencassen beigestellt. Dahingestellt 
muß es dabei aber immer bleiben, in welchem Zustand von Rein¬ 
lichkeit sich diese Utensilien befinden, zumal bei Gebärenden in 
unzulänglichen Wohnungen. Der Forderung Hahn’s ist so schon 
lange die Dienstesvorschrift für Hebammen gerecht geworden, die 
die Hebammen auffordert, die Anschaffung der nöthigen Utensilien 
durch die Schwangeren zu veranlassen, und ich selbst habe bereits 
1902 eigene Anschaffungslisten für all diese Dinge den Hebammen 
geschaffen, die sie den Schwangeren einhändigen sollen. Den Heb¬ 
ammen eigene sterilisirte Behälter mit Verband- und Desinfections- 
stoffe, die auf einmal zu verbrauchen sind, nach dem Vorschläge 
Angerer’s aufzübtirden, scheint meines -Erachtens denn doch ein 
bischen zu weit gegangen und würde, abgesehen von dem Unprak¬ 
tischen der ganzen Forderung, nur eine Mehrauslage für die Heb¬ 
ammen bedeuten, die dieselben zu leisten absolut nicht verpflichtet 
werden könnten. Die Idee Hahn’s, durch seine diesbezüglichen 
zwei Forderungen lediglich das Instrumentarium der Hebamme zu 
verringern und dadurch die Verschleppungsgefahr herabzusetzen, 
kann eine Billigung in dieser Weise absolut nicht finden, insofern 
es sich um eine allgemeingiltige Aenderung in den Dienstesvor¬ 
schriften für Hebammen handeln würde. 

Bei bemittelten Gebärenden kommt das Instrumentarium der Heb¬ 
amme sowohl bei der Entbindung als auch im Wochenbett von vorne- 
herein nicht in Frage; wie dem aber auch immer sei, darf sich die 
Hebamme nie und nimmer auf die Anschaffungen der Gebärenden 
verlassen, sondern soll und muß, um eben in keiner Weise in 
Verlegenheit zu gerathen, ihr vollständiges Instrumentarium zu 
jeder Entbindung nehmen ; dasselbe gilt selbstredend auch für die 
Pflege im Wochenbett, zwecks welcher die Hebamme auch stets 
wohlausgerüstet anzutreten hat. Schließlich kann es selbst der 
verwöhntesten Großstadthebamme ganz gleichgiltig sein, ob sie ein 
2700 Grm. oder ein nur 1300 Grm. schweres Instrumentarium zu 
ihren Besuchen mit sich führt, von den Provinzhebammen gar nicht zu 
sprechen. Ich kenne die Wiener Hebammen ebenso wie die Berliner 
und Provinzhebammen und habe die vollständige Ueberzeugung, 
daß, so zweckmäßig das Wochenbettinstrumentarium Hink’s auch 
sein mag, bei denselben noch kein Bedürfnis für dasselbe vorhanden 
sein dürfte. 

Hink verlangt von den bemittelten Hebammen zwei Instru¬ 
mentarien; wie viel Instrumentarien müßte nach Hink eigentlich 
der Geburtshelfer haben und wie viel und in welchem Zustand 
hat er dieselben in Wirklichkeit? Unter den jetzigen Verhältnissen, 
wie sie in unserem Hebammen wesen bestehen, sind Neuerungen, 
wie sie Hahn und Hink anstrebeu, nur mit größter Reserve auf¬ 
zunehmen und ein Rütteln an den bestehenden Dienstesvorschriften 
dürfte die Zweckmäßigkeit einer jeden Neuerung eher schädigen als 
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ilir nützen. Forderungen von Neuschaffungen auf dem Gebiete des 
Hebammenwesens müssen in erster Linie so geschaffen werden, daß 
sie rücksichtslos realisirt werden können, wenn sie einen Werth 
besitzen sollen. Die Forderungen Hahn’s und Hink’s besitzen diese 
Eigenschaften nicht. Trotz alledem sind ihre Bestrebungen freudigst 
zu begrüßen; ist doch der Tenor ihrer Publicationen auf die so 
wünschenswerthe Reform der Geburts- und Wochenbettshygiene 
gerichtet. Dieser Vorzug der beiden Arbeiten Hahn’s und Hink’s 
wiegt zur Genüge den Fehler der praktischen Undurchführbarkeit 
der Forderungen beider Autoren auf, die hicmit als Vorkämpfer 
für die so dringende Reform der Geburts- und Wochenbettshygiene 
auf das herzlichste zu begrüßen sind. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIY. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(C'ullectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen raed. Fachpresse“.) 

IV. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Bockenheimer (Berlin): Oie Herniotomie nach Bassini an der 
Klinik Bergmann zu Berlin. 

Redner führt aus, daß die BASSlNi’sche Operation an der 
königlichen Klinik in Berlin fast ausschließlich angewandt wird. 

In den letzten 2 Jahren sind auch Kinder (über 100) ärmerer 
Classen, bei denen das Tragen von Bruchbändern, die bei großer 
Bruchpforte ohnedies nutzlos, häufig Ekzeme etc. erzeugt, nach 
dieser Methode mit dem besten Erfolg operirt worden. 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag demonstrirt B. Modelle aus 
Steinpappe (leicht, unzerbrechlich und gegen Flüssigkeiten unempfind¬ 
lich), welche plastisch die einzelnen Acte der BASSiNi’schen Ope¬ 
ration darstellen. 

B. stellte zusammen mit Dr. Frohse derartige Modelle von 
allen typischen Operationen her und hat hier außer 5 Modellen 
der BASSiNi’schen Operation auch Modelle von der Tracheotomie 
und Hemicraniotomie ausgestellt. Die Modelle sind farbig und 
lithographisch beschrieben. Sie dürften zu Lehrzwecken, zu denen 
sie bereits in der v. BERGMANN’schen Klinik verwendet werden, 
sehr geignet sein, da sich jeder rasch über die Hauptacte und die 
anatomischen Verhältnisse orientiren kann. Projection von vorzüg¬ 
lichen Diapositiven nach diesen Modellen ergänzt die Instructivität. 

Nehrkorn (Hedeiberg): Colostomie bei Dysenteria chronica. 

Nach einem Ueberblick über die Geschichte dieser Operation, 
die noch ziemlich selten ist, beschreibt er 4 Fälle, die durch die¬ 
selbe vom Tode gerettet worden sind. Im ganzen hat er 34 Fälle zu¬ 
sammengestellt mit 21 völligen Heilungen. Was die Operations¬ 
technik anlangt, soll der Anus praeternaturalis an der Flexura 
sigmoidea angelegt werden, nur bei hochgradigen Erkrankungen der 
unteren Darmabschnitte am Coecum oder Ileum. 

San Martin (Madrid) berichtet über einen Fall, bei dem ihm der 
chirurgische Eingriff ebenfalls viel genützt hat. Bei der Nachbehandlung hat 
er von den Durchspülungen mit leichten antiseptischen nnd adstringirenden 
Lösungen viel Gutes gesehen. 

tiiordano (Venedig) lobt das Kal. permang. zu Spülungen. 

Areilza und Arregni (Bilbao): Algunas consideraciones sobre 
la reparaeiön ösea. Examen de piczas clinicas y experi¬ 
mentales. 

Die Vortragenden haben klinisch und experimentell die 
mangelhafte Heilung der Knochenbrüche und die Pseudarthrosen 
zu ergründen versucht nnd sind dabei zu den Erfahrungen ge¬ 
kommen, daß meist interponirte Muskeln die Ursache derselben 
sind. Eine Art von Pseudarthrosis macht eine Ausnahme, die sie 
„Pseudarthrosis eburnea“ nennen und die ihren Grund in Gefäß¬ 


verödung, Verschluß der HAVERSi’schen Canäle hat. Diese 
Pseudarthrosis eburnea widersteht der chirurgischen Reparation, 
es bliebe nur Amputation übrig. 

Segale (Genna): II lavoro chirurgico nell’ ospedale Gallierna, 
1888—1902 Statistico clinico. 

Der rein statistische Bericht, den der Vortragende vorliest, 
beginnt mit einer Beschreibung der äußeren Architektur des Ge¬ 
bäudes (superbo edificio monumentale), der Anzahl der Stockwerke, 
Säle, Betten, der Operationssäle, der Anzahl der von 1888 — 1902 
aufgenommenen Kranken 11.149, davon operirt 7959 mit einer 
Mortalität von 152 der Operirten, 247 der Nichtoperirten. Gesammt- 
mortalität 3 - 57°/ 0 , Operationsmortalität l’9°/o- Hervorzuheben ist 
aus dem Vortrage, daß alle Narkosen von einem „tüchtigen Specia- 
listen u für Narkosen gemacht werden. Es folgt eine Statistik der 
einzelnen Operationen, die zu referiren zu weit führen würde. Die 
Cucainanästbesie scheint Segale eine „cosa problematica“ zu sein. 


Abtheilung für innere Medicin. 

Lorand (Karlsbad): Ueber die Häufigkeit der alimentären Gly¬ 
kosurie bei Kindern der Zuckerkranken. 

Vortr. fand bei den Kindern der Zuckerkranken (erst nach 
der Pubertät und besonders bei Erwachsenen) eine Neigung zur 
alimentären Glykosurie ex amylo. Er hält dies für den Ausdruck 
einer angeborenen Herabsetzung der Assimilationsfähigkeit für 
Kohlehydrate. Bei den Abkömmlingen der Diabetiker bestehen auch 
noch andere Anzeichen einer diabetischen Prädisposition ; frühzeitige 
Pubertät, Neigung zur Obesität, vorzeitiges Ergrauen , reichlich 
Acne vulgaris im Gesicht und Nacken, Nervosität etc. Gewöhnlich 
sind die Kinder der Diabetiker geistig sehr aufgeweckt. Redner 
warnt vor der reichlichen Fleischkost bei den Kindern von Zucker¬ 
kranken, besonders wenn gleichzeitig Amylaceen in Mengen ge¬ 
nommen werden. Er weist auf das bekannte Beispiel der armen 
Hindus hin, welche von Reis leben, und wo Diabetes äußerst selten 
ist, und um so häufiger bei den reichen von gemischter Fleisch- 
und Reiskost lebenden Hindus. Die Zersetzungsproducte des Fleisches 
rufen eine erhöhte Thätigkeit der Schilddrüse hervor, welcher Vortr. 
neben gleichzeitigen Veränderungen des Pankreas eine gewisse 
Rolle in der Entstehung des Diabetes zuschreibt. 

Lorand (Karlsbad): Die Beziehungen des Diabetes zur Akro¬ 
megalie und zur BASEDOw’schen Krankheit. 

Es bestehen zwischen beiden innige Beziehungen. Sie können 
nach den gleichen Ursachen auftreten. Traumen können Diabetes, 
oder BASEDOw’sche Krankheit, oder aber auch Akromegalie ver¬ 
ursachen. Sie haben auch viele gemeinsame Symptome. Es bestehen 
bei ihnen Veränderungen der Blutgefäßdrüsen. Bei der Basedow- 
schen Krankheit hauptsächlich der Schilddrüse, bei der Akromegalie 
der Hypophyse und beim Diabetes der LANGERHANs’schen Inseln 
des Pankreas. Diese sind nach den letzten Untersuchungen von 
Weichselbaum und Stange, Hoppe-Seyler u. a. beinahe in allon 
Fällen von Diabetes verändert. Diese Gefäßinseln stellen eine Blut¬ 
gefäßdrüse vom Typus der Hypophyse oder Schilddrüse vor. Wie 
aber Pineles zuerst hervorgehoben hat. rufen Veränderungen der 
einen Blutgefäßdrüse Veränderungen auch der anderen hervor. 
Nach den Untersuchungen des Vortr. bestehen beim Diabetes Ver¬ 
änderungen der Schilddrüse. Die Degeneration des Pankreas ruft 
eine erhöhte Thätigkeit der Schilddrüse hervor, diese aber kann 
auch Veränderungen am Pankreas hervorbringen. Es besteht beim 
Diabetes eine erhöhte Thätigkeit der Schilddrüse, welche von ihrer 
Erschöpfung gefolgt sein kann. Die Glykosurie kann überall dort 
auftreten, wo es sich gleichzeitig um eine erhöhte Thätigkeit der 
Schilddrüse handelt, so z. B. nach Infectionskrankheiten, Gemüths- 
bewegungen, toxischen Substanzen (gewisse Arzneien). Der in der 
Schwangerschaft auftretende Diabetes und die Lactosurie verschwinden 
am Ende der Schwangerschaft und der Säugung mit der Erschöpfung 
der Schilddrüse. Die Glykosurie bei chlorotischen und bei syphi- 
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litischen Frauen gelegentlich der syphilitischen Eruption hängt mit 
der Schwellung der Schilddrüse, welche in diesen Zuständen auf- 
treten kann, zusammen. Es besteht die Glykosurie regelmäßig in 
der reinen Form der BASEDOw’schen Krankheit und fehlt bei Misch¬ 
oder Uebergang8formen zum Myxödem. Nach Lorand’s Unter¬ 
suchungen ist die Glykosurie in den Fällen von Akromegalie vor¬ 
handen, wo gleichzeitig Symptome von Hyperthyroidie bestehen. 
Es ist eine Thatsache, daß Extracte der Thyreoidea Glykosurie 
oder Diabetes hervorrufen können. — Dagegen fehlt die Glykosurie 
bei allen Iuactivitätszuständen (Erschöpfung) der Schilddrüse. So 
z. B. bei Myxödem, chronischer Tuberculose und beim Krebs 
(Atrophie der Schilddrüse). Die wenigen geheilten Fälle von Dia¬ 
betes wurden hauptsächlich nach Infectionskrankheiten beobachtet. 
Bei diesen kann nach Untersuchungen von Roger und Garnier 
die in Infectionskrankheiten vorhandene übermäßige Thätigkeit der 
Schilddrüse von ihrer Erschöpfung gefolgt werden (Fehlen der 
Colloidsubstanz). — Der Diabetes ist bei Kindern selten, aber auch 
die BASEDOw’sche Krankheit. 

v. Schrötter jun. (Wien): Zur Therapie des Pneumothorax. 

Vortr. berichtet über Versuche zur Heilung des geschlossenen, 
insbesondere traumatisch entstandenen Pneumothorax, von der Ab¬ 
sicht ausgehend, daß die in den Pleuraraum ausgetretene, zumeist 
aus Stickstoff bestehende Luft nur sehr schwer resorbirt werden 
kann und demgemäß auch im übrigen günstig sich gestaltende 
Fälle unter der langen Resorptionsdauer des Pneumothorax leiden. 
Könnte man die ausgetretene Gasmasse durch eine solche ersetzen, 
welche rasch resorbirt wird, so könnte ein beschleunigter Rück¬ 
gang des Pneumothorax, eine rasche Wiederausdehnung der colla- 
birten Lunge erreicht werden. Vortr. machte daher bei einem an 
Tuberculose leidenden Kranken mit Pneumothorax December 1902 
den Versuch, das in der Pleurahöhle angesammelte Gas zu ent¬ 
fernen und dasselbe gleichzeitig durch Sauerstoff (Injection von 
1 Liter) zu ersetzen. Wenn das Verfahren auch in dem vorliegen¬ 
den Falle ohne günstigen Einfluß war, so empfiehlt Vortr. doch, 
das Verfahren in Fällen von frischem traumatischen Pneumothorax 
mit geschlossener Communication zu versuchen. 


Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXV. 

Abtheilung für Kinderheilkunde . 

Hochsinger (Wien): Die radioskopischen Verhältnisse der here¬ 
ditären Knochensyphilis der Neugeborenen und Säuglinge. 

An der Hand von Abbildungen (nach Kienboeck’s Roentgen- 
aufnahmen) wird festgestellt: 

1. Die Osteochondritis foetalis ist im Roentgenbilde bei älteren 
Föten nachweisbar. Man kann die Verbreiterung der Verkalkungs¬ 
zone und die unregelmäßig zackige Beschaffenheit derselben an 
luetischen Fötusleichen regelmäßig feststellen. Das ist von großer 
diagnostischer Bedeutung, um bei macerirten Früchten auf einfachem 
Wege ohne lange pathologisch-anatomische Untersuchung die Lues¬ 
diagnose zu stellen. 

2. Auch bei lebenden hereditär-syphilitischen Säuglingen ge- 
gelingt es, absolut ruhige Haltung vorausgesetzt, sehr oft, generelle 
Affectionen des Knochensystems epiphysärer oder periostaler Natur 
an den langen und kurzen Röhrenknochen nachzuweisen, welche 
keine klinischen Symptome verursacht haben. 

3. Die sogenannte Pseudoparalysis hereditär-syphilitischer 
Säuglinge hat in den bis jetzt radioskopisch intra vitam unter¬ 
suchten Fällen (7) immer Veränderungen am Knochensystem der 
befallenen Gliedmaßen erkennen lassen, welche in Blähung und 


Aufhellung des Diaphysenschattens oder in periostaler Hyperostose 
bestanden. Bei Epiphysenlösung zeigt sich eine periostale ent¬ 
zündliche Kalkablagerung (Callus) am Diaphysenende, welche, 
auf die Epiphyse übergreifend, dieselbe in abnormer Weise im 
Roentgenbilde zur Anschauung bringt. 

Ausgehend von diesen radioskopischen Befunden wird der 
wieder neu aufgetauchten spinalen Aetiologie der syphilitischen 
Extremitätenlähmungen der Säuglinge (Zappert, Peters, Scherer) 
scharf zu Leibe gegangen. Nach Ansicht des Vortr. handelt es 
sieh in den Fällen mit angeblich spinaler Aetiologie um einfache 
Eutbindungslähmungeu (Zappert, Peters) mit oder ohne Syphilis 
oder um toxisch bedingte Myotonien, welche auch bei nicht syphi¬ 
litischen Säuglingen Vorkommen können. 

Basch (Prag): Ueber Ausschaltung der Thymusdrüse. 

In Anknüpfung an die Versuche Friedleben’s aus dem 
Jahre 1858 hat Basch Totalexstirpationen der Thymus bei jungen 
Hunden vorgenommen und die hienach eintretenden Veränderungen 
am Knochensysteme studirt. Um außer dem anatomischen Verhalten 
der Knochen auch das Ossificationsvermögen zu prüfen, hat der¬ 
selbe bei operirten Thieren und bei Controlthieren desselben Wurfs 
subcutane und complicirte Fracturen an gleichen Stellen angelegt 
und deren Heilung verfolgt. Es stellte sich heraus, daß, während 
das Controlthier an der Stelle der Fractur einen deutlichen, massigen 
Callus darbot, beim operirten Thiere nur eine geringe periostale 
Verdickung an der Fracturstelle zu fühlen war und die Verletzung 
bei dem letzteren klinisch wie eine Infraction beim rhachitischen 
Kinde verlief. Um alle Phasen des Ablaufs der Fractur zu ver¬ 
folgen, wurden Roentgenphotographien hergestellt und deren Copien 
demonstrirt. Als auffällige Begleiterscheinung dieser Veränderungen 
zeigte sich im Stoffwechselversuche, daß das Thier ohne Thymus 
wesentlich mehr Kalk durch die Nieren ausschied als das Con¬ 
trolthier. Neben der individuellen Schwankung in dem Unterschiede 
der Callusbildung zeigte sich auch eine Differenz je nach der Zeit, 
in welcher die Fractur nach der Herausnahme der Thymus ange¬ 
legt wurde. Fracturen aus den ersten 2 Wochen nach der Thymus¬ 
exstirpation zeigten keine so bedeutende Differenz und Heilung, 
wie solche, die nach 1 — 2 Monaten angelegt waren, was damit 
zusammenzuhängen scheint, daß die Verarmung an circulirendem 
Thymussecret erst längere Zeit nach Wegnahme dieses Organs ein¬ 
zutreten scheint. Als physiologische Wirkung dieses Secrets bei 
Einführung in die Blutbahn zeigte sich Herabsetzung des Blutdrucks, 
bei toxischen Dosen gleichzeitig allgemeine Krämpfe und Athraungs- 
stillstaud. Bei den Versuchen von Wiedereinheilen der eigenen 
Thymus der Thiere an verschiedenen Stellen der Haut nach Heraus¬ 
nahme der Drüse aus dem Brustraume wurden die eingepflanzten 
Thymusstücke innerhalb 14 Tagen resorbirt und kurze Zeit nach 
festgestellter Resorption gingen die so operirten Thiere, meist un¬ 
vermittelt, unter allgemeinen Krämpfen zugrunde. Milzexstirpation 
nach vorgenommener Thymusexstirpation erhöhte die Veränderung 
am Knochensysteme nicht. Die anatomischen Veränderungen am 
Knochensysteme der operirten Thiere bestanden vorwiegend darin, 
daß die Knochen weicher und biegsamer wurden und in der Ent¬ 
wickelung und Verknöcherung zurückgeblieben waren. Sie zeigten 
eine stärkere Hyperämie, eine Verbreiterung und Unregelmäßigkeit 
der Epiphysenlinie, eine Erweiterung der Markräume. Bei frischen 
Fracturen fand sich nur ein geringer periostaler Callus vor, wäh¬ 
rend beim Controlthier neben dem mächtigen periostalen Callus 
oft auch ein die ganze Markhöhle sklerosirender medullärer Callus 
vorhanden war. Die erwähnten Verhältnisse werden an Knochen¬ 
längsschnitten , die mit natürlicher Färbung in KAYSERLiNG’scher 
Lösung conservirt wurden, demonstrirt. 

Flachs (Dresden): Beitrag zur Impftechnik. 

Die sogenannten Impfschädigungen werden der Reihe nach 
durchgegangen und die Vorkehrungen, welche dieselben verhüten 
sollen, einer Kritik unterzogen. Als Impfinstrument werden die 
sogenannten Impffedern enpfohlen. Als ungenügend und den An¬ 
forderungen der modernen Wundbehandlung durchaus nicht ent¬ 
sprechend erscheint die Gepflogenheit, die Impfstelle unbedeckt zu 
lassen. Infection durch Impfstoff auf andere Körperstellen und auf 
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andere Personen ist möglich. Einige derartige Fälle werden ange¬ 
führt. Die Annahme einer „generalisirten Vaccine“ ist nicht haltbar. 

Redner empfiehlt, nicht mehr am Arm zu impfen, sondern an 
der Brust. Die Stelle ist begrenzt durch eine Horizontale, durch 
die 4. Rippe, durch die Axillarlinie und durch den unteren Rippen¬ 
bogen. Diese Stelle hat folgende Vorzüge: 1. Man sieht die Impf¬ 
narben nicht. 2. Die Haut ist weniger Bewegungen ausgesetzt. 
3. Man kann sehr leicht einen Verband anlegen. Als Verband em¬ 
pfiehlt sich zuerst sterile Gaze, später Salbe oder trockene Pulver¬ 
behandlung, als Befcstigungsmittel dient ein Klebepflaster, welches 
zweckmäßig mit einigen Bindetouren feetgehalten werden kann. 

Die angeführten Resultate ergaben einen glatten , reactions- 
losen Verlauf und lassen diese Methode als sehr zweckmäßig er¬ 
scheinen. 

Discussion: 

Falkenheini (Königsberg) betont, daß ihm größere Schädigungen bei 
der Vaccination nie vorgekommen sind. 

Gangh ofner (Prag) hält, wenn man überhaupt sich eines Verbandes 
bedienen will, das Epidermin für den praktischsten. 

Gernsheim (Worms) hält die Brust als Impfstelle für gefährlich, ge¬ 
stattet das Bad. 

Hochsinger (Wien) verbietet das Bad und sieht von einem Impf verband ab. 

Epstein (Prag) empfiehlt als beste Impfstelle den Arm, nur bei aus¬ 
gebreitetem Ekzem verwendet E. einen Verband. 

Siegert (Straßburg) hat im letzten Jahr infolge der Impfung eine Im¬ 
petigo contagiosa-Epidemie beobachtet, wo die Lymphe Streptokokken enthielt. 

Flachs hält an seinen Bthaupturgen fest und verficht den Stand¬ 
punkt, da Schädigungen Vorkommen können, dürfte der Kostenpunkt keine 
Rolle spielen, um dieselben zu vermindern. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soctetö mödicale des höpitaux. 

Apert: Bleikolik und Blinddarmentzündung. 

Vortr. hatte Gelegenheit, zwei Kinder mit schmerzhaften, durch 
Bleiintoxication bedingten Bauchaffectionen zu sehen, welche bei 
dem einen für Appendicitis gehalten wurden und bei dem anderen 
mit letzterer Krankheit abwechselten. 

Der erste dieser kleinen Kranken hatte ein eingezogenes, 
hartes und schmerzhaftes Abdomen. Er war von heftigem Erbrechen 
heimgesucht und hatte hartnäckig Obstipation, aber kein Fieber. 

An den Lippen fand sich ein deutlicher ßleisaura. Der weitere 
Verlauf bestätigte die Diagnose Bleikolik. Der zweite Knabe, ein 
Kamerad des ersten, hatte zweimal Anfälle von Perityphlitis. Er 
wurde im fieberfreien Stadium operirt. Während der Reconvalescenz 
nach der Operation wurde er neuerdings von einer schmerzhaften 
Bauchaffection befallen, die — der Knabe hatte auch einen typischen 
Bleisaum — als Bleikolik aufgefaßt wurde. Die beiden Knaben waren 
in ihrem Berufe damit beschäftigt, Perlen zu fassen und hatten 
es dabei mit einer aus Gummi arabicum und Bleiweiß bestehenden 
Paste zu thun. 

Courtois-Suffit: Ein Fall von tödtlicher Vergiftung durch 
Colchicin bei therapeutischer Dosirung. 

Ein 42jähriger Gichtiker nahm eines Tages aus eigenem An¬ 
trieb hintereinander 12 Kapseln ä i / i Mgrm. Colchicin, was einer 
Gesammtmenge von 0'003 Grm. dieser Substanz entspricht. Kaum 
hatte er die letzte Kapsel eingenommen, als er bewußtlos zusammen¬ 
stürzte. 

Er erwachte am nächsten Morgen. Sofort stellte sich heftiges 
Erbrechen schleimiger und blutiger Massen ein, seine Gesichtsfarbe 
war fahl, die Extremitäten cyanotiscli. Der Urin enthielt reichlich 
Blut. Das rechte Ellbogengelenk war sehr schmerzhaft. Das Blut¬ 
brechen nahm zu ; es traten auch kleine, blutende Geschwüre in 
der Analgegend auf. Auffallend war ein allgemeiner Tremor, ob¬ 
gleich Patient kein Alkoholiker war. Im Verlaufe der nächsten 
Tage bedeckte sich der Körper mit Hauthämorrhagien und zehn 
Tage nach der Vergiftung starb Patient im Coma. Bis zum Tode 
konnte stets Colchicin im Urin nachgewiesen werden. Die Autopsie 
brachte die Erklärung dieser langsamen Ausscheidung: man konnte 


nämlich eine sklerotische Atrophie beider Nieren nachweisen. Diese 
Erkrankung war wohl auch die Ursache des letalen Ausganges. 

Le Gendre erklärte, bereits bei Gicht auf den Gebrauch des Colchicins 
verzichtet zu haben, insbesondere im Hinblick auf die so häufigen gichtischen 
Nierenerkrankungen. 

Bensaude: Ueber einen Fall von acuter, hämorrhagischer 
Leukämie. 

Vortr. beobachtete zusammen mit Hayem eine 60jährige 
Frau, die vermuthlich in ihrer Jugend Lues acquirirt hatte und 
gegenwärtig ohne offenkundige Ursache von starker Niedergeschla¬ 
genheit und Mattigkeit befallen wurde. Es waren weder Abmagerung, 
noch eine wesentliche Aenderung der Hautfarbe, ebensowenig Fieber 
oder viscerale Störung zu constatiren. Erst später kam es zu Ver¬ 
dauungsstörungen (Appetitlosigkeit, Bitterkeit im Munde, Abführen) 
und zu einem leichten Bronchialkatarrh. Nach 15 Tagen begann 
Patientin zu fiebern, es traten zugleich multiple Blutungen in der 
Haut, den Schleimhäuten und im Darmtract auf und schließlich 
kam es zu einer starken Hämaturie, die eine Woche anhielt. Dann 
starb die Patientin, ohne daß man eine Vergrößerung der Leber, 
Milz und der Lymphdrüsen hätte beobachten können. Die Krank¬ 
heit hatte im ganzen drei Monate gedauert. 

Die Blutuntersuchung in vivo hatte den Befund einer lym¬ 
phatischen Leukämie ergeben. 

Das Blut der Patientin zeigte außerdem die Eigenthümlich- 
keit, daß sich nach 24 Stunden noch kein Blutkuchen bildete und 
kein Tropfen Serum transsudirte. Zugleich bestand eine starke Ver¬ 
ringerung der Zahl der Hämatoblasten. 

Man schreibt die Hämorrhagieu bei der Leukämie gewöhn¬ 
lich der Schädigung der Wände der kleinen Blutgefäße durch die 
weißen Blutkörperchen zu. Es besteht diesbezüglich eine Analogie 
mit der Purpura und mit Hämorrhagien toxischen Ursprungs. 

Hayem hat nachgewiesen, daß die Toxämie bei Purpura hae- 
morrhagica ähnlich jener ist, welche man durch Injection mit 
fremdem Blut oder Serum erzielt. Bei diesen Injectionen ist das 
Blut ebenso wie bei der Purpura haemorrhagica an Hämatoblasten 
verarmt. Es scheint zu einer Fällung dieser Blutelemente zu kommen. 
Auch in jenen klinischen Fällen, wo es nicht zu einer Bildung des 
Blutkuchens kommt und zugleich eine mehr oder weniger ausge¬ 
prägte Verringerung der Anzahl der Hämatoblasten besteht, kann 
man eine Toxämie annehmen, welche die Eigenart hat, die Häma¬ 
toblasten zur Fällung zu bringen. Zur Liste der Krankheiten, 
welche auf diese Art der Toxämie zurückzuführen sind (Purpura 
haemorrhagica, perniciöse progressive Anämie, Variola haemorrha¬ 
gica) muß man also die acute hämorrhagische Leukämie hinzu¬ 
fügen. 

Souquens und Morel: Ueber die Behandlung der Lungenblutung 
mit Adrenalin. 

Das von Takamine in New-York aus den Nebennieren isolirte 
Adrenalin ist bekannt als ein die Gefäße constringirendes Mittel. 
Intravenös injicirt wirkt es auf das Herz und die Musculatur der 
Arterien und erhöht den Blutdruck. Durch die Injection von a / 2 bis 
1 Mgrm. salzsauren Adrenalins gelang es bei vier Kranken, welche 
insgesammt 9mal Hämoptoe hatten, die Blutung in der Zeit von 
15 Minuten bis 6 Stunden nach der hypodermatischen Einverleibung 
zum Stillstand zu bringen. Es zeigte sich, daß die Injection von 
1 Mgrm. nicht rascher wirkte als die Injection von 1 / 2 Mgrm. 
Ein Kranker, der in 4 Tagen 3 Mgrm. Adrenalin verbraucht hatte, 
bekam Schwindel, Ueblichkeiten und Schlaflosigkeit. Diese Intoxi- 
cationserscheinungen können schon nach Einspritzung von 1 Mgrm. 
auftreten. 1 / 2 Mgrm. erwies sich bei den Versuchen als die richtige 
Dosis, die bei sehr schweren Hämorrhagien bis zu 1 Mgrm. in 
zwei Dosen gesteigert werden kann. 

Ob das injicirte Adrenalin direct hämostatisch in der Lunge 
wirkt oder ob es durch Vermittlung des Sympathicus zu einer 
allgemeinen Vasoconstriction kommt, ist noch unentschieden. Bou- 
chaed hat 1 Mgrm. Adrenalin mittelst Wattebäuschchen bei schmerz¬ 
haften turgescirenden Hämorrhoiden versucht und rasch Entleerung 
der Venen bewirkt. 
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Standesfragen. 

Der Verein deutscher Aerzte in Oesterreich. 

Wir leben in der Zeit und im Lande der Unbegreiflichkeiten. 
Vor wenigen Woeben beabsichtigten die Aerzte Oesterreichs ohne 
Unterschied der politischen Richtung, der Nationalität und Sprache 
Delegirte zu gemeinsamer Berathung gemeinsamer wirthschaft- 
1 i c h e r Angelegenheiten zu entsenden , da erhoben sich Jene, die 
nur das gutheißen, was sie selbst inauguriren, mit dem Rufe: 
Wir können nicht mit Collegen an einem Tische sitzen, die etwa 
eine andere als die deutsche Sprache sprechen, um ihren Wünschen, 
ihren Vorschlägen für die Linderung der Noth der Aerzte Aus¬ 
druck zu geben. Wir thun nicht mit, ja noch mehr, wir treten 
aus dem wirtschaftlichen Ringe, der die Aerzte Wiens einigt im 
Kampfe für ihre Existenz. Und der Ring ward gesprengt, die 
mühsam errungene Einigung zerstört. Man ist nunmehr noch einen 
Schritt weiter gegangen. Man rüstete zur Gründung des „Vereins 
deutscher Aerzte in Oesterreich“, als ob nationale Noth die deutschen 
Aerzte schwerer bedrohte als das wirtschaftliche Elend die Ge- 
sammtheit der Aerzteschaft. 

Wir wollen nicht untersuchen, ob Alle, die ihren Beitritt zu 
dem neuen Vereine erklärt, die Tendenzen seiner Gründer voll 
erfaßt haben, ob sie Alle der Meinung sind, es sei wohl- 
gethan, neuerdings eine Spaltung der Aerzteschaft in dem Augen¬ 
blicke zu erzeugen, in welchem mehr als je Einigkeit geboten 
wäre. Man werfe nicht ein, die Discrepanz in politischen Fragen 
schließe die Einigkeit in wirthschaftlichen Angelegenheiten nicht 
aus. Wer den Aufruf der Proponenten des neuen Vereines gelesen, 
wird diese Anschauung von sich weisen. Und das ist es, was jeden 
tief bekümmern muß, der von der nächsten Zukunft eine Besserung 
der wirthschaftlichen Lage unseres Standes erhofft hat. Unmittelbar 
vor der Revision des Krankencassengesetzes, dessen Nichtbeachtung 
der berechtigten Wünsche der Aerzte die heutige Misere zunächst 
geschaffen, angesichts der bevorstehenden Aenderung des Kammer- 
Statuts, welches eine neue Basis bieten soll für die Organisation 
unseres Standes, wird ein neuerliches Schisma erzeugt, wo eine 
wirthschaftlich geeinte Aerzteschaft die erste Bedin¬ 
gung für die Möglichkeit geboten hätte, ihre Wünsche zu 
realisiren. 

Der Mann ist todt, dessen beredter Mund dereinst im sanitären 
Beirathe des Ministeriums des Innern bei Begutachtung des Ent¬ 
wurfes eines Aerztekammergesetzes die Worte gesprochen: „Die 
Aerzte besitzen nicht die nötbige socialpolitische Reife.“ Man hat 
ihm diesen Ausspruch verübelt, — heute muß man ihm Recht geben. 
Denn wo anders als bei Aerzten wäre es möglich, den Kampf 
um Brot preiszugeben für separatistische Tendenzen? Welcher 
Stand wird es uns nachzuempfindeu vermögen, daß wir den natio¬ 
nalen Streit hineintragen in die für kurze — nur zu kurze — Zeit 
festgeschlossenen Reihen der Standesgenossen, die gegen die Prole- 
tarisirung mobil machten? Würde jener weise Arzt noch unter 
uns weilen, er würde den Proponenten des neuen Vereines zurufen : 
Was wollt Ihr? Wer hindert den Arzt daran, seiner nationalen, 
seiner politischen Gesinnung Genüge zu thun im Vereine mit dem 
gleichgesinnten Arzte, Advocaten, Lehrer und Kaufmann? In der 
Gemeinsamkeit der Aerzte hat die Politik nicht das Wort; hier 
kann sie nur entzweien. Werft Ihr sie in die Reihen der Aerzte, 
dann wollt Ihr Zwist und Hader, dann aber habt Ihr auch die 
Verantwortung zu tragen für die Folgen Eueres Thuns, die Ihr 
nicht minder schmerzlich empfinden werdet, als Jene, die Ihr 
geschädigt. 

Die Politik hat keinen Raum in der Aerzteschaft unseres 
polynationalen Vaterlandes; wer immer sie hineinträgt, er sündigt 
an der W T ohlfahrt des Standes. 


Notizen. 

Wien, 30. Mai 1903. 

(Das neue Privatbeamtengesetz), welches den social¬ 
politischen Ausschuß des österreichischen Abgeordnetenhauses soeben 
passirt hat, wird auch auf die in öffentlichen oder privaten An¬ 
stellungen befindlichen Aerzte Anwendung finden. In der letzten 
Sitzung des genannten Ausschusses beantwortete der Ministerpräsident 
die Anfrage der Abgeordneten Dr. Dvorak und Dr. Kindermann, 
ob in den § 1 des Gesetzentwurfes auch die seitens der Gemeinden, 
des Bezirkes oder des Landes angestellten Aerzte einzubeziehen 
seien, dahin, daß die erwähnten Aerztekategorien unzweifelhaft in 
den § 1 einzubeziehen sind, insoferne sie nicht anderweitig eine 
Pension oder Witwenversorgung sichergestellt haben. Der citirte 
Paragraph des Entwurfes lautet: 

Versicherungspflichtig im Sinne des Gesetzes sind mit den im § 2 
bezeichneten Ausnahmen vom vollendeten 18- Lebensjahr angefangen alle 
in privaten Diensten Angestellten, sofern deren Bezöge (§3) bei einem 
und demselben Dienstgeber mindestens 600 K jährlich erreichen; dann 
auch solche im öffentlichen Dienst Angestellte, sofern sie keine normal¬ 
mäßigen Ansprüche auf Invaliden- und Alterspension, sowie auf Pensionen 
zugunsten ihrer Hinterbliebenen haben, jedoch mit Ausschluß der im 
Hofdienst, im Dienst des Staates oder einer staatlichen Anstalt Ange¬ 
stellten. 

Als Angestellte gelten alle in Gehalt stehenden Bediensteten 
mit Beamtencharakter, ferner — ohne Rücksicht auf einen solchen — 
alle jene bediensteten Personen, die ausschließlich oder doch vorwiegend 
geistige oder höh ere Dienstleistungen zu verrichten haben, einschließlich 
des kaufmännischen Hilfspersonals und der Werkmeister in fabriksmäßig 
betriebenen Unternehmungen. 

(DieAnzeigepflicht der Tuberculose.) Vom 
1. Juli d. J. an erwächst den österreichischen Aerzten die obli¬ 
gatorische Anzeigepflicht der Tuberculose. Die Anzeige hat zu 
erfolgen bei allen Todesfällen an Tuberculose, bei allen Erkran¬ 
kungsfällen an vorgeschrittener Kehlkopf- and Lungentuberculose, 
wenn eine Uebersiedlung des Erkrankten in eine andere Woh¬ 
nung oder seine Abgabe in eine Krankenanstalt stattfindet, 
und in allen Fällen, in welchen sanitäre Maßnahmen zum 
Schutze der Wohnungsgenossen unbedingt nothwendig sind, der 
Umgebung des Kranken jedoch nicht überlassen werden können . . . 
Durch die Gemeindeärzte oder sonst dafür bestimmte Functionäre 
sind periodische Revisionen der Wohnungen in den von den Unter¬ 
nehmern ihren Arbeitern zur Verfügung gestellten Häusern, in 
Massenquartieren, Gast- und Schankbetrieben, in sanitär bedenk¬ 
lichen Häusern u. dgl., mindestens einmal jährlich vorzunehmen . . . 
Personen, die laut ärztlicher Feststellung an Tuberculose im infec- 
tiösen Stadium leiden, dürfen in allen allgemein zugänglichen 
Räumen, wo Nahrungs- und Genußmittel verabreicht oder feil- 
gehalten werden, zu solchen Verrichtungen, die eine unmittelbare 
Manipulation mit den Nahrungs- und Genußmitteln bedingen, nicht 
verwendet werden . . . Die eben angeführten Vorschriften stellen 
die hervorstechendsten Punkte des Erlasses der n.-ö. Statthalterei 
zur Verhütung der Tuberculose dar, der, wie nicht leicht ein zweiter, 
die Verhältnisse der Praxis unberücksichtigt läßt. Was können ein¬ 
mal im Jahre vorzunehmende Revisionen in Massenquartieren be¬ 
deuten gegenüber der ununterbrochen wirkenden Inhalationsgefahr für 
ihr dicht gedrängtes, in ungeheurem Maße fluctuirendes Bewohner¬ 
material ; wie soll entschieden werden, ob sich ein Tuberculöser 
im Sinne des Statthalterei-Erlasses im infectiösen Stadium befindet 
oder nicht ? Gibt es denn überhaupt ein nichtinfectiöses Stadium ? 

. . . Dies sind die ersten Fragen, die sich uns nach der Durch¬ 
sicht der neuesten Tuberculose-Bestimmungen aufgedrängt haben; 
unzählige andere ließen sich an sie reihen. Die Bestimmungen 
tragen nur allzudeutlich das Merkmal ihres Ursprunges an sich. 
Hätte man die Praktiker gefragt, deren Schultern allein die 
neue, übergroße Last werden zu tragen haben, dann hätte der 
Erlaß sicherlich nicht in solcher Fassung das Licht des Tages er¬ 
blickt. All die schwierigen, ja unübersteiglichen Hindernisse für 
die Anzeigepflicht der Tuberculose , die sich aus ökonomischen, 
socialen, rein menschlichen Motiven ergeben, sie werden sich aus¬ 
schließlich den praktischen Aerzten in den Weg stellen. Wäre es da 
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nicht Pflicht, nicht unabweisliche Schuldigkeit gewesen, die Aerzte- 
schaft am Rath zu fragen, ihre Meinung einzuholen und zu er¬ 
wägen? Eine Behörde, die uns diese neuerliche Bürde auf lädt, 
hätte doch bedenken müssen, daß w i r es sind, von denen die 
Anzeigen erstattet werden, daß die Stellung der Diagnose „Tuber- 
culose“ in unsere Hand gegeben ist und daß wir, die allzeit bei¬ 
seite geschobenen Praktiker, und nicht behördliche Erlässe über 
das Wohl der Bevölkerung wachen. Und so stellt der neue Er¬ 
laß ein Gemenge von halben Maßregeln und utopistischen Bestre¬ 
bungen dar, welche der Kritik nicht standhalten und dringend 
des Amendements bedürfen. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 23. d. M. 
erstattete Sectionschef v. Kusy Mittheilung über die Weiterverbrei¬ 
tung der Pest nach Mesopotamien, über das Auftreten einzelner 
schwerer Epidemien von Flecktyphus und Blattern im Auslande, 
sowie über Blatternfälle, welche in jüngster Zeit in mehreren Ge¬ 
meinden der Umgebung von Brünn aufgetreten sind. Ferner wurde 
der Oberste Sanitätsrath in Kenntnis gesetzt, daß im Juni d. J. zu 
Paris eine neue internationale Sanitätsconferenz stattfindet, an welcher 
auch ein Vertreter des Ministeriums des Innern theilnehmen wird. 
Gegenstand dieser Conferenz wird es sein, die Bestimmungen der 
internationalen Conferenz zu Venedig mit Rücksicht auf die seit¬ 
herigen Fortschritte der hygienischen Wissenschaft und die Bedürf¬ 
nisse des Handelsverkehres zu revidiren. Hierauf gelangte das vom 
Obersanitätsrathe Hofrath Professor Dr. E. Ludwig erstattete Re¬ 
ferat über die Grundsätze, welche bei der einheitlichen Regelung 
des Verkehres mit Mineralwässern zu beachten wären, zur Berathung 
und Beschlußfassung. Nach der ordentlichen Sitzung trat das Special- 
comite zur Vorberathung der Grundsätze eines Reichsgesetzes be¬ 
treffend die Bekämpfung der InfectionskraDkheiten zu einer längeren 
Sitzung zusammen. 

(Universitätsnachricht.) Am 24. d. M. ist im Arcaden- 
liofe der Wiener Universität ein von Canciani modellirtes Denk¬ 
mal des verstorbenen Anatomen Langer von Edenberg enthüllt 
worden. 

(Auszeichnungen.) Professor Dr. Heinrich Ober¬ 
steiner in Wien, Professor Dr. Robert Koch in Berlin und 
Professor Dr. Camillo Golgi in Pavia sind zu correspondirenden 
Mitgliedern der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in 
Wien ernannt worden. — Dr. Anton Loew in Wien ist in 
Würdigung seiner Verdienste um das Witwen- und Waisen-Unter- 
stützungsinstitut des österr. Aerztevereinsverbandes zum Ehren¬ 
präsidenten des Geschäftsausschusses des österr. Aerztevereins¬ 
verbandes ernannt worden. — Dem Landes-Sanitätsreferenten für 
Salzburg Dr. Emanuel Sacher ist der Ausdruck der Allerhöchsten 
Anerkennung bekannt gegeben worden. — Der Präsident der 
galizischen Aerztekammer in Lemberg Dr. Eduard Gerärd Festen¬ 
burg hat den Orden der Eisernen Krone III. CI., der praktische 
Arzt in Lemberg Dr. Felix Sielski das Ritterkreuz des Franz 
Josephs-Ordens erhalten. — Der Professor der Anatomie in Ko- 


fessoren Ludwig und Chrobak sowie der Präsident der Wiener 
Aerztekammer Dr. Josef Heim übernommen. 

(Der 11. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie) wird am 2. Juni d. J. zu Berlin 
tagen. Das Programm umfaßt: Sehnenplastik, Vulpius (Heidelberg) 
und Lange (München); Coxa vara, Joachimsthal (Berlin). 

(Hygienisches.) Aus Reichenberg wird uns geschrieben: 
Unsere städtische Gesundheitscommission hat den Beschluß gefaßt, 
die Zähne der Schuljugend in periodischen Zwischenräumen unter¬ 
suchen zu lassen und dafür Sorge zu tragen, daß den armen 
Schulkindern unentgeltliche Behandlung der Zähne zutheil werde. 

(Aerzte und Krankencassen.) Der Streit zwischen den 
Aerzten und den Mühlhausener Krankencassen hat dank der Einig¬ 
keit unter den Aerzten mit dem Siege der Aerzteschaft geendigt. 
Die Cassen haben es nicht vermocht , Ersatz für die strikenden 
Aerzte zu beschaffen. In nicht geringem Maße hat zu diesem er¬ 
freulichen Ausgange die ärztefreundliche Haltung der Regierung 
beigetragen. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. Mai 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7806 Personen behandelt. Hievon wurden 1683 
entlassen, 181 sind gestorben (9'7% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung .Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 91, egypt. 
Angenentzündung 27, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 2, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen 78, Scharlach 52, Masern 317, Keuchhusten 95, 
Rothlauf 47, Wochenbettfieber 6, Rötheln 35, Mumps 69, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 656 Personen ge¬ 
storben (— 103 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Orastie der Regiments¬ 
arzt Dr. Justin Colbazi de Eormenes im 46. Lebensjahre; in 
Raab Dr. Leopold Göttmann, 52 Jahre alt; in Szihigy-Nagyfalu 
der Kreisarzt Dr. Bela Böckel, im Alter von 42 Jahren; in Berlin 
der geschätzte Chirurg Dr. E. Hadra, 47 Jahre alt. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 
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loszvär Dr. Leo Davida ist in Anerkennung seiner Verdienste auf 
dem Gebiete des Unterrichtswesens in den erblichen Adelsstand er¬ 
hoben worden. — Die deutsche medicinische Gesellschaft in New- 
York hat die Professoren v. Leyden, Ewald und v. Mikulicz zu 
Ehrenmitgliedern ernannt. 

(Der österreichischeMedicinercongreß iu Wien) 
wird folgende Tagesordnung zu erledigen haben: 1. Thätigkeit des 
Vereinsausschusses. 2. Wahl des Vorstandes. 3. Die Forderungen 
der Wiener Medioiner am 1. österreichischen Medicinercongreß. 
4. Eventualia. Das Ehrenpräsidium haben die Hofräthe und Pro- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Symptomatologie der Gelenkfremdkörper. 

Von Privatdocent Dr. Julius Schnitzler, Primararzt 
im k. k. Krankenhause Wieden. 

Im Verlaufe der letzten Jahre hatte ich zweimal Ge¬ 
legenheit, Gelenkerkrankungen zu beobachten, die durch lange 
Zeit vorher eingedrungene Fremdkörper verursacht waren. 
Jeder dieser Fälle bot ein anderes Bild. In der Literatur, 
und zwar theils in der vor der Zeit meiner Beobachtungen 
erschienenen, theils in der späteren konnte ich eine Reihe 
analoger Fälle finden und es erscheint mir auf Grund der 
eigenen und der in der Literatur mitgetheilten Beobachtungen 
leicht, zwei Typen von chronischen Fremdkörpergelenkerkran¬ 
kungen aufzustellen, deren Kenntnis praktisch nicht unwichtig, 
theoretisch nicht uninteressant sein dürfte. 

Den ersten meiner Fälle habe ich (16, Februar 1900) in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien demonstrirt. ’) Er betraf 
einen damals 10jährigen Knaben, der 2>/ 2 Jahre vorher in einem 
mit einem Teppich bespannten Zimmer auf das linke Knie gefallen 
war; dasselbe schwoll in den nächstfolgenden Tagen an und wurde 
schmerzhaft. Im Verlaufe weniger Wochen nahmen Schmerzen und 
Schwellung wesentlich ab, doch blieb eine Schwellung geringen 
Grades zurück und die im Wohnorte des Pat. consultirten Aerzte 
diagnosticirten beginnenden Fungus im linken Knie. Der Knabe 
wurde dann nach Wien gebracht und die hier consultirten Kinder¬ 
ärzte und Chirurgen nahmen ebenfalls eine beginnende Kniegelenks- 
tuberculose an. Ich sah den Knaben damals — Ende 1897 — und 


‘) „Wiener klin. Wochenschr.“, 1900, Nr. 8. 


konnte nur eine durch Flüssigkeitsansammlung im Kniegelenk 
bedingte Schwellung mit ganz geringfügiger Bewegungseinschrän¬ 
kung constatiren, schloß mich der Diagnose auf Tuberculose nicht 
an, erklärte vielmehr die Erkrankung als Residuum des Effectes 
des vor einigen Wochen erfolgten Traumas und sprach mich gegen 
die von anderer Seite empfohlene Immobilisirung des Gelenkes 
aus. Dann sah ich den Knaben bis znm 13. Februar 1900 — also 
mehr als 2 Jahre hindurch — nicht wieder. In der Zwischenzeit 
wurde er von vielen Aerzten gesehen und stets wegen der immer 
wieder diagnosticirten Kniegelenkstuberculose mit immobilisirenden 
Verbänden, resp. Apparaten behandelt, nach dem Süden geschickt, 
von einem hervorragenden italienischen Chirurgen abermals ein- 
gegypst etc. Die Mutter des Pat. gab nun an, daß der Knabe mit 
dem starren Verband stets gut gehen konnte, daß unter dem Ver¬ 
bände die Schwellung immer wieder innerhalb einiger Wochen 
verging, daß aber dann nach Entfernung des Verbandes immer 
wieder nur kurze Zeit hindurch Wohlbefinden, resp. volle Func¬ 
tionsfähigkeit des linken Knies bestand, worauf sich bald wieder 
Schwellung und Bewegungseinschränkung einstellte, so daß neuerlich 
Bettruhe, resp. ein fixer Verband erforderlich wurde. Ich konnte 
(13. Februar 1900) nach mehr als 2‘/Jähriger Dauer der Erkran¬ 
kung eine deutliche Atrophie der linken unteren Extremität, mäßige 
Bewegungseinschränkung des linken Kniegelenkes, sehr gering¬ 
fügigen Flüssigkeitserguß in dasselbe, sonst aber nichts Abnormes 
nachweisen. Weder NarbeD, noch Fisteln, fungöses Gewebe oder 
sonstige pathologische Prodncte waren zu finden. Das Kniegelenk 
war gestreckt, ließ sich bis zu einem Winkel von circa 120° beugen, 
abnorme seitliche Beweglichkeit fehlte. Auch jetzt konnte ich mich 
der bisher allseits gestellten Diagnose Kniegelenkstuberculose nicht 
anschließen. Nach dem geschilderten Krankheitsverlauf war es mir 
am wahrscheinlichsten, daß in einem der knöchernen Gelenkstheile, 
nahe der Gelenkfläche, ein Entzündungsherd gelegen sei, der mit- 
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unter latent werde, mitunter aber eine entzündliche Exsudation in 
das benachbarte Gelenk provocire. Ich dachte an die von Garre 
mitgetheilten Fälle von recidivirendem Gelenkhydrops infolge kleiner 
osteomyelitischer Abscesse der anliegenden Knochen. Ich veranlaßte 
nun die Untersuchung des erkrankten Gelenkes mittelst Roentgen- 
strahlen und die von Dr. Kienböck ausgeführte Untersuchung 
ergab das Vorhandensein eines circa 2 Cm. langen Nadel¬ 
fragmentes im Knorpelüberzug des äußeren Femur- 
condyls. Es muto als gewiß angenommen werden, daß diese Nadel 
gelegentlich des 2 1 / 2 Jahre vorher erfolgten Falles in das linke 
Knie eingedrungen war und die während des größten Theiles der 
Zeit durchgeführte Immobilisirung des Gelenkes mag wohl eine 
Wanderung der Nadel, die schon durch das Ein gespießtsein im 
Knochen erschwert war, verhindert haben. Ara 18. Februar 1900 
entfernte ich nach Eröffnung des Gelenkes durch einen äußeren 
Längsschnitt das Nadelfragraent, das nicht im Knorpelüberzug, 
sondern im äußeren Meniscus, und zwar in dessen hinterem 
Rand, ziemlich fest gesteckt war. Glatte Heilung. Seither ist das 
Kniegelenk vollkommen gesund und von ganz normaler Functions¬ 
fähigkeit. 

Im Anschluß an diesen Fall sei ein in manchen Punkten 
analoger, den Katzenstein 2 ) bald nach der Demonstration 
meines Falles publicirt hat, mitgetheilt. 

Hier handelte es sich um ein ßjähriges Mädchen, das vor 
2 Monaten auf das rechte Knie gefallen war; eine kleine blutende 
Stelle wurde mit einem Pflaster verklebt; die Verletzte wa:: nach 
dem Falle nicht mehr imstande, nach Hause zu gehen, das Knie 
schwoll noch an demselben Tage heftig an. Nach 3 Tagen wurde 
wegen Fortbestehens der Schwellung ein Gypsverband angelegt, 
der nach 3 Wochen abgenommen wurde, worauf zu Massage und 
passiven Bewegungen übergegangen wurde. Die Schwellung blieb 
zunächst bestehen, doch begann das Kind wieder zu gehen, aller¬ 
dings ohne daß volle Beweglichkeit wiedergekehrt wäre. Zuweilen 
traten beim Gehen heftige, ruckweise Schmerzen auf, so daß das 
Kind schrie, doch vergingen diese Schmerzen stets sofort wieder. 
2 Monate nach dem Falle erhob K. folgenden Status: Das rechte 
Bein wird nachgezogen, das Knie steif gehalten; das Gelenk 
stark geschwollen, Ballotement der Patella, Beugung bis 90° möglich, 
Druckschmerzhaftigkeit fehlt fast vollständig, nur einmal bei Druck 
auf den Condyl. ext.-Femur geringer Schmerz. K. nahm das Vor¬ 
handensein eines Fremdkörpers im Gelenk an, eine Vermuthung, 
welche durch die Roentgenuntersuchung bestätigt wurde. 
Das Nadelfragment war den Gefäßen nahe gelegen. Die von 
K. am 7. Februar 1900 vorgenommene Operation war ziemlich 
schwierig, da sich erst nach breiter Gelenksöffnung und langem 
Suchen das 1*6 Cm. lange Oehrstück der Nadel im medialen hinteren 
Recessus des Kniegelenkes finden und entfernen ließ. Aus dem 
Gelenk entleerten sich 2 Theelöffel trüb serös-schleimiger Flüssig¬ 
keit; die Auskleidung des Gelenkes war stark injicirt. Naht der 
Wunde, Restitutio ad integrum. 

Aus der Literaturzusammenstellung Katzenstein’s (1. c.) 
geht die Thatsache hervor, daß über das Verhalten von Ge¬ 
lenken, in welche metallische Fremdkörper eingedrungen sind, 
nur spärliche Berichte vorliegen. Er erwähnt einen Fall 
Shaw’s, in welchem sich eine Nadelspitze als Centrum einer 
Gelenkmaus fand, dann mehrere Fälle, welchen für die 
Symptomatologie kaum Bedeutung zukommt, wie dem Fall 
Bigger’s, Verschlucken von 270 Nadeln, Vereiterung des Ellen¬ 
bogengelenkes, und zwar durch eingewanderte Nadeln, wie die 
Untersuchung nach erfolgter Amputation ergab. Ei innert 
sei an einen Fall Hüter’s: Extraction einer Nadel aus dem 
Kniegelenk eine Stunde nach der Verletzung. Tod an Pyämie. 
In symptomatologischer Beziehung wichtiger ist ein Fall 
Mignot’s 8 ): 7jähriges Mädchen. Schmerz im Knie einige Zeit 
nach einem Fall. Hierauf Schwellung ohne Wunde. Nach 
einiger Zeit entwickelt sich ein Absceß an der Tuberositas 


9 ) „Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie“, Bd. 57. 
*) Cit. nach Katzenstein, 1. c. 


tibiae. Fistelbildung. Die Fistel schließt sich bald wieder, 
um sich nach 3 Jahren neuerlich zu öffnen. Nach kurzer Zeit 
findet sich eines Tages auf dem Verband ein nekrotisches 
Knochenstück, in dem das Ende einer Nadel steckt. Nun 
rasche Heilung. 

Daß trotz des gewiß sehr häufigen Eindringens kleiner 
metallischer Fremdkörper in Gelenke nur spärliche Berichte 
vorliegen, erklärt sich zwanglos daraus, daß wir eben erst 
seit der Entdeckung der Roentgenstrahlen in der Lage sind, 
die Diagnose zu stellen, zu welcher uns sonst vielleicht nicht 
einmal eine Operation verhelfen würde. Zeigt doch gerade 
Katzenstein’s Fall, daß selbst bei breit eröffnetem Gelenk 
der radiographisch sichergestellte Fremdkörper nur mit Mühe 
gefunden werden kann. In einer Reihe von Fällen dürfte 
wohl die mit dem Eindringen des Metallstückes einhergehende 
Verletzung gleichzeitig zu einer schweren Infection und damit 
zur Vereiterung des Gelenkes führen. Hier tritt dann in der 
Symptomatologie und für die Therapie die Eiterung so sehr 
in den Vordergrund, daß dem Fremdkörper als solchem keine 
Rolle mehr zufällt; er wird ja in solchen Fällen, wenn er 
nicht eine gewisse Größe überschritten hat, mit dem Eiter 
aus$ dem Gelenk entleert worden und oft genug unbe¬ 
merkt abgegangen sein. Diese Fälle interessiren uns hier 
weiter nicht, da wir hier keine Fremdkörpersymptome, sondern 
nur Infectionserscheinungen klinisch constatiren können. Ganz 
anders verhält es sich aber in Fällen, wie es die von Katzen¬ 
stein und mir beobachteten sind, in welchen keinerlei Infection 
des Gelenkes erfolgt ist, der Fremdkörper vielmehr als solcher 
Störungen hervorruft. Ich möchte nämlich, ebenso wie Katzen¬ 
stein es für seinen Fall thut, auch für den meinen eine 
Infection mit Eitererregern für ausgeschlossen halten, da sonst 
doch ganz andere Erscheinungen zu erwarten gewesen wären 
und andererseits die in diesen Fällen beobachteten Symptome 
sich ungezwungen durch das Vorhandensein des Fremdkörpers 
als solchen erklären lassen. Speciell in dem von mir beob¬ 
achteten Fall sind die zwischen den durch Functionsstörung 
und Schwellung charakterisirten Attaquen immer wieder unter 
entsprechender Therapie — Ruhigstellung des Gelenkes — 
eintretenden freien Intervalle gewiß in dem Sinne zu ver- 
werthen, daß das im Gelenk befindliche Nadelstück, ähnlich 
wie eine Gelenkmaus, nur unter bestimmten topographischen 
Verhältnissen Erscheinungen hervorruft, sonst aber sym- 
ptomlos getragen werden kann. Allerdings sind diese Er¬ 
scheinungen, insoferne als es sich um Schmerz und Schwellung 
(Exsudation) handelt, entzündliche und in diesem Sinne könnte 
man hier mit Riedel von einer „Perixenitis“ sprechen. Daß 
aber derartige Entzündungen auf aseptischem Boden zustande 
kommen können, zeigen, abgesehen von den schon erwähnten 
Verhältnissen bei den freien Gelenkkörpern, die Beobachtungen, 
welche wir so häufig bei Torsionen intraabdominaler Organe 
oder Tumoren machen können. Es läßt sich wohl für Katzen¬ 
stein’s Fall wie für den meinen zwanglos annehmen, daß 
unter bestimmten Umständen das Nadelfragment die Synovial¬ 
kapsel mechanisch reizte und damit die entzündlichen Er¬ 
scheinungen auslöste. Allerdings wissen wir, daß auch auf 
infectiöser, resp. toxischer Basis intermittirende Gelenk¬ 
schwellungen Vorkommen und ich erinnere hier nur an die 
Beobachtung Garrä’s, der als Ursache derartiger recidivirender 
Gonitiden einen osteomyelitischen Absceß im oberen Antheile 
der Tibia fand. Endlich kennen wir noch Fälle von recidi¬ 
virendem Gelenkerguß (Hydrops hypostrophus n. Schlesinger), 
die gewiß nicht infectiösen Ursprunges sind, deren Erklärung 
vorläufig noch eine ganz hypothetische ist. 

Die Fälle von Katzenstein und mir müssen jedenfalls 
in dem Sinne verwerthet werden, daß man in Hinkunft bei 
Fällen mit analoger Krankengeschichte auch an einen Fremd¬ 
körper denkt und durch aktinoskopische Untersuchung den 
Thatbestand baldmöglichst feststellt. Zeigt auch mein Fall, 
daß selbst eine mehrjährige, intermittirend immobilisirende 
Behandlung das Kniegelenk des Knaben nicht dauernd ge- 
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schädigt hat, so darf man doch nicht damit rechnen, daß 
eine so lange dauernde irrationelle Behandlung immer so gut 
vertragen werden wird. Nebenbei bemerkt, konnte ich weder 
im Februar 1900, noch 2 1 /a Jahre vorher, als ich den Knaben 
zum erstenmale untersuchte, irgend ein positives, für Gelenk- 
tuberculose sprechendes Symptom constatiren und doch wurde 
der Patient von einer ganzen Reihe von Aerzten immer wieder 
dieser Diagnose entsprechend behandelt, offenbar nur, weil 
man mangels irgend welcher charakteristischer Symptome die 
in diesem Alter häufigste Kniegelenkerkrankung als die selbst¬ 
verständlich vorhandene supponirte. 

War in diesem Falle die von so vielen Seiten gestellte, 
resp. bestätigte falsche Diagnose ohne jeden positiven Anhalts¬ 
punkt gestellt worden, so verhält es sich mit einer zweiten 
Art von chronischer Gelenkerkrankung infolge 
von Fremdkörpern ganz anders. Hier findet sich that- 
sächlich fungöses Gewebe und eventuell Fistelbildung und 
das Bild eines solchen Gelenkes gleicht klinisch dem 
eines tuberculös erkrankten täuschend. Ein Para¬ 
digma bietet folgender von mir beobachtete Fall. 

M. N., 21 Jahre alter, kräftig gebauter, sehr gesund aus¬ 
sehender Student, stellte sich mir im Februar 1896 vor. Ich schildere 
zunächst den Status praesens des kranken Körpertheiles. Das Meta- 
tar s o p h a 1 a ng e a 1 g e 1 e n k der rechten großen Zehe stark 
geschwollen, die Geschwulst pastös, elastisch. Dorsal- und medial - 
wärts je eine erbsengroße Fis te 1 öf fn ung mit blauvioletten, 
unterminirten Rändern; aus den Fisteln fließt dünner, seröser 
Eiter; im Metatarsophalangealgelenk seitliche abnorme Beweg¬ 
lichkeit; weder spontan noch bei der Untersuchung nennenswerthe 
Schmerzhaftigkeit. Die in die Fisteln eingeführte Sonde stößt nicht 
auf rauhen KnocheD. 

Man wird zu gestehen, daß der hier geschilderte Befund 
dem einer tuberculösen Erkrankung des bezeichneten Gelenkes 
durchaus entspricht: elastische Geschwulst, Fisteln mit 
violetten, unterminirten Rändern, seröser Eiter, abnorme 
Beweglichkeit, aber die Anamnese mußte den Verdacht in 
andere Richtung lenken. Der Patient berichtete mir nämlich 
Folgendes: 

13 Monate vorher hatte er sich (auf einer Kegelbahn) einen 
Holzsplitter circa l x f 2 Cm. tief durch den Schuh und Strumpf 
hindurch in die große Zehe des rechten Fußes, und zwar an der 
Innenseite, bei einer zufälligen brüsken Bewegung hineingetrieben; 
die Wunde befand sich entsprechend dem Metatarsophalangeal¬ 
gelenk. Der Kranke zog sich angeblich den Spahn 
heraus, die Wunde wurde gereinigt, angeblich mit Lapis aus¬ 
gebrannt und heilte innerhalb von circa 10 Tagen vollständig zu, 
nachdem Pat. 3 Tage zu Bette verbracht hatte. Nach 9 Tagen 
konnte er wieder einen gewöhnlichen Schuh tragen. Heftige 
Schmerzen bestanden nur in der Nacht unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung. Nach 14 Tagen war Pat. ganz beschwerde¬ 
frei, spielte im Frühjahr und Sommer 1895 sehr viel Tennis, 
machte große Bergtouren, lief im Deceraber 1895 und Januar 1896 
fleißig mit Schlittschuhen, ohne die geringsten Schmerzen zu empfinden. 
Ende Januar 1896 fiel es ihm mit einemmal schwer, den 
rechten Schuh anzuziehen und er fand nun entsprechend der Stelle 
der Verletzung eine Schwellung; dieselbe war ganz schmerzlos; 
mit einem weiteren Schuh konnte er anstandslos ausgehen. Einige 
Tage später brach die alte Narbe auf und es entleerten 
sich einige Tropfen dünnen Eiters. Ungefähr 14 Tage später ent¬ 
stand eine Schwellung auf der Streckseite der großen Zehe; 
diese Schwellung brach eine Woche später ebenfalls schmerzlos 
auf. Hierauf suchte mich der Kranke auf und ich constatirte den 
oben erwähnten Befund. Hätte ich, entsprechend dem objectiven 
Befund, eine Tuberculose für zweifellos gehalten, so wäre nur 
eine Enucleation oder Resection in Betracht zu ziehen gewesen. 
Die Anamnese mußte aber doch zu Bedenken Anlaß geben. Und 
so beschloß ich eben zunächst eine explorative Incision vorzu¬ 
nehmen. Unter SCHLEiCH’scher Localanästhesie führte ich einen 
die beiden Fistelöffnungen verbindenden Schnitt, der das Gelenk 


eröffnete; die Synovialis war geschwollen, geröthet, trug fungös 
aussehende Wucherungen, einige Tropfen dünnen, serösen Eiters 
entleerten sich und schließlich entfernte der scharfe Löffel einen 1 C m. 
langen aufgefaserten Holzspahn, dem ein zweiter, 
gleich beschaffener am nächsten Tage gelegentlich des Verband¬ 
wechsels folgte. Offene Wundbehandlung. Complette Heilung inner¬ 
halb von 14 Tagen. Das Gelenk nahm wieder normale Beschaffen¬ 
heit an und der Kranke ist seither vollkommen geheilt und 
functionsfähig geblieben. Ich will noch hinzufügen, daß eine 
culturelle Untersuchung des Eiters und der Granulationen leider 
unterlassen wurde; die mikroskopische Untersuchung 
ergab Staphylokokken, keine Tuberkelbacillen. 

Hier handelte es sich also um eine infolge Eindringens 
eines Holzsplitters in das Metatarsophalangealgelenk der 
rechten Großzehe entstandene Erkrankung, die nach mehr¬ 
monatlicher Latenz unter dem typischen Bilde einer 
Gelenktuberculose in Erscheinung trat. Es gelang mir, 
in der Literatur folgende recht analoge Fälle ausfindig zu 
machen, die ich zum Theile wörtlich hier citire. 

1. Fall von Hartmann. *) 

„Einzig in seiner Art ist folgender Fall, bei dem man 
nur infolge falscher Diagnosenstellung von der einfachen 
Eröffnung des Gelenkes mittelst Incisionen Abstand genommen 
hatte. Da das Gelenk ganz das Bild einer tuber¬ 
culösen Erkrankung bot — man hatte den Eindruck, 
als ob man neben dem minimalen Ergüsse eine schwammige 
Kapselschwellung durchfühlte, eine Wunde konnte ebenfalls 
nicht constatirt werden — entschloß man sich zur Resection 
des Gelenkes, nachdem längere Zeit hindurch durch Ruhig¬ 
stellung keine Besserung erzielt war. Und wie erstaunt, ja 
erschrocken war der Operateur, als er als den Urheber der 
vermeintlichen tuberculösen Entzündung in dem oberen 
Recessus einen Dorn fand, der bei einem Sturze in das Gelenk 
hineingerathen sein muß. Selbstverständlich wurde unter 
diesen Umständen von einer Entfernung der Gelenkenden 
abgesehen.“ Es handelte sich um einen 16jährigen, hereditär 
mit Tuberculose belasteten Burschen, der sich vor 8 Wochen 
bei einem Sturze in ein Loch gegen das rechte Knie gestoßen 
hatte. Nach einigen Tagen schlechteres Gehen, Versteifung 
des Knies, zunehmende Schwellung des Knies. — Status: 
Rechtes Knie in toto geschwollen, leicht flectirt, bei Pal¬ 
pation schmerzhaft, Haut röthlich glänzend, Fixation erfolglos, 
kein Fieber. Geplante Resection. Durchsägung der Patella. 
Nichts von Tuberculose zu finden; im oberen Recessus 
ein 5 Cm. langer, stricknadeldicker Dorn. Naht. 
Verband. Heilung. 

Ferner 2 Fälle von Levy 6 ), die ich hier folgen lasse: 

„Wie mannigfaltig unter Umständen die Krankheits¬ 
erscheinungen sein können, die nach Staphylokokkeninfection 
auftreten, das zeigen 2 Fälle von Gelenkerkrankungen, 
die im vorigen Wintersemester auf der hiesigen chirurgischen 
Universitätsklinik beinahe zu gleicher Zeit zur Beobachtung 
kamen. Ein 13jähriger Knabe hatte sich 7 Wochen vor seinem 
Eintritt in die Klinik, als er auf einen Baum klettern wollte, 
einen Dorn ins rechte Knie gestoßen. Derselbe konnte 
nicht mehr herausgezogen werden. Das Knie schwoll in den 
nächsten Tagen an, die Bewegungen im Gelenk wurden 
schmerzhaft. Bei der Aufnahme ist das Kniegelenk stark 
geschwollen; keine Röthung der Haut, keine Fluctuation, 
kein Tampon der Patella. Leichte Flexion. Active Bewe¬ 
gungen werden im Knie nicht ausgeführt, passive stark 
beschränkt und schmerzhaft. Bei der Resection zeigt sich, 
daß das Gelenk mit blassen, schleimigen Granulationen voll¬ 
ständig angefüllt ist, die makroskopisch ganz wie 
tuberculose Granulationen aussehen. Unterhalb der Patella, 
von den neugebildeten Massen vollständig umschlossen, findet sich 
gut erhalten ein V / 2 Cm. langer Dorn. Hinter dem Condyl. 

4 ) „D. Zeitschr. f. Chir.“, Bd. 57. 

5 ) „Ueber die Mikroorganismen der Eiterung.“ Archiv für experimentelle 
Pathologie, 1892, Bd. 29. 
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int. ist eine Ansammlung einer geringen Menge dickflüssigen 
Eiters. Knochen vollkommen frei, so daß man mit der Arthrek- 
tomie allein auskommt.“ Die bakteriologische Untersuchung 
der Granulationen und des Eiters ergibt Staphyl. pyog. 
albus in Reincultur; die Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bacillen erfolglos. Auch die Ueberimpfung der Granu¬ 
lationen auf Kaninchen und Meerschweinchen ruft keine 
Tuberculose hervor. Die histologische Untersuchung der 
Granulationen ergibt Rundzelleninfiltration um die Gefäße, 
keine Riesenzellen, keine Verkäsung. Ganz ähnlich verhielt 
sich der 2. Fall. Hier hatte bei einer 55jährigen Frau ein 
Hackendorn, der 2 Jahre vorher ins rechte Ellbogengelenk 
gedrungen war, eine chronische Entzündung des Ge¬ 
lenkes mit rechtwinkeliger Ankylose herbeigeführt. Auch bei 
dieser Patientin stieß man während der Operation auf die¬ 
selben schleimigen Granulationsmassen und unter dem Ole¬ 
kranon lag der Rest des Dorns. Mikroskopisch derselbe 
Befund wie im vorigen Fall. Auf den Platten wuchs wiederum 
der Staphyl. pyog. albus. Es bestand also in den beiden 
Fällen zweifellos eine chronische Gelenksentzündung. Die 
Ursache ist zu suchen in dem Staphyl. pyog. albus und 
in dem Reiz des Fremdkörpers. Die Affection hatte bei 
beiden Patienten dem äußeren Anscheine nach sehr große 
Aehnlichkeit mit den fungösen tuberculösen 
Gelenkerkrankungen.“ 

Es ist wohl möglich, daß außer den hier citirten beiden 
Fällen Levy’s und dem Hartmann’s noch andere, gleichartige 
publicirt worden sind. Ich habe auch diese 3 Fälle nur zu¬ 
fällig entdeckt, da sie ja in Arbeiten enthalten sind, die gar 
nicht den Beziehungen zwischen Fremdkörpern mit Gelenk¬ 
erkrankungen gewidmet sind; es mögen daher auch andere 
derartige Fälle an unerwarteten Orten zu finden sein. Jeden¬ 
falls genügen die hier angeführten 4 Fälle, in welchen 
Holzpartikel, resp. Dorne den Anlaß zu „pseudo- 
tuberculösen“ Gelenkentzündungen gegeben haben, 
um zu beweisen, daß dieses Vorkommnis als ein nicht allzu 
seltenes und in gewissem Sinne als ein typisches angesehen 
werden muß. Man wird wohl in Hinkunft berechtigt sein, 
bei einem fungusähnlichen Krankheitsbild, wenn die Anamnese 
ein Trauma ergibt, bei welchem ein Holzstück oder ein Dorn 
eingedrungen sein könnte (kleine Wunde oder Narbe ent¬ 
sprechend dem Einstich), an eine pseudotuberculöse Fremd¬ 
körperarthritis zu denken und wird einer Amputation oder 
Resection eine breite Ei Öffnung und gründliche Durchsuchung 
des Gelenkes vorausschicken. 

Im ersten Theil dieser Publication schilderte ich ein 
Krankheitsbild, das der Anwesenheit eines metallischen Fremd¬ 
körpers im Gelenk seine Existenz verdankt, und das, wie 
früher erwähnt, eine aseptische, attackenweise auftretende 
Gelenkschwellung darstellt, die nur bei sehr summarischer Be¬ 
trachtung mit einer tuberculösen Erkrankung verwechselt werden 
kann und die außerdem leicht aktinoskopisch entlarvt werden 
wird; dieses Hilfsmittel versagt bei den im zweiten Theile 
dieser kurzen Mittheilung angeführten Fällen natürlich und 
hier wird nur eine genaue Berücksichtigung der Anamnese 
und eine explorative Operationsmethode vor folgenschweren 
Irrthümern schützen. 

Daß diese fungusähnliche (sit venia verbo) Fremdkörper¬ 
arthritis den gewöhnlichen Eiterkokken ihre Entstehung, resp. 
ihren pathologisch-anatomischen Charakter mit verdankt, hat in 
drei der angeführten Fälle die bakteriologische Untersuchung 
gezeigt. Zweifellos ist aber das Vorhandensein des Fremd¬ 
körpers in hohem Grade mitbestimmend für den Verlauf der 
Erkrankung, und zwar auch in pathologisch anatomischer 
Beziehung. Ist uns doch an anderen Körpertheilen das Vor¬ 
kommen von tuberkelähnlichen Tumoren, die in ihrem Centrum 
kleine Fremdkörper beherbergen, bekannt und oft genug 
ergibt auch die histologische Untersuchung derartiger Gewebs- 
bildungen eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Aufbau echter 
Tuberkel. Wir müssen uns wohl vorstellen, daß auch die 


Synovialmembran auf den Reiz des eingedrungenen Holz¬ 
splitters mit einer ähnlichen Gewebsbildung reagirt und bei 
dem relativ geringen Widerstand, der im Gelenk dem Wachs¬ 
thum dieses Gewebes entgegenwirkt, kommt es dann zu den 
ausgedehnten fungösen Wucherungen, welche das klinische 
Bild der Gelenkstuberculose imitiren. Soweit aus den bisher 
vorliegenden spärlichen, aber miteinander gut übereinstimmen¬ 
den Erfahrungen geschlossen werden darf, sind diese Fremd¬ 
körperarthritiden auch nach langem Bestände noch denkbare 
Objecte einer einfachen chirurgischen Therapie und selbst 
ausgedehntere Wucherungen der Synovialis scheinen nach 
Entfernung des ursächlichen Fremdkörpers einer raschen 
Rückbildung zu verfallen. Es wird daher ein größerer Ein¬ 
griff, wie z. B. eine Resection oder Arthrektomie, in solchen 
Fällen niemals zu rechtfertigen, sondern stets nur die 
Entfernung des Fremdkörpers und eventuell die Abkratzung 
der Granulationsmassen mit dem scharfen Löffel auszu- 
führen sein. 

Beitrag zur Molenfrage. 

Von Dr. Oscar Frankl, Frauenarzt in Wien. 

II. 

Ad Punkt 1 ist zu bemerken, daß sehr junge mensch¬ 
liche Eier von beiden Parteien untersucht wurden; von 
Merttens wurde ebenso bestimmt angegeben, das Syncytium 
rühre vom Uterusepithel her, als von Peters die ektodermale 
Abstammung des Syncytium vertreten wurde. Wenn dem 
unbefangenen Leser auch die Beweisführung bei Peters 
scharf und einleuchtend erscheint, und der Vorwurf seiner 
Gegner, das von ihm untersuchte Material sei nicht einwand¬ 
frei gewesen, nicht absolut berechtigt sein dürfte, muß doch 
zugestanden werden, daß die Einwände eines so gewichtigen 
Gegners wie Merttens nicht ganz außeracht gelassen werden 
können. 

Es bedarf also doch weiterer Beweise. Die aber, glaube 
ich, sind so untrüglich, daß eigentlich durch sie allein die 
Frage abgeschlossen erscheint. 

Katharina v. Tussenbroek berichtete vor kurzem über 
einen Fall von Ovarialschwangerschaft in einem GRAAF’schen 
Follikel. Sie fand — ähnlich wie Neumann — an der Decidua 
uterina keine Spur von Syncytium, hingegen fand sich an 
den Zotten eine regelmäßige Entwickelung von normalem 
Syncytium. Auch Franz demonstrirte auf der neunten Ver¬ 
sammlung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu 
Gießen 1901 ein Präparat von zweimonatlicher Ovarial¬ 
schwangerschaft und konnte hier gut ausgebildetes Syncytium 
nachweisen. 

Von allerhöchstem Interesse sind nun die auf Punkt 3 
bezüglichen Befunde, welche Schlagenhaufer an Hodentera¬ 
tomen erheben konnte, in denen er Elemente des Chorion¬ 
epithels mit absoluter Sicherheit nachzuweisen vermochte. 
Er betont, daß er unzweifelhaft Uebergänge zwischen Lang- 
hans' sehen Zellen und Syncytium nachweisen konnte. 

Man sollte meinen, daß hiedurch für jedermann die 
Discussion erledigt sei, da ja durch die eben citirten Fälle 
unbestreitbar dargethan werde, daß das Syncytium fötalen, 
ektodermalen Ursprunges sei. Da sich trotzdem hiegegen 
Stimmen erheben, sehe ich mich bemüssigt, den oben bezeich- 
neten vierten Weg hier zu betreten. Ich untersuchte eine Anzahl 
vollkommen frischer Placenten, von Frühaborten herrührend, 
sowie zwei Eier von 10 und 1*4 Cm. Länge nebst einer Reihe 
von Molen. *) Alle Objecte wurden sogleich, nachdem sie den 

*) Diese Objecte rühren zum geringen Theil aus meiner eigenen Praxis 
her, zum größeren aus jener von befreundeten Collegen. Die meisten Placentar- 
präparate verdanke ich Collegen J. Fleischmann, dem ich herzlichen Dank 
abstatte. Von den Molen rühren drei aus der Münchener Klinik her und fühle 
ich mich Herrn Geheimrath Prof. v. Winckei, für die mir ertheilte Erlaubnis, 
die vor Jahren an seiner Klinik von mir angefertigten Präparate jetzt ver- 
werthen zu dürfen, zu ergebenstem Danke verpflichtet. 
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mütterlichen Organismus verlassen hatten, in eine Mischung 
von Sol. acidi picronitr. superconc. und Sol. hydrargyri bichl. 
corr. superconc. (calore praep.) aa. eingelegt und unter allen 
Cautelen, deren sich die Embryologen bei der Behandlung 
der zartesten Objecte befleißen, weiter präparirt. 

Die beiden kleinen Eier zeigen eine langgestreckte, fast 
walzenförmige Gestalt, sind an der ganzen Oberfläche mit 
Zöttchen besetzt und besitzen an dem einen Eipol ein ganzes 
Büschel von bereits vielfach ramificirten Chorionzotten. Wir 
haben es in diesem Stadium mit ausgebildeten Villis zu thun, 
deren Centrum aus lockerem Bindegewebe mit reichlichen 
Blutgefäßen besteht und deren Oberfläche von LANGHANs’schen 
Zellen und syncytialen Elementen bedeckt wird. Die LANG¬ 
HANs’schen Zellen sind auf große Strecken als deutlich von 
einander gesonderte, im Schnitt geradezu kubisch erscheinende, 
helle, regelmäßig nebeneinander gestellte Elemente zu er¬ 
kennen, und darüber befindet sich das Syncytium, welches 
streckenweise aus mehr oder minder regelmäßig nebeneinander 
stehenden, tiefer pigmentirten Elementen mit noch stärker 
gefärbten Kernen besteht. Stellenweise kann man auch im 
syncytialen Stratum noch recht deutliche Zellgrenzen erkennen, 
was in anderen Regionen nicht mehr möglich ist. Dann wieder 
gibt es Stellen an der Zottenoberfläche, woselbst scheinbar 
nur die LANGHANs’sche Zellschicht die Bedeckung des Stromas 
besorgt. Wenn man aber schärfer einstellt, merkt man, daß 
gleichsam eine dickere, diinkler gefärbte Grenzmembran die 
Oberfläche der Zellschicht bedeckt; es ist dies nichts anderes 
als ein protoplasmatischer, syncytialer Saum, dem sich in 
relativ weiten Intervallen Kerne einlagern. Hie und da 
sieht man auch das Syncytium in drei- bis fünffacher Kern¬ 
lage geschichtet, bald mit Spuren von Zellgrenzen, bald 
ohne solche. An solchen Stellen finden sich gelegentlich auch 
bereits Bilder, welche als „Keulen“ von Eränkel an Molen 
beschrieben wurden, d. h. kolbige Excrescenzen des Syncytiums 
ohne Zellgrenzen, mit zahlreichen, dicht aneinander gedrängten 
Kernen. Nicht zu vergessen ist, daß an zahlreichen Stellen, 
insbesondere an solchen, wo das Syncytium sich in mehrfacher 
Kernlage präsentirt, eine scharfe Grenze zwischen 
LANGHANs’schen Elementen und Syncytium nicht 
zu constatiren ist. An anderen Stellen allerdings ist 
die Grenze zwischen diesen beiden Elementen eine so scharfe, 
daß scheinbar eine stark lichtbrechende Membran einge¬ 
schaltet ist. 

Von den vielen Abortusplacenten hebe ich hier ein 
4 5 Cm. großes Ei (wobei die deciduale Hülle mit inbe¬ 
griffen ist) hervor, das sofort nach der Exhairesis durch 
Herrn Dr. Fleischmann in die ihm ad hoc zuvor präparirte 
Conservirungsflüssigkeit gebracht wurde. Die Eihöhle mißt 
circa 1 Cm. im längsten Durchmesser, der Fötus war primär 
abgestorben und zu einem 2 Mm. großen, runden Klümpchen 
reducirt. Ich gewann hier ein Präparat, an welchem das 
Chorion im vollen Zusammenhang mit der Decidua erhalten 
war. Man sieht an den hievon angefertigten mikroskopischen 
Schnitten eine starke Entwickelung des Syncytium (vergl. 
Fig. 1), welches nicht bloß an der Oberfläche der Zotten, 
sondern auch in freien zipfel-, balken- und keulenförmigen 
Fortsätzen, sowie in Gestalt freier, syncytialer Riesenzellen 
auftritt. Wahrscheinlich sind die letzteren als Abschnitte 
von syncytialen Keulen oder Balken aufzufassen. Bei stärkerer 
Vergrößerung untersucht, zeigt dieses ganz gewiß frische 
Präparat genau die von Spuler wiedergegebenen Bilder, deren 
Reproduction ich mir darum versagen kann. Ich vermag das 
Object nicht besser zu schildern, als indem ich Aschoff’s 
Worte citire: „Oft sah ich Bilder, wo beide Reihen ans 
dunklen Kernen bestanden und nirgends eine Zellbegrenzung 
sichtbar war, oft schob sich in die dunkle innere Kernreihe 
hie und da eine hellere ein ....“ 

Gleich hier will ich bemerken, daß nach den auf Fig. 1 
ersichtlichen Befunden an dem vielfach verzweigten und pro- 
liferirten Syncytium eine Deportation exochorialer Elemente 


nicht wundernehmen kann, und daß ich auch, ohne daß die 
Zotten so tief eingedrungen waren , in einzelnen scrotinalen 
Gefäßen exochoriale Elemente mühelos nachweisen konnte. 

Ich glaube nicht, daß diese in den Venen liegenden 
Zellinseln bereits von der Zotte losgerissen sind; sie hängen 
wahrscheinlich durchwegs — und ich konnte das für einzelne 
Inseln durch Untersuchung von Serienschnitten nachweisen — 
durch mehr oder weniger feine syncytiale Protoplasmafäden 
mit denjenigen Syncytiummassen zusammen, welche an der 
Oberfläche der Zotten oder auch (scheinbar) frei zwischen 
den Zotten liegen. Auch die frei zwischen den Chorionvillis 
liegenden Syncytiummassen hängen offenbar vermittelst dünner 
Protoplasmafäden unter einander und mit dem Syncytium 
an der Zottenoberfläche zusammen, wie dies zum Theil auch 
schon aus Fig. 1 ersichtlich ist. Die Bedeutung dieser Befunde 
wird später besprochen werden. 


x 



Fig. 1. Schnitt durch die Placentaranlage eines Eies von 
4 5 Cm. Länge (mit Decidua). JV. F. NrrABUCH’scher Fibrin¬ 
streifen an der Oberfläche der Serotina. Str. Stroma der 
Chorionzotten, mäßige Mengen fixer Bindegewebszellen 
enthaltend. Bl. Blutgefäße im Stroma. X Zottenepithel 
(Exochorion) mit deutlichen LANGHANs’schen Elementen, 
jedoch undeutlich von dieser Schichte differenzirtem Syn¬ 
cytium. XX An dieser Stelle sind beide Schichten scharf 
von einander getrennt, die Elemente einer jeden deutlich 
von einander differenzirt. XXX Das Syncytium stellt hier 
keine vollkommene Epithelschicht dar, sondern erscheint 
stellenweise als protoplasmatischer Streifen an der Ober¬ 
fläche der Zellschicht. S. K. Syncytiale Keulen. S. B. 

Verzweigte syncytiale Balken. Ii. Riesenzellen, offenbar 
Abschnitte von Keulen oder Balken, mit zahlreichen 
Kernen. Er. Rothe Blutkörperchen. S. F. Syncytiale 
Protoplasmafäden. 

Aus der Reihe der weiteren Präparate hebe ich noch hervor 
ein Ei aus dem Ende des zweiten Fötalmonates mit wohl 
erhaltenem Embryo. Das Ei war fast an seiner ganzen Peri¬ 
pherie überreich mit Zotten versehen, deren Länge eine relativ 
bedeutende war und deren Gestalt sich jener der Molenblasen 
stark näherte. Eine isolirte Zotte war direct in eine erbsen¬ 
große Molenblase verwandelt. Auch an diesem Ei war, aller¬ 
dings bloß stellenweise, die Continuität mit der Decidua 
erhalten. Von Interesse ist, daß der NiTABucH’sche Streifen 
von einem überaus dichten Rundzellinfiltrat überschwemmt ist. 
Die Zotten sind trotz ihres theilweise verflüssigten Stromas 
nicht als Molenblasen zu erklären , weil sich in jeder Zotte 
gut ausgebildete, blutführende Gefäße finden. Bemerkenswerth 
ist, daß im Stroma aller Villi vereinzelte Rundzellen liegen, 
die sich sowohl ihrer Größe und Gestalt nach als tinctoriell 
von den fixen Stromazellen unterscheiden. Das Exochorion 
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anlangend ist zu bemerken, daß sieb fast an jeder Zotte 
syncytiale, viele tief gefärbte Kerne enthaltende Protoplasma¬ 
massen befinden, die hier allerdings ziemlich scharf vom 
LANGHANs’schen Epithel geschieden sind und reichlich Keulen¬ 
bildung aufweisen. Auch mächtige Zellhaufen, aus beiderlei 
Elementen des Exochorion bestehend, sind mehrfach zu be¬ 
merken. Doch hängen dieselben immer mit der Oberfläche 
einer Zotte zusammen, indes der Rand des Zellhaufens 
gelegentlich die Oberfläche der Zotten dellenförmig einstülpt. 
Zwischen einzelnen frei liegenden syncytialen Protoplasma¬ 
klumpen geringen Umfanges konnte ich wieder dünne Proto¬ 
plasmafäden wahrnehmen, von welchen natürlich auf jedem 
Schnitt infolge der räumlichen Anordnung dieser Züge nur 
geringe Abschnitte getroffen sind. 

An Placenten au9 dem 3. und 4. Monat der Nidation 
waren die LANGHANs’schen Zellen noch als vollständiger Ueberzug 
aller Zotten wahrnehmbar, während das Syncytium sich nur 
auf ein geringes Areale der Zottenoberfläche beschränkte; die 
Grenze zwischen den beiden Elementen war meist scharf. 

Es genügt die Schilderung dieser wenigen Objecte im 
Zusammenhalt mit den von Tcjssenbroek und Franz ver¬ 
öffentlichten Befunden bei Ovarialschwangerschaft, sowie den 
von Schlagenhaufer beschriebenen Hodenteratomen, um nun¬ 
mehr endgiltig das Syncytium als Abkömmling des fötalen 
Ektoderms, hervorgegangen aus dem Trophoblast, erscheinen 
zu lassen. Ich nehme gleich hier Anlaß, auf die Darstellung 
hinzuweisen, welche jüngst Hitschmann und Lindenthal gaben; 
sie stellten in zweifellos richtiger Deutung der Befunde an 
jungen menschlichen Eiern den Trophoblast als das zuerst 
die Verbindung mit dem mütterlichen Gewebe herstellende 
Organ dar, indem er in die maternen Gefäße eindringt. Diese 
Function und die Fähigkeit, sie zu erfüllen, kommt nur dem 
jungen Trophoblast zu, nicht aber dessen Abkömmlingen, 
dem doppelschichtigen Stratum auf der fertigen Zotte. Es 
unterscheidet sich also das Exochorion der fertigen Zotte 
morphologisch und functionell vom Trophoblast der eben 
erst angelegten Zotte. 


Referate. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Leipzig (Prof. Marchand). 

Hans Nösske: Ueber Knorpel- und Knochenbildung in 
den Tonsillen. 

Erst seit Orth’s Mittheilungen vom Jahre 1893 hat man 
den Knorpel- and Knochenbildungen in den Tonsillen Aufmerksam¬ 
keit geschenkt. Nösske („Deutsche Ztschr. f. Chirurgie“, Bd. 66, 
II. 5/6) berichtet über die einschlägige Literatur und fügt sechs 
eigene Beobachtungen hinzu. Er hält diese Bildungen für durchaus 
nicht selten und erblickt als wesentlichste gemeinsame Merkmale 
das multiple Auftreten der Knorpel- und Knochenherde in den ver¬ 
schiedenen, meist tieferen Schichten des Bindegewebsbalgs der Ton¬ 
sillen und den regelmäßigen Nachweis ihres mehr minder deutlichen 
Zusammenhanges mit dem umgebenden Bindegewebe, sowie die zahl¬ 
reichen Uebergangsbilder zwischen den einzelnen Bindegewebs- 
formationen. In die Follikel dringt der Knorpel niemals ein. Knorpel 
fehlt nie, wird aber von Knochen in Menge stets übertroffen. Diese 
Bildungen alle auf ein gemeinsames ursächliches Moment zurück 
zuführen ist nicht leicht. Es dürften da neben entzündlichen und 
regressiven Processen noch andere Ursachen einwirken. Vielleicht 
ist das Bindegewebe der Tonsillen mit einer besonderen knorpel- 
oder knochenbildenden Fähigkeit ausgestattet, ohne daß man gerade 
eine abnorme Keimverlagerung zur Erklärung heranziehen muß. 
Praktisch haben diese Bildungen natürlich für die Tonsillotomie Inte¬ 
resse, weii diese dann nur mühsam gelingen oder gar mißlingen wird. 

R. L. 


Aus dem Diakonissenhospital in Alexandrien. 

Carl Göbel: Erfahrungen über die chirurgische Be¬ 
handlung der Cystitis und der Blasentumoren 
bei Bilharziakrankheit. 

Die Bilharzia haematobia, eine Trematode, bewirkt bekannt¬ 
lich durch ihre Anwesenheit in den Gefäßen des Urogenitaltracts 
und des Darms und durch Deponiren ihrer Eier daselbst Cystitis 
aller Grade , Urethritis mit secundären Stricturen durch Granula¬ 
tionsgewebe, Perinealfisteln, Ureteritis , Hydro- und Pyonephrose ; 
im Zusammenhang mit Bilharziainfarct der Blase steht die Häufig¬ 
keit der Blasensteine in Egypten. Was die Behandlung dieser Zu¬ 
stände anlangt , so wurde Göbel („Deutsche Ztschr. f. Chirurgie“, 
Bd. 66, H. 3/4) zu folgenden Schlüssen geführt: Bei schweren Formen 
ist Sectio alta und Auskratzung der Blase ein palliatives Mittel, das 
die quälendsten Symptome beseitigt und Arbeitsfähigkeit zurück¬ 
gibt — bei Bilharziatumoren der Blase ist stets die Sectio alta 
angezeigt, weil sie die Beschwerden entfernt und der Schaden einer 
bleibenden Fistel gering ist gegenüber den Qualen jener Kranken. 
Innerliche Mittel nützen sehr wenig, am ehesten Salol und Uro¬ 
tropin einerseits, Roborantien andererseits, in Verbindung mit Milch¬ 
diät; Blasenspülungen reizen dabei mehr als sie nützen. R. L. 

Berger (Halberstadt): Die Hepaticusdrainage. 

Nach Erörterung der einschlägigen Literatur und der Ent' 
Wickelung dieses Verfahrens schildert B. ausführlich die Technik 
dieser Operation und vor allem der Nachbehandlung, deren sach¬ 
gemäße Ausführung allein den Erfolg verbürgt („Deutsches Archiv 
f. klin. Med.“, Bd. 69). B. empfiehlt die Hepaticusdrainage für jeden 
Fall von Cholelithiasis, auch wenn nach Anamnese und Befund 
keine Steine in den Gallengängen zu erwarten sind, vorausgesetzt, 
daß dadurch nicht eine erhebliche Erhöhung der Operationsgefahr 
bedingt wird; die Hepaticusdrainage in Verbindung mit Chole¬ 
cystektomie gilt B. jetzt als das Normalverfahren, da sie die größte 
Sicherheit für dauernde Heiluug gewährt. Dringend indicirt ist die 
Hepaticusdrainage bei bestehender Cholangitis und, wenn es nicht 
möglich war, bei der Operation alle Steine aus Choledochus und 
Hepaticus zu entfernen. Der Choledochotomie mit Naht ist die He¬ 
paticusdrainage immer vorzuziehen, weil sie bestehende Cholangitis 
zur Ausheilung bringt, die nachträgliche Entfernung zurückgelassener 
Steine möglich macht und schneller auszuführen ist. Sie gestattet 
in ca. 17% aller Fälle, Steine nachträglich zu entfernen und somit 
Recidive zu vermeiden, welche bei Naht des Choledochusschnittes 
nicht zu umgehen wären. Contraindicirt ist die Hepaticusdrainage 
beim acuten Choledochusverschluß, bei dem überhaupt nicht operirt 
werden soll und bei der acuten eitrigen Cholecystitis, wegen der 
Gefahr, die Infection weiter in die Tiefe zu verbreiten. Auch soll 
man außer bei dringender Indication von ihr Abstand nehmen, 
wenn die Narkose schlecht ist und die Patienten auf das Hantiren 
in der Tiefe mit Pressen und Drängen reagiren und cyanotisch 
werden. Die Mortalität der Hepaticusdrainage beträgt in uncompli- 
cirten Fällen nur 2 — 3%. Bei diffuser Cholangitis, und wenn zahl¬ 
reiche Steine hoch in der Leber sitzen, erlischt ihre Wirksamkeit. 

N. 


Kuttner (Tübingen): Ueber Pseudo-Appendicitis. 

Die Erfahrungen, die anläßlich der vielen Appendicitisopera- 
tionen gemacht wurden, ergaben, daß das Krankheitsbild der 
Appendicitis auf verschiedenste Weise zustande kommen kann, ohne 
daß der Wurmfortsatz oder seine Umgebung die geringsten Verän¬ 
derungen aufzuweiseu brauchen. Verf. selbst hat in kurzer Zeit drei 
hieher gehörige Fälle beobachtet, bei welchen die mikroskopische 
Untersuchung des resecirten Processus vermiformis ein vollständig 
negatives Resultat ergab. 

Es sind gewöhnlich nervöse und neuropathisch belastete Per¬ 
sonen, die an der sogenannten Pseudoappendicitis erkranken und 
bei welchen man typische Anfälle vermißt. Sehr häufig werden 
Darmkolikanfälle als Appendicitis gedeutet. Die Druckempfindlich¬ 
keit des MAC-BüRNEY’schen Punktes und die in manchen Fällen 
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vorhandene Vorwölbung in der Regio ileo-coecalis lassen sich auf 
andere Weise als durch Entzündung des Wurmfortsatzes erklären. 
Die operative Behandlung führt häufig zur vollständigen Heilung; 
da die Gefahr der Operation keine große ist, räth daher Verf., 
(„Beitr. z. kl. Chir.“, Bd. 27, II. 1 u. 2), den Processus vermiformis 
immer zu reseciren und sich nicht auf die einfache Probelaparo¬ 
tomie zu beschränken, wenn in der Annahme einer Appendicitis 
der Bauch eröffnet und der Appendix scheinbar gesund gefunden 
wird; die mikroskopische Untersuchung kann noch immer eine 
ausgebreitete Erkrankung desselben ergeben. Andererseits räth Verf. 
bei nervösen Personen, die keine typischen Anfälle haben, mit der 
Diagnose Appendicitis und mit der Indication zur Operation vor¬ 
sichtig zu sein. Erdheim. 

Heinrich Kayser (Straßburg i. e.) : Ueber den Paratyphus. 

Der Paratyphus ist eine weitverbreitete Krankheit. Die Fran¬ 
zosen haben schon früh von ihm geschrieben. Er ist in Holland 
beobachtet, man hat ihn kürzlich in Rumänien festgestellt und auch 
die Amerikaner brachten reichlich Material herbei („Deutsche med. 
Wschr.“, 1903, Nr. 18 ). 

Die Paratyphusbakterien stehen culturell zwischen dem Bac- 
terium typhi abdominalis (Eberth-Gaffky) und dem Bacterium 
coli commune (Escherich). Nach den heutigen Erfahrungen sind 
zwei Typen des Bacterium paratyphi (A und B) zu unterscheiden, 
welche hinsichtlich ihrer Cultureigenschaften und Agglutininempfind¬ 
lichkeit je eine Einheit darstellen. Die runden, glattrandigen Ge- 
latinecolonien frischgezüchteter Stämme entbehren der aderförraigen 
Oberflächenfurchung. Sie sehen bei A fast farblos, bei B weißlich aus. 
Beide (A und B) sind bewegliche Kurzstäbchen, Gram neg., ver- 
gähren Zuckerarten bei fehlender Milchcoagulation, bringen Neu- 
tralrothböden zum Fluoresciren, wachsen als blaue Colonien auf 
Drigalski-Conradi’s Platten, vermögen in Bouillonculturen nicht 
Indol zu erzeugen. Typus A bildet durchwegs viel zartere Rasen 
als B und wächst auf der Kartoffel wie Bacterium typhi. Milch 
bleibt bei A unverändert, wird durch B nach Wochen aufgehellt 
(alkalisch). In der Lackmusmolke unterscheiden sie sich dadurch, 
daß B die anfänglich durch beide Typen schwach gesäuerte Molke 
von der zweiten Woche ab alkalisch macht. 

Verf. beschreibt drei neue Fälle von Paratyphus. Praktisch 
wichtig ist die dem Paratyphus eigene gute Prognose (1—2°/o 
Mortalität). B. 

H. Doerfler (Regensburg): Gelatine, ihre Gefahren und 
ihr Werth in der Therapie. 

Der wiederholte Nachweis von pathogenen Mikroorganismen 
in den käuflichen Gelatinesorten hat die Versuche mit diesem Me- 
dicamente wesentlich beeinträchtigt. Nunmehr ist von E. Merck 
in Darmstadt eine „Gelatina sterilisata pro injectione“ in den Handel 
gebracht worden, welche jedwede Garantien für völlige Keim- 
uud Toxinfreiheit bietet. Die Merck’sche Gelatine wird durch 
stundenlanges Auskochen frischer Kalbsfüße in gespanntem Dampf 
bei 120 Grad gewonnen, rasch gefiltert und in Gläser gefüllt, die 
sofort evaeuirt, zugeschmolzen und nochmals eine Stunde bei 120 
Grad sterilisirt werden. Nach 24 Stunden erfolgt eine zweite Ste¬ 
rilisation bei 120 Grad („Ther. d. Gegenw.“, 1903, Nr. 3). 

Diese Gelatine bietet die denkbar größte Sicherheit gegen die 
Tetanusgefahr, die sich überhaupt bieten läßt, und es wäre dringend 
zu wünschen, daß dieselbe in allen Apotheken vorräthig gehalten 
würde, damit der Arzt keine Veranlassung hat, in dringenden 
Fällen ad hoc bereitete und mangelhaft sterilisirte Gelatine zweifel¬ 
hafter Provenienz zu verwenden. 

Es ist aber auch eine besonders sorgfältige Sterilisation der 
Injectionsspritze bei Gelatine erforderlich, was in der Praxis wohl 
am sichersten durch halbstündiges Auskochen in einer 2°/ 0 igen 
Lysollösung erfolgt. 

Dem Aneurysma der Aorta gegenüber hat die Gelatine nicht 
die Hoffnungen erfüllt, welche man anfangs auf sie setzte. 

Eine zweite, den Praktiker besonders interessirende Krank¬ 
heitsform ist die Lungenblutung, die Hämoptoe. Bei ihr sind fast 


von allen Seiten ganz vortreffliche Erfolge berichtet (Thieme, 
Urschmann, Wagner, Hammelbacher, Pischinger, Davezay u. a.). 
Verf. selbst hat in vier Fällen prompten Erfolg gesehen. 

Die Injection ist meist recht schmerzhaft und bleibt auch 
meist noch 3—5 Tage schmerzempfindlich. 

Auch bei Magen- und Darmblutungen soll die subcutane Ge¬ 
latineanwendung nicht unversucht bleiben. 

Ueber gute Erfolge bei hämorrhagischer Nephritis nach sub- 
cutaner Gelatineinjection berichtet Schwabe, Kebr über vier 
Fälle mit promptem Erfolg bei cholämischen Blutungen (dreimal) 
und einmal bei Bluterbrechen post laparotomiam. 

Bei Blasenblutungen sahen Zupnik (Prag) und Lorenz raschen 
blutstillenden Erfolg. Sie spritzten 2% Gelatinelösung in die 
Blase ein. 

Bei Hämophilie haben Hahn, Heymann, Krausse u. a. sehr 
gute Erfolge erzielt. Ueber die treffliche Wirkung der subcutanen 
Injection von Gelatine bei Melaena neonatorum berichten 
Commandeur, Fuhrmann, Holtschmidt. — Bei Blutungen infolge 
von Erkrankungen der weiblichen Genitale schließlich ist die Gelatine 
vielfach mit Erfolg verwendet worden. G. 


Woods-Hutchinson (London): Die Bedeutung der Harn¬ 
säure und der Urate. 

Verf. bestreitet („Lancet“, 1903, Nr. 4) jeden Zusammen¬ 
hang zwischen der Production von Harnstoff und Harnsäure und 
bezeichnet deshalb das Verbot oder die Beschränkung thierischer 
oder stickstoffhaltiger Nahrung bei Gichtkranken für unbegründet. 
Die Harnsäure beim Gesunden stammt hauptsächlich von außen, 
d. h. von den Nukleinen und Purinbasen der Nahrung, nur ein 
geringer Theil kommt aus dem Stoffwechsel durch Zerfall der 
Nukleine des Körpers. Bei Gicht und Lithämie ist die aus dem 
Stoffwechsel stammende Harnsäure vermehrt. Beide Erkrankungen 
sind Symptome einer großen Gruppe chronisch toxämischer Pro- 
cesse von verschiedenem Ursprung. In der gichtischen Diathese 
besitzen der Körper, resp. seine Schutzzellen genügende Wider¬ 
standskraft , um die Aufnahme gewisser Toxine zu hindern, die 
Zellen gehen dabei zum Theile zugrunde und es bildet sich Harn¬ 
säure, die der Körper nicht neutralisiren kann. Die Nukleine, die 
dabei zugrunde gehen, stammen hauptsächlich aus Leukocyten, 
die Gifte, die diesen Zerfall hervorrufen, sind z. B. Blei, Alkohol, 
Aceton etc. Lithium und andere „lösende“ Substanzen sind daher 
völlig zwecklos. Es kommt bei der Gicht vor allem darauf an, 
alles aus der Nahrung fortzulassen, was die Darmfäulnis steigern 
kann. Die sogenannten „Gichtmittel“ wirken somit wahrscheinlich 
als Darmantiseptica. N. 

A. Moeller (Belzig): Nach welchen Bedingungen soll 
die Aufnahme von Lungenkranken in Heilstätten 
erfolgen? 

Nicht allein der Lungenbefund kommt in Betracht, sondern 
auch die Dauer der Erkrankung, die Körperconstitution, Knochen¬ 
bau , Thorax, Verhältnisse der Körperlänge zur Brustweite, die 
Entwickelung der Organe, mit Einschluß der Sinnesorgane, die 
Heredität und die ganze sociale Lage des Kranken. Ein schwer¬ 
kranker Arbeiter, der sich lange erhielt, bietet bessere Aussichten, 
als ein leichtkranker, trotz guter Verhältnisse schnell schwer krank 
gewordener Wohlhabender; ein Phlegmatiker hat bessere Hoffnungen, 
als der nervös-erethische. Das Alter beeinflußt die Prognose, je 
älter der Kranke, desto besser ist sie zu stellen. Ein Zutreffen 
aller dieser Factoren im günstigen Sinne und das Bestehen nor¬ 
maler Körpertemperatur vorausgesetzt, lassen sich nachstehende 
Fälle ausgedehnterer Erkrankung zu einer versuchsweisen Auf¬ 
nahme empfehlen: Katarrhalische Affection auf beiden Spitzen oder 
einem ganzen Oberlappen oder einem ganzen Unterlappen, Infiltra¬ 
tion eines ganzen Oberlappens mit oder ohne Katarrh, dieselbe 
Erkrankung auf beiden Spitzen oder eine derartige Erkrankung 
eines Unterlappens („Ztschr. f. Tuberc. u. Heilstättenwesen“, B. IV, 
H. 2). Auszuschließen sind Fälle mit dauerndem Fieber, mit wieder- 
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holten großen Blutungen, mit cavernösen Symptomen, ferner Haut-, 
Knochen- und Gelenktuberculose, ebenso alle schweren Formen von 
Kehlkopferkrankungen. Um geeignete Fälle in die Anstalten zu 
bekommen, ist reichliche populäre Belehrung und die Errichtung 
von Polikliniken nöthig. B. 


L. Kleinwächter (Czemowitz): Einige Worte über wieder¬ 
holte Schwangerschaftsunterbrechung seltener 
Aetiologie. 

Wiederholte spontane Schwangerschaftsunterbrechung findet 
sich, und zwar nicht gar so besonders selten, bei Gegenwart von 
Cervixrissen; unter 11 solchen Fällen führt der Autor 2 an, 
bei denen auf die Vernähung der Risse rechtzeitige Geburten 
folgten. Hieher gehören ferner jene Fälle, wo die Schwangerschaft 
mit Residuen vorausgegangener Entzündungen im Beckenabschnitt 
des Peritonealsackes complicirt ist. Meist sind es dann abnorme 
Fixationen und Adhäsionen des Uterus, welche sein Wachsthum 
und seine Entfaltung behindern, so daß consecutiv Abort oder 
Frühgeburt eintritt. Mehrfach wiederholte Schwangerschaften können 
aber zur Dehnung der Adhäsionen und späteren normalen Geburt 
beitragen. Viel seltener als bei fixirtem Uterus tritt Gravidität bei 
Gegenwart eines parametranen Exsudates ein, da dieses in der 
Regel Sterilität bedingt. Es kann aber ein umfangreiches, massiges 
Exsudat, wie ein Fall Kleinwächters — „Zeitschr. f. Geburtshilfe 
und Gynäk.“, Bd. XL1X, H. 1 — zeigt, auch Ursache wieder¬ 
holter Aborte werden, ln weiteren 4 Fällen waren Fibrome des 
Uterus, in 3 Fällen Herzfehler, in je 2 Diabetes mellitus und sich 
wiederholendes Hydramnion die Aetiologie wiederholter Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung. Fischer. 


Ghon und Preyss (Wien): Studien zur Biologie des In¬ 
fluenzabacillus. 

Verf. beschäftigen sich mit Untersuchungen über das Wachs¬ 
thum des Influenzabacillus auf künstlichen Nährböden, in dem Be¬ 
streben, einige derzeit noch ungeklärte oder controverse Fragen 
zu entscheiden („Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
InfectionskraDkheiten“, Bd. 32, H. 2). Ihre Versuche führten sie 
zunächst dazu, eine neue Bereitungsweise des Blutagar anzugeben, 
die vor den bisher üblichen mehrere Vorzüge besitzen soll. Mit 
Hilfe desselben führten sie ihre weiteren Untersuchungen aus, die 
im Originale nacbgelesen werden müssen. Dr. S. 

Gorini (Rom): Ueber die bei den Hornhautvaccine¬ 
herden Vorkommen den Zelleinschlüsse. 

Die Zelleinschlüsse bei der Vaccine sind bereits vielfach 
untersucht worden; oft als Parasiten, Protozoen (Cytoryctes vac- 
cinae Guarnieri etc.), und zwar als Erreger der Vaccine gedeutet, 
wurden sie ebenso oft auf Grund genauer histologischer Unter¬ 
suchungen als Degenerationsproducte der Zellen erkannt. Verf. hat 
diese Frage neuerdings bearbeitet, ohne zu abschließenden Re¬ 
sultaten zu kommen („Centralblatt für Bakteriologie, Parasiten 
künde und Infectionskrankheiten“, Bd. 32, II. 2 und 3); sein Schluß 
lautet: „Wenn man sich, wie hier, in Gegenwart nucleärer Ver¬ 
änderungen befindet, ohne die Bestätigung durch künstliche Rein- 
cultur liefern zu können und ohne die Möglichkeit, die Entwickelung 
des vermuthlichen Parasiten im lebenden Organismus verfolgen zu 
können, ohne auch eine specifische Färbung benützen zu können, 
so muß man jedenfalls beim Urtheilen sehr vorsichtig sein.“ 

Dr. S. 

Serapin (St. Petersburg): Beitrag zur Frage der gemisch¬ 
ten Tumoren des Gaumens. 

S. berichtet über eine 38jähr. Patientin („Russki Wratsch“, 1902, 
Nr. 45), welche sich wegen eines Tumors in der Mundhöhle, der 
beim Sprechen und beim Schlucken von harter Nahrung hinderlich 
war, in das Krankenhaus aufnehmen ließ. Die Patientin stammt 
aus gesunder Familie und will selbst gleichfalls stets gesund gewesen 


sein. Vor 4 Jahren hat sie am harten Gaumen links eine erbsen¬ 
große Geschwulst bemerkt, die langsam wuchs und nur in 

den letzten 2 Jahren rascher zu wachsen begonnen hat. Bei der 

Aufnahme war die Geschwulst hühnereigroß, 8 Cm. lang, 6 Cm. 
breit, lag auf dem hinteren Theile der linken Hälfte des harten 
Gaumens und ging theilweise auch auf den weichen Gaumen über. 

Die Geschwulst war an der Basis relativ wenig beweglich und 

mit der bedeckenden, vollständig normalen Schleimhaut nicht ver¬ 
wachsen. Bei der Betastung fühlte man in der Geschwulst härtere 
wie auch weichere Theile, bei Druck keine Schmerzhaftigkeit. 
Sonst innerhalb der Mundhöhle nichts Abnormes, desgleichen keine 
Vergrößerung der Kopf- und Halslymphdrüsen. Die Geschwulst 
wurde zunächst als Fibrom gedeutet, jedoch konnte man bei der 
Operation (in Chloroformnarkose) nach Incision der bedeckenden 
Schleimhaut die Geschwulst leicht mit dem Finger herausschälen. 
Glatter postoperativer Verlauf. Die Patientin ist gegenwärtig 
(9 Monate nach der Operation) vollständig gesund. Kein Recidiv. 
Bei der Untersuchung fand man in der Geschwulst embryonales 
Gewebe in verschiedenen Entwicklungsstadien, faseriges Bindegewebe, 
Knorpel, Fett, Schleimgewebe, epithelioide Zellenbildungen, die 
stellenweise ein für Karzinom vollständig charakteristisches Bild 
gaben: manche Stellen der Geschwulst erinnerten gleichsam an typi¬ 
sches Adenom; außerdem wies die Geschwulst cystenförmige Er¬ 
weiterungen verschiedener Größe auf. S. rechnet die geschilderte 
Geschwulst zu den gemischten Geschwülsten des harten Gaumens, 
die zuerst im Jahre 1847 von Nelaton beschrieben worden sind.. 

_ L —y- 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Behandlung chronischer Dickdarmkatarrhe 
mit hohen Eingießungen berichtet v. Aldor („Berl. klin. Wschr.“, 
1903, Nr. 19). Er verwendet seit Jahren mit Erfolg bei allen 
Formen von primären Dickdarmkatarrhen auf etwa 45—50° C. 
erwärmte und mittelst eines 85 Cm. langen Darmrohres hoch in 
den Dickdarm eingebrachte Eingießungen von Karlsbader Sprudel¬ 
wasser. Der Eingießung muß ein Reinigungsklystier vorausgeschickt 
werden. Sofort nachdem das Wasser in einer Menge von 2 bis 
3 Litern eingegossen ist, was ohne nennenswerthe Schmerzen ab¬ 
geht, muß ein Thermophor für mehrere Stunden auf den Bauch 
gelegt werden. Die Eingießungen werden alle Tage einmal ange¬ 
wendet und 20— 25mal wiederholt. Das Verfahren, das an Wirk¬ 
samkeit nach A. alle anderen Methoden übertrifft, eignet sich 
gerade für die chronischen Formen der so hartnäckigen Erkrankung 
in erster Linie. Auch Kinder ertragen recht voluminöse Ein¬ 
gießungen dieser Art — bis 2 Liter — ohne Beschwerden. 

— Ueber den Werth des „Hygiama“ als Nährmittel be¬ 
richtet Eduard Kraus („Therap. Monatsh.“, 1902, Nr. XII). 
„Hygiama“ ist ein hellbraunes, fein zerriebenes, infolge geringen, 
als Geschmackscorrigens beigefügten Zusatzes von Cacao nach diesem 
schmeckendes Pulver, das mit Milch oder Wasser durch Kochen 
zu einem angenehm schmeckenden Getränke zubereitet wird. Es 
ist nach seinem chemischen Befunde als ein Nahrungsmittel in 
concentrirter Form und in fast gänzlich aufgeschlossenem Zustande 
anzusehen, welches in einem verhältnismäßig kleinen Quantum 
eine große Menge sowohl knochenbildender als auch besonders 
blutbildender Bestandtheile (Calciumphosphat, resp. verdauliches 
Eiweiß) dem Organismus zuzuführen vermag, denn abgesehen vom 
Theobromin ist die gesammte Stickstoffsubstanz bis auf eine ver¬ 
schwindend kleine Menge als verdauliches Eiweiß vorhanden. Mit 
diesem außerordentlich hohen Nährwerth verbindet Dr. Thein- 
hardt’s „Hygiama“ eine sehr bemerkenswerthe leichte Verdaulich¬ 
keit und bietet, in vorgeschriebener Weise mit guter Vollmilch 
bereitet, eine wohlschmeckende Speise, in der 96% des Eiweißes 
leichtverdaulich, 90% der Kohlehydrate gelöst und 2’58% der 
Trockensubstanz als Calciumphosphat (knochenbindender Bestand¬ 
teil) vorhanden sind. Das Mittel wurde beinahe von allen Kindern, 
auch von solchen, deren Geschmack etwas verwöhnt war, gern 
genommen und gut vertragen; nur in einigen Fällen wurde zur 
Verbesserung des Geschmackes noch etwas Cacao hinzugefügt. Die 
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Zubereitung ist sehr einfach, l 1 ^—2 Tbeelöffel des Pulvers werden 
mit 1 / i Liter Milch aufgekocht oder mit kochender Milch angerührt 
und je nach dem Alter des Kindes 2—3mal täglich eine solche 
Dosis genommen. „Hygiama“ kann also auch in der Kinderpraxis 
gut verwendet werden. 

— Die Schwierigkeit der Verabreichung von Chinin bei 
Kindern läßt sich nach Borde („Semaine med.“, 1903, 9) über¬ 
winden, wenn man in folgender Weise vorgeht. Man mischt in 
einem Mörser Cliininum sulfuricum l'O Grm. mit 01. olivarura 
8’0 Grm. 20 Tropfen (mittelst Tropfenzähler gezählt) enthalten 
0’05 von dem Chininsalz. Bringt man nun in einen zur Hälfte 
mit kalter (womöglich versüßter) Milch gefüllten Eßlöffel eine 
bestimmte Anzahl Tropfen dieser öligen Mixtur, so bildet sich in 
der Mitte der Milch und an ihrer Oberfläche eine Linse. Da jedes 
Chinintheilchen nun in Oel gehüllt ist und wie in einer kleinen Pille 
über die feuchte Mundschleimhaut gleitet, schluckt das Kind den 
Inhalt des Eßlöffels ohne Widerstreben hinunter. Erst einige 
Secunden später empfindet es einen leicht bitteren Geschmack, der 
jedoch schnell verschwindet und auch vermieden werden kann, 
wenn unmittelbar nach Verabreichung der Mixtur ein Schluck 
irgend einer Flüssigkeit getrunken wird. 

— Experimentelles und Klinisches über Orthoform berichtet 
Luxenbubger („Münch, med. Wschr.“). Nach seinen Erfahrungen 
sind Orthoformekzeme selten (5 unter circa 330 Fällen), Gangrän 
noch seltener. Zur Entstehung des Orthoformekzems gehört in 
erster Linie eine selten vorkommende Intoleranz des Individuums ; 
Zu reichliche Aufpulverung und die Localisation der zu behandelnden 
Affection dürften dabei noch eine Rolle spielen. Das Auftreten 
einer Orthoformnekrose erfordert neben einer Idiosynkrasie des 
Individuums hauptsächlich an und für sich schlecht ernährte Ge- 
webstheile, die unter dem ungünstigen Einfluß einer Blutstauung 
oder auch einer Infection stehen. Aus diesen Sätzen ergibt sich 
von selbst ein Wegweiser zur Vermeidung der in Rede stehenden 
Nachtheile. Vor allem darf Orthoform nur unter häufiger Controle 
des Arztes benützt werden. Selbstbehandlung ist, da der Patient 
sich über sein Befinden täuscht, verwerflich. Der Arzt kann dem 
Ekzem in vielen Fällen aus dem Wege gehen durch anfäng¬ 
liches Vermeiden zu luxuriösen Gebrauchs und durch Deckung der 
Geschwürsumgebung mit dicker Zinkpaste. Tritt es doch auf, so 
ist mit Aussetzen des Orthoforms und 2—3tägigem Puderverband etc. 
dem kleinen Schaden leicht abgeholfen. Zur Verhütung von Gangrän 
ist Leuten mit starker venöser Stauung in den Beinen (um diese 
Extremität handelt es sich ja immer) strengste Bettruhe anzu¬ 
empfehlen, ferner ist bei vermuthlicher Infection der Geschwüre 
die desinficirende Behandlung mit den gebräuchlichen Antisepticis 
nicht zu versäumen. 

— Vergleichende Untersuchungen über den Werth der 
Darreichung von Methylenblau und Chinin bei Malaria haben 
Moobe und Allison angestellt („Med. News“, 1903). Unter 
20 Fällen von Malaria wurde jeder zweite Fall mit Methylenblau, 
die anderen mit Chinin behandelt; die Behandlung wurde begonnen, 
nachdem Malariaparasiten im Blute nachgewiesen werden konnten, 
und wurde, bei täglicher Blutüntersuchung, so lange fortgesetzt, 
bis die Parasiten verschwanden oder bis an einem Mißerfolg nicht 
mehr zu zweifeln war. Chinin wurde in Tagesdosen von 15 bis 
40 Gran gegeben, Methylenblau bis 20 Gran; die Darreichung 
geschah nicht mehrere Stunden vor dem erwarteten Fieberanfall, 
sondern das Mittel wurde dreimal am Tage, kurz nach den Mahl¬ 
zeiten, und zwar in Gelatinekapseln gegeben. Um Strangurie und 
dergleichen vorzubeugen, erhielten die Kranken auf je 5 Gran 
Methylenblau 2 Gran gepulverte Muskatnuß. Es ergab sich Folgen¬ 
des : Methylenblau vernichtet zwar in vielen Fällen die Malaria¬ 
parasiten, es ist aber weniger zuverlässig als das Chinin. Ara 
werthvollsten erwies sich das Methylenblau bei chronischen Fällen, 
war aber auch hier dem Chinin durchaus nicht überlegen. Die 
Wirkungen des Methylenblau sind im allgemeinen unangenehmer 
als die des Chinin, doch wirkt es oft recht gut in Fällen, in 
denen eine Idiosynkrasie gegen Chinin besteht. Im ganzen ist die 
Wirkung des Chinin sicherer und schneller, als die des Me¬ 
thylenblau. 


— In dem Europhen hat Saxl („Milw. Med. Journal“, 1903) 
einen vollkommenen Ersatz für Jodoform gefunden. Das Europhen 
wurde bei Unterschenkelgeschwüren, Schanker, Ulcera, Ekzemen 
mit gutem Erfolge angewandt. Auch bei einem chronischen Cervix¬ 
katarrh leisteten Insufflationen von Europhen gute Dienste. Die 
Erosionen schwanden überraschend schnell. Bei Otitis media konnte 
durch Insufflationen von Europhen der eitrige Ausfluß gleichfalls 
binnen kurzem gehemmt werden. 

— Ein neues Verfahren bei der Lumbalanästhesie hat 
Kozlowski angegeben („Centralbl. f. Chir.“, 1902, Nr. 45). Von 
der Annahme ausgehend, daß die unangenehmen Folgen der In- 
jection vielleicht durch das Wasser bedingt seien, in welchem das 
zur Anästhesie dienende Tropacocain gelöst ist, schaltete er das¬ 
selbe aus und löste das Präparat in Cerebrospinalflüssigkeit. In 
eine sterilisirte, trockene, erwärmte, graduirte Glasschale schüttelt 
er trockenes Tropacocain in Pulverform — gewöhnlich 0‘05 — 
sticht hierauf die Nadel zwischen 2. oder 3. und 4. Lendenwirbel 
ein und läßt die austretende Cerebrospinalflüssigkeit in die Schale 
auf das Tropacocain abtropfen. Durch leichtes Schütteln löst sich 
das Tropacocain in der Cerebrospinalflüssigkeit vollständig auf 
und es bildet sich, wenn man 5 Ccm. ablaufen läßt, eine l°/ 0 ige 
Lösung. Die so erhaltene Flüssigkeit wird sofort in die Spritze 
aufgesaugt und in den Subarachnoidalraum injicirt. Bei 32 nach 
dieser Methode ausgeführten Rückenmarksanaesthesien sind keine 
Nebenwirkungen aufgetreten. 

— Bei Herpes tonsurans hat Meieb („Guill. Med. Journal“, 
1902) das Epicarin in alkoholischer Lösung sowohl, als auch in 
Salbenform angewandt. Ist das Leiden schon inveterirt, so sind 
6—12 Applicationen nothwendig. Um die Haut nicht zu sehr zu 
entfetten, läßt er nach den Waschungen mit dem Epicarinspiritus 
die Kopfhaut mit Zinksalbe einreiben. Der Juckreiz schwindet in 
kurzer Zeit. 

— Ueber die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit 
Hefe bat Abraham Versuche angestellt („Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn.“, Bd. 16), um zu ermitteln, in welcher W’eise die Hefe auf 
die pathogenen Organismen der Scheide einwirkt. Er benutzte 
eine neue Anwendungsweise der Hefe in Gestalt von Vaginalkugelu, 
die aus Hefe, Asparagin und Gelatine zusammengesetzt wurden. 
Diese Kugeln können der im Bette liegenden Patientin eingeführt 
werden und nachts bei ruhiger Lage einwirken. Mit dieser Be¬ 
handlungsweise werden bei Vulvitis, Kolpitis, Portioerosionen und 
Endometritis cervicis sowie corporis günstige Erfolge erzielt. 
Klinisch wie bakteriologisch ließ sich nachweisen, daß die Hefe 
imstande ist, Gonokokken zu tödten. Die baktericide Wirkung der 
Hefe ist chemischer Natur und geht von einem Erreger aus. 
Sterile Dauerhefe wirkt nur bei Zuckerzusatz bakterieid, lebende 
Hefe auch ohne diesen. Die Wirkung lebender Hefe wird durch 
Zusatz von Asparagin gefördert. 

— Die Behandlung des Puerperalfiebers erörtert v. Herff 
(„Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“, 1903, Nr. 2). Im allgemeinen ist 
eine locale Behandlung zu unterlassen. In leichteren Fällen von 
Endometritis kann eine einzige, aber gründliche Uterusausspülung 
einen dauernden Temperatur- und Pulsabfall bewirken. Helfen die 
Ausspülungen, die höchstens noch einmal zu wiederholen sind, 
nichts, so weiß man, daß die eingedrungenen Eitererreger bereits 
in die Gewebe gewandert und den Antisepticis nicht mehr zugänglich 
sind. Zu Beginn einer schwereren Puerperalerkrankung kann der 
Versuch einer localen Behandlung in Gestalt einer oder zweier 
Intrauterinausspülungen gerechtfertigt sein. v. H. empfiehlt warmes 
Chlorwasser in einer Verdünnung von 1 : 3 oder 1 : 1 Wasser, 
perhorrescirt jedoch das Sublimat; eine Ausschabung der Uterus¬ 
höhle, um die erkrankte Schleimhaut zu entfernen, ist zu verwerfen. 
Die Serumtherapie mit Antistreptokokkenserum hat manchmal Er¬ 
folge aufzuweisen. Die intravenöse Anwendung des Silbersols (im 
Handel Collargol genannt) ist in manchen Fällen von Erfolg 
gewesen. Wichtig ist eine ausgiebige Immobilisation des Körpers. 
Die Involution des Uterus ist möglichst zu beschleunigen. Durch 
zweckmäßige Ernährung ist die Widerstandsfähigkeit des Körpers 
zu erhöhen. Alkohol ist in größeren Mengen zu verwerfen. Antipyretiea 
sind nur ausnahmsweise angezeigt; dann pflegte Laktophenin am 
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Platze zu sein. Da die so wichtige Immobilisation des Körpers die 
Anwendung von Bädern verbietet, so sind Leinentücher, in kaltes 
Wasser getaucht und auf den entblößten Körper bei häufigem 
Wechsel gelegt, am Platze. 


Literarische Anzeigen. 

Die Verletzungen und Krankheiten der Prostata. 
Von weil. Prof. Dr. A. Socin und Prof. Or. Emii Burckhardt. 

Mit pathologisch-anatomischem Beitrag von Prof. Dr. E. Kauf¬ 
mann in Basel. Mit 3 Tafeln und 153 in den Text gedruckten 
Abbildungen. Stuttgart 1902, Ferdinand Enke. 

Socin war es nicht gegönnt, sein Werk zu Ende zu führen; 
mitten in der Arbeit erkrankte er und übertrug im Vorgefühl 
seines nahen Endes die Verpflichtung, das Buch zu vollenden, 
seinem langjährigen Schüler Burckhardt. Dieser war der geeignete 
Mann, das Werk im Sinne seines Lehrers weiterzuführen, und ent¬ 
ledigte sich seiner Verpflichtung in glänzender Weise. 

Das Buch enthält die Krankheiten der Prostata in der aus¬ 
führlichsten Weise bearbeitet, wobei die neueste Literatur volle 
Berücksichtigung gefunden hat. 

Eine kräftige Unterstützung fand Burckhardt in Professor 
E. Kaufmann , welcher die pathologische Anatomie der malignen 
Neoplasmen in lobenswerther Weise bearbeitet hat. Erdheim. 


Feuilleton. 


Zur Hebammenfrage. 

(Erwiderung auf den Artikel des Herrn Dr. Ekstein.*) 

Von Dr. Wilhelm Hahn, 

emer. Operateur der Klinik Hofr. Chrobak’s in Wien. 

Es hat mich mit Genugthuung erfüllt, daß meine Vorschläge 
von dem um die Hebammenfrage so verdienten Collegen 
Ekstein einer eingehenden Besprechung gewürdigt wurden, 
wenn er auch, wie vorauszusehen war, mit einzelnen Punkten der¬ 
selben nicht ganz einverstanden ist. Ich war mir wohl bewußt, daß 
ich mit meinen Reformvorschlägen Oel ins Feuer gießen würde 
und eB freut mich, daß die Wirkung nicht ausblieb. Je mehr die 
Frage besprochen wird, je intensiver und eingehender die einzelnen 
Hauptpunkte abgehandelt werden, desto eher ist zu hoffen, daß die 
leidige Hebammenfrage denn doch endlich einmal einer erfreulichen 
Lösung entgegen gehen dürfte. Es gilt vor allem, die maßgebenden 
Behörden und geburtshilflichen Kreise auf die mancherlei Uebel- 
stände im jetzigen Hebammenwesen aufmerksam zu machen, und 
dieser Zweck ist, wie mir scheint, erreicht worden. 

Ich will mich heute nicht noch einmal auf alle Für und 
Wider der Hebammenreform einlassen, da ich trotz der Einwände 
Ekstein’s und zum Theile auch Hink’s meine drei Grundsätze für 
ganz gut durchführbar halte. Ich gebe Ekstein Recht , wenn er 
verlangt, daß man bei der Ausbildung der Hebammen auf die 
sociale Lage derselben keine Rücksicht nehmen soll; wie er aber 
dies durchführen will, ist mir freilich nicht ganz klar. Ein Aus 
weg wäre allerdings noch offen. Man könnte eine strengere Auf¬ 
nahmsprüfung in Lesen, Schreiben, Rechnen, Auffassung etc. 
einführen und so die Ansprüche an die geistige Vorbildung der Heb¬ 
ammen höher stellen. Wer die Berichte der Hebammen über die 
monatlichen Geburten gelesen hat, der wird zugeben, daß viele 
derselben des Schreibens in sehr unvollkommener Weise mächtig 
sind, daß dasselbe sie ungeheuer viel Mühe und Zeit kostet und 
daß ein großer Theil der jetzigen Hebammen nicht imstande ist, 

*) „Wiener Med. Presse“, 1903, Nr. 22. 


Die inneren Krankheiten in kurzer Darstellung zum 
Gebrauche für Aerzte und Studirende. Von Privat- 

docent Dr. Emil Schwarz. I. Theil. Wien 1903, Moriz Perles. 

Die Sch.' sehe Darstellung der inneren Krankheiten beschränkt 
sich nach den Worten ihres Autors auf das nach dem neuesten 
Stande unserer Kenntnisse Feststehende, berührt strittige Fragen 
nur streifend und bietet ein übersichtliches Gerüste des unermeß¬ 
lichen Gegenstandes, genannt innere Medicin. Doch gerade in der 
Beschränkung zeigte sich hier der Meister, der jedem einzelnen 
der in knappen Zügen dargestellten Abschnitte das Gepräge seiner 
individuellen Auffassung zu verleihen vermochte und allerorts zeigen 
konnte, wie tief er in alle Fragen der Wissenschaft eiDgedrungeu 
ist, die er hier in den Umrissen eines Hilfsbuches dargestellt hat. 
Wer den Umkreis seines Wissens von solcher Höhe mit dem Blicke 
zu durchmesseen vermag, der hat damit fraglos die Eignung be¬ 
wiesen, ein Lehrbuch zu schreiben. Braun. 

Le sang. Les actualites medicales. Par Marcel Labbe. 

Paris 1902, J. B. Bailliöre & fils. 

Das Büchlein beschäftigt sich weniger mit klinischer Häma¬ 
tologie als vielmehr mit allgemeiner Physiologie des Blutes. Das 
erste Capitel enthält Betrachtungen über Function des Blutes im 
Körper, das zweite Anleitung zur Blutuntersuchung und normale 
Anatomie, Chemie und Physiologie der rothen und weißen Blut¬ 
körperchen, Plasma und Blutplättchen. Das 3. Capitel berührt kurz 
die klinisch wichtigen Capitel von Leukocytose und Leukopenie 
bei Krankheiten. Schließlich wird im letzten Abschnitte Entstehung 
und Untergang der Blutkörperchen erörtert. L. Hofbauer. 


eine etwas höher geschriebene Belehrung über die Antiseptik oder 
Hygiene des Wochenbettes zu verstehen. Hier thäte demnach drin¬ 
gend Abhilfe noth. 

Warum Ekstein den trefflichen Vorschlag Angerer’s, zu 
jeder Geburt eigene Verbandpäckchen zu verwenden, was ein Auf¬ 
heben und Wiederverwenden alter Verbandstücke sicher ausschließt, 
nicht für durchführbar hält, kann ich nicht einsehen. Für die 
ärmere Bevölkeruugsclasse sollten die zur Geburt nöthigen Verband¬ 
stoffe von Krankencassen, Wohlthätigkeitsvereinen (wie es in 
Wien jetzt schon einige gibt) etc. beschafft werden, bei den Wohl¬ 
habenden aber würde die Beschaffung dieser Päckchen doch 
sicher keine Schwierigkeiten bieten. Die Hebamme selbst hätte 
dieselben natürlich in gar keinem Falle anzuschaffen. 

Auch über die Einwendung Ekstein’s gegen meine Forde¬ 
rung der obligatorischen Zuziehung eines Arztes zu 
jeder Geburt in der von mir angegebenen Weise ließe sich 
streiten, da dieselbe nicht stichhältig ist. In manchen Ländern, 
z. B. England, ist dieselbe durchgeführt und bewährt sich 
glänzend. 

Vor allem aber kommen wir darüber nicht hinaus, daß 
zwischen Klinik und Praxis in Bezug auf das Kindbett fieber 
ein crasser Gegensatz besteht, der zu denken gibt. Ob denn die 
Hebammen, die Aerzte, die auch zum Theil nicht genügend ge¬ 
burtshilflich aseptisch geschult sind, die mangelhaften hygienischen 
Verhältnisse der Privatwohnungen und der oft unglaublichen Lo- 
calitäten, in denen Entbindungen stattfinden, schuld sind, ist nicht 
so leicht zu sagen. Sicher ist nur, daß an der Klinik, wo eine Ge¬ 
bärende oft während der Schwangerschaft wiederholt, dann während 
der Geburt von mehreren Aerzten oder Studenten, an der Heb¬ 
ammenlehranstalt von den Schülerinnen (aber unter Aufsicht des 
Assistenten oder Operateurs) untersucht wird , das Kindbettfieber 
äußerst selten auftritt, während es in der Praxis auch in reichen 
Häusern, wo alles zur Verfügung steht, häufig ist. Und hier unter¬ 
sucht nur eine Hebamme und eventuell ein Arzt. Fortgesetzte 
Untersuchungen über die Aufhebung dieses Mißverhältnisses zwischen 
Gebäranstalt und Praxis sind daher nur erwünscht und es kann 
bei gutem Willen von allen Seiten nicht fehlen, daß bald eine 
Wendung zum Bessern eintritt. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIV. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Cullectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Ballota-Taylor (Santander): Pathogenese und Nosographie 
der Tuberculose. 

Vortr. gelangt nach längeren theoretischen Auseinander¬ 
setzungen zu dem Schlüsse, daß man eine wirksame antituberculöse 
Prophylaxe nur gründen könne 1. auf die Vervollkommnung der 
socialen und hygienischen Bedingungen des gesellschaftlichen Lebens 
im Gemeinwesen, 2. auf die Stärkung des durch Vererbung der 
Disposition, bezw. der Keime für die Krankheit, begünstigten Bodens 
im kindlichen Organismus. 

Albert Robin (Paris): Der antagonistische Zustand der Tuber¬ 
culose. 

Vortr. geht davon aus, daß es festgestellt ist, daß die Tu¬ 
bereulose in ihren klinischen Erscheinungen das Gegenstück zur 
Gicht sei, und sucht nun den Nachweis zu führen, daß dement¬ 
sprechend auch der Gaswechsel bei beiden Krankheiten ein ent¬ 
gegengesetzter sei. Auch der Gichtiker kann tuberculös werden, 
sobald er infolge gewisser eintretender Complicationen seine relative 
Immunität gegen Tuberculose verliert, weil sich dann der gewöhn¬ 
liche Chemismus der Athmung bei ihm ändert. Beim Gichtiker 
findet sich folgender specifischer Typus des Gaswechsels: Verrin¬ 
gerung des gesammten Gasaustauscbes, bedingt mehr durch die 
Steigerung der Kohlensäureanhäufung als durch Verminderung der 
Sauerstoffaufnahrae; infolgedessen Vermehrung der Absorption von 
Sauerstoff in den Geweben und Verminderung des Athmungsquotienten. 
Der Gichtiker, der schon weniger Sauerstoff aufnimmt als der Ge¬ 
sunde, verbraucht davon mehr als dieser für die Oxydation der 
stickstoffhaltigen Substanzen. Diese Abnormitäten des Stoffwechsels 
finden sich bei 72% der Kinder von Gichtikern, so daß also 
augenscheinlich der günstige Krankheitsboden sich in % aller 
Fälle vererbt, bei Phthisikern nur in 60% bezüglich der Ano¬ 
malie des entgegengesetzten Gaswechsels. Folgende Zustände ver¬ 
ändern ganz oder theilweise den gekennzeichneten Gas- und Stoff¬ 
wechsel des Gichtikers und machen ihn dadurch mehr oder minder 
für die Acquisition von Tuberculose disponirt: 1. Fettleibigkeit, 
2. Diabetes, 3. Carcinom , 4. Dyspepsien, 5. Alkoholismus, 6. Psy¬ 
chische Traumata, besonders Depressionszustände. Dagegen bleiben 
Asthma, Arteriosklerose, Nephritis u. a. ohne Einfluß. Wenn der 
Gichtiker tuberculös wird, ist sein Gaswechsel viel weniger ge¬ 
steigert als beim gewöhnlichen Phthisiker. Vortr. betont zum 
Schluß die Bedeutung der Oxydationssteigerungen für die Consti¬ 
tution der zu Tuberculose geneigten Individuen und ihrer thera¬ 
peutischen Herabminderung als eines Schutzmittels des Organismus 
gegen die Erwerbung von Tuberculose. Die Gichtiker besitzen 
dieses natürliche Schutzmittel in der Herabsetzung ihres Gas- und 
Stoffwechsels. 

L. Meunier (Paris): Chemische Diagnostik der Hyperchlorhydrie 
des Magens. 

Vortr. hält die übliche Bestimmung der Gesammtacidität und 
der freien Salzsäure im ausgeheberten Mageninhalt nach Probe¬ 
frühstück für unzulänglich zur exacten Feststellung des Begriffes 
„Hyperchlorhydrie“, weil die erhaltenen Wert he sich oft innerhalb 
der Grenzen der normalen Schwankungen halten. Er geht des¬ 
halb von der Erniedrigung des specifischen Gewichts solcher Magen¬ 
säfte aus, die hauptsächlich durch die Veränderung im Gehalte an 
Amylaceen bedingt ist. Zur quantitativen Feststellung derselben 
empfiehlt Vortr. die Bestimmung der Zuckersubstanzen nach Feh¬ 
ling, in welche alle verwandten Stoffe (Stärke, Dextrin) durch 
Aufkochen in Salzsäure erst übergeführt werden müssen. Dann 
sollen alle diejenigen Magensäfte als hyperchlorhydriseh gelten, 


welche neben einer normalen oder gesteigerten Salzsäuremenge 
Substanzen, die FEHLiNG’sche Lösung reduciren, weniger als 10 auf 
1000 Grm. enthalten (auf Dextrose berechnet). 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 28. Mai 1903. 

R. LlCHTENSTERN stellt einen operativ geheilten Fall von 
Perforationsperitonitis vor. Pat. hatte Magenbeschwerden 
und bekam wiederholt Collapszustände. Als Zeichen von Perforations¬ 
peritonitis auftraten, wurde die Laparotomie ansgeführt. Es zeigte 
sich, daß ein Magenulcus in der Nähe der Cardia durchgebrochen 
war ; in der Bauchhöhle fanden sich gallig gefärbte Massen und 
fibrinöse Auflagerungen auf den Därmen. Nach Excision und Ver- 
nähung des Ulcus Reinigung des Peritoneums und Drainage. Heilung. 

Ferner demonstrirt derselbe einen operativ geheilten Fall 
von beiderseitigem Pleuraempyem. Zuerst trat es bei 
der 36jährigen Pat. auf der rechten Seite auf und erfüllte fast 
die ganze Pleurahöhle: durch Thorakotomie wurden fast 3 Liter 
eiterigen Exsudates entfernt. Trotz der Besserung blieb noch Fieber 
bestellen, es stellten sich Schüttelfrost, Dyspnoe und schlechter 
Puls ein, als deren Ursache ein linksseitiges Pleuraempyem con- 
statirt wurde. Durch Thorakotomie wurden auch hier circa 3 Liter 
Eiter entfernt. Die rechte Lunge ist geheilt, die linke noch 
unten comprimirt. 

Jul. Donath : Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
der Enteroptose. 

Glenard präcisirte zum erstenmale im Jahre 1885 ein von 
ihm als Enteroptose benanntes Krankheitsbild, welches folgende 
Symptome aufweist: Aufstoßen, Ueblichkeit, Erbrechen, besonders 
zwei bis drei Stunden nach dem Essen, aber auch bei Nacht, 
nervöse Erscheinungen (Schwindel, Kopfschmerz, Stimmungs¬ 
wechsel , sogar Psychosen). Objectiv findet man einen schwäch¬ 
lichen Körperbau, schlaffe Bauchdecken, schlechtes Aussehen, 
lautes Plätschern in der Magengegend, Zeichen von Steno- 
sirung des Darmes. Das anatomische Substrat der Krankheit ist 
eine Lageveränderung der Bauchorgane nach abwärts ; Glünard 
mißt dem Herabsinken des Quercolons die größte Bedeutung bei 
und erklärt die Lageveränderung der anderen Organe als eine 
consecutive Erscheinung. Die Bauchorgane, welche sich an der 
Ptose einzeln oder in Combination betheiligen können, sind: 1. Der 
Magen; die Gastroptose wurde besonders von deutschen Autoren 
eingehend studirt. Es ist zu bemerken, daß wir die normale Lage 
des Magens nicht genau kennen, da die einschlägigen Unter¬ 
suchungsmethoden zu umständlich (Roentgenuntersuchung, Diaphano¬ 
skopie) sind oder nur die untere Grenze des Magens feststellen ; 
die brauchbarste Methode ist noch das Aufblähen des Magens. Die 
untere Magengrenze soll unter normalen Umständen bis zur Mitte 
zwischen dem Proc. xiphoides und dem Nabel reichen. Vortr. hat 
bei 40—45% der untersuchten Personen die untere Magengrenze 
in der Nabelhöhe gefunden, bei Chlorose fanden sich dieselben 
Zahlen. Oberflächliche, schon durch geringe Erschütterung hervor¬ 
gerufene Plätschergeräusche im Magen haben nach Sahli für die 
Enteroptose eine pathognostische Bedeutung. 2. Der Darm. Die 
Lage des Darmes ist so variabel, daß die meisten Autoren einer 
nicht erheblichen Lageänderung desselben keine besonders hohe 
Bedeutung beimessen. 3. Die Leber, die Milz und die Niere können 
verschiedene Grade der Beweglichkeit zeigen. Die Senkung eines 
einzigen Organs ist nicht immer als ein Symptom einer allge¬ 
meinen Enteroptose aufzufassen. Die Splanchnoptose findet sich 
besonders oft bei Frauen mit Hängebauch, ferner bei Personen 
beiderlei Geschlechtes mit gracilem Körperbau, phthisischem Habitus 
und Abflachung der prävertebralen Nischen. Stiller sieht eine 
den Rippenbogen nicht erreichende 10. Rippe (Costa fluctuans X) 
als ein wichtiges Symptom der Splanchnoptose und sogar der 
Neurasthenie an. Der Werth dieses Symptoms wird von den Autoren 
verschieden beurtheilt, Vortr. hat es meist bei Personen mit 
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Enteroptose, aber auch bei Gesunden gefunden. Die Aufstellung 
einer congenitalen Gruppe der Splanchnoptose ist nicht gerecht¬ 
fertigt, denn nicht diese, sondern nur die Anlage zu ihr ist ange¬ 
boren , wenn auch bei Säuglingen bereits eine ausgesprochene 
Splanchnoptose nachgewiesen wurde. Als auslösende Momente 
fungiren dann Schlaffheit der Bauchdecken und des Beckenbodens, 
z. B. infolge Schwangerschaft und Abmagerung, Verdrängung der 
Eingeweide durch Schnüren oder durch die pathologische Ver¬ 
größerung eines Bauchorgans. Bei einer großen Zahl der Fälle 
finden sich Erscheinungen von Seite des Magens, die auf Hyper¬ 
acidität oder auf Hypacidität beruhen, ferner von Seite des 
Darmes (Obstruction, Katarrhe, Enteritis membranaeea) und des 
Nervensystems, ferner von Seite des ptotischen Organs selbst; es 
gibt aber Fälle von Enteroptose ohne jegliche Beschwerden. Vortr. 
schlägt vor, den Namen „Splanchnoptose“ zur Charakterisirung 
der anatomischen Veränderung und den Ausdruck GLKNARD’sche 
Krankheit zur Bezeichnung des Krankheitsbildes zu verwenden. 

A. Pick bemerkt, daß die Feststellung der Magengrenzen leicht durch 
die auscultatorische Percussion gelingt (Auscultation des durch das Percutiren 
über jedem Organ entstandenen specifischen Schalles). Das Plätschergeräusch 
erlaubt auch einen Rückschluß auf eine träge Magenfunction, wenn es noch 
zu einer Zeit vorhanden ist, wo der Magen leer sein sollte. 

Th. Escherlch weist darauf hin, daß der Splanchnoptose bisher in 
der Pädiatrie wenig Bedeutung beigemessen wurde. Der Anschauung, daß das 
Neugeborene eine Lage der Organe aufweist wie bei Splanchnoptose, kann 
sich Redner nicht anschließen, denn dann müßte jedes Kind eine Anlage zu 
diesem Leiden besitzen. Bei der Entwickelung der Splanchnoptose spielen 
statische Momente eine große Rolle, ferner findet sich dieselbe bei rachiti¬ 
schen Kindern und verschwindet meist mit dem Ausheilen der Rachitis, weiter 
hat sie E. oft bei Kindern mit fassförmigem Thorax und ausgeprägter Taillen - 
einsenkung beobachtet. Die Wanderniere kommt bei Kindern sehr selten vor. 

K. Büdinger hat eingehende Untersuchungen über die normale und 
pathologische Lage der Niere und der Leber angestellt. Die Befunde an der 
Leiche können nicht ohne weiteres auf den Lebenden übertragen werden. Die 
Lagerung der Niere zeigt verschiedene Variationen, sie ist anders beim Liegen 
und beim Stehen. Als ideal normale Lage wäre diejenige anzusehen, in welcher 
die Niere, mit der Nebenniere verwachsen und von ihr etwas bedeckt, dem 
Rücken so dicht anliegt, daß das Peritoneum von der Wirbelsäule auf die 
Niere und die übrige Rückenwand iD einer glatten Fläche übergeht. Die 
Niere von Säuglingen ist immer beweglich, später wird sie fixirt, und zwar 
an der Nebenniere und in der Gegend des Hilus durch das zur Seite der 
Wirbelsäule gelegene Bindegewebe und durch dünne bindegewebige Stränge 
zwischen der Nierenkapsel und der Umgebung, so daß sie durch äußere 
Einflüsse in ihrer Lage nicht verändert wird. Findet eine Lockerung dieser 
Befestigungen statt, dann wird die Niere beweglicher, ohne daß dies jedoch 
immer einen pathologischen Zustand darstellen müßte. Die Leber kann einer 
so beweglichen Niere nur dann vorlagern, wenn letztere eine Hervorragung 
bildet. Die Annahme einer congenitalen übermäßigen Länge der Nierengefäße 
als Ursache der Wanderniere dürfte sich schwer beweisen lassen. 

L. V. Schrötter bemerkt, daß die Splanchnoptose kein einheitliches Krank¬ 
heitsbild darstellt, und daß zu ihrem Zustandekommen eine anatomische Dis¬ 
position nothwendig ist. Vielleicht tragen auch Traumen, z. B. Springen von 
großer Höhe, zur Lockerung des Fixationsapparates der Niere bei. Zur genauen 
Feststellung der Lage des Magens haben wir vielfache zweckentsprechende 
Methoden : Auscultation bei gleichzeitiger Percussion, Auscultation des Schluck¬ 
geräusches, die Roentgenuntersuchung. Die Untersuchungen müssen im Liegen 
und im Stehen und zu verschiedenen Zeiten vorgenommen werden. Eine abnorme 
Beweglichkeit der Leber kommt äußerst selten vor, während die Milz relativ 
häufig beweglich ist. 

S. Federn weist darauf hin, daß das Plätschergeräusch auch bei 
Menschen mit gesundem Magen vorkommt, und daß eine Ptosis des Dick¬ 
darmes allein alle Symptome der Enteroptose hervorrufen kann. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. Mai 1903. 

I. Neumann stellt einen aus Bulgarien stammenden Mann mit 
Lepra tuberosa vor, bei welchem auf den Handrücken und 
Fußsohlen zahlreiche, derbe, scharf umschriebene, braunroth ge¬ 
färbte Knoten sitzen. In denselben, sowie im Nasenschleim sind 
Leprabacillen nachweisbar. 

F. OESTERREICHER führt einen SOjähr. Mann vor, bei welchem 
ein Blasenstein durch perineale Cystotomie entfernt 
wurde. Von dem ZüCKERKANDL’schen Perinealschnitte aus wurde 
der Mastdarm von der Prostata und der Blase abgelöst, letztere 
zwischen den Samenbläschen median gespalten, der Stein extra- 
hirt, die Wunde mittelst Jodoformgaze tamponirt und ein Verweil¬ 


katheter eingelegt, durch welchen Blasenspülungen wegen der lange 
bestehenden eitrigen Cystitis vorgenommen wurden. Der Verweil¬ 
katheter wurde am 13. Tage entfernt. Die Vortheile der Methode 
sind : Schneller Verschluß der Wunde, gute Drainageverhältnisse, 
einfache Nachbehandlung. 

A. SCHÜLLER stellt eine 49jähr. Frau vor, bei welcher wegen 
renaler Hämaturie eine Nephrotomie ausgeführt wurde. 
Die Hämaturie, welche aus der rechten Niere stammte, hielt vier 
Monate an und führte zu einer so bedrohlichen Anämie, daß ein 
operativer Eingriff an der Niere beschlossen wurde. Im Harne 
fanden sich nur rothe Blutkörperchen, die Kryoskopie und die 
Phloridzinprobe ergaben, daß die Nieren functionstüchtig waren. 
Die rechte Niere wurde durch den Lumbalschnitt freigelegt und 
median gespalten; sie war makroskopisch scheinbar unverändert, 
ein Stein fand sich nicht vor. Der Schnitt wurde geschlossen. 
Nach der Operation war die Hämaturie zuerst stärker, vom 8. Tage 
an verschwand sie jedoch definitiv. Die Untersuchung eines excidirten 
Nierenstückchens ergab Symptome einer abgelaufenen chronischen 
Nephritis. 

H. Teleky fragt an, wie das Fehlen von Eiweiß und Cylindern im Harne 
mit der Diagnose einer chronischen Nephritis vereinbar sei. 

A. Schüller weist auf die Fälle der Literatur hin, in welchen sich 
bei chronischer Nephritis nur Erythrocyten im Harne fanden. Ueberdies konnte 
früher ein geringer Eiweißgehalt, wie er jetzt noch bei der Pat. besteht, durch 
das Eiweiß des Blutes verdeckt worden sein. 

W. Pauli führt einen 55jähr. Mann mit einem Aneurysma der 
Anonyma vor. Es bestehen: Ein pulsirender Tumor an der hinteren 
Pharynxwand, enorme Hypertrophie des Herzens, Dämpfung, Oedem 
und Roentgenschatten in der Gegend des Manubrium sterni, Venenerwei¬ 
terung an der rechten oberen Brustseite, Trommelschlägelfinger, Pul¬ 
sation der Zunge, in der rechten Supraclaviculargrube eine pulsirende 
Resistenz. Drückt man letztere, so tritt eine Pulsation in der linken 
Fossa supraclavicularis auf; dieses Symptom möchte Vortr. durch 
die Annahme eines eiförmigen Aneurysma mit frontalstehender 
großer Achse erklären. 

W. LORENZ demonstrirt das anatomische Präparat eines 
Osteoidchondroms des Beckens. Dasselbe stammt von 
einem 47jähr. Manne, welcher vor 22 Jahren an heftigen Schmerzen 
im linken Bein erkrankte, die jeder Therapie trotzten. Nach 
einigen Jahren trat am linken Darmbein eine weiche Geschwulst 
auf, die im Laufe einiger Jahre so groß wurde, daß ein mannskopf¬ 
großer Theil derselben außerhalb, ein ebenso großer innerhalb des 
Beckens lag und letzteres bis auf einen schmalen Spalt comprimirte. 
Nun begann der Tumor zu verknöchern, hörte auf zu wachsen und 
die bisher unvermindert bestehenden Schmerzen verschwanden. 
Schließlich vereiterte der Tumor und dies führte zu einer tödtlichen 
Peritonitis. Der Tumor bat eine knöcherne Schale, ist von Knochen- 
und Knorpenbalken durchzogen, ihre Zwischenräume sind von nekro¬ 
tischen Tumormassen erfüllt, deren histologische Natur sich nicht 
mehr feststellen läßt. 

Jos. Halban : Die Entstehung der Sexualcharaktere. 

Das Studium der einschlägigen Literatur führte den Vortr. 
zu folgenden Schlüssen : Für die Entstehung der Genitalorgane ist 
die Existenz von Keimdrüsen nicht nothwendig, da die ersteren 
schon in der Anlage ein bestimmtes Geschlecht haben müssen. 
Diese Anlage ist zwar anscheinend hermaphroditisch, sie muß aber 
bei beiden Geschlechtern Unterschiede aufweisen, welche nur für unsere 
bisherigen Untersuchungsmethoden nicht nachweisbar sind. Die 
Keimdrüsen üben auf die Genitalien nur einen wachsthumsfördern- 
den Einfluß aus. Die secundären Geschlechtscharaktere, d. h. alle 
Attribute, welche einem Geschlechte eigenthümlich sind, ohne daß 
sie mit der Fortpflanzung etwas zu thun hätten, sind ebenfalls schon 
im Embryo angelegt und entwickeln sich, unbeeinflußt von der Art 
der Keimdrüse, im Sinne der Anlage weiter. Auch die Psyche weist 
bei beiden Geschlechtern secundäre Geschlechtscharaktere auf, welche 
sich besonders mächtig zur Zeit der Pubertät zu entwickeln be¬ 
ginnen. Die körperlichen und psychischen secundären Geschlechts¬ 
charaktere entwickeln sich meist in einem mit den Keimdrüsen 
homologen Sinne ; findet diese Entwickelung in einem heterologen 
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Sinne statt, so wäre dies als secundärer Hermaphroditismus zu 
bezeichnen. 

A. Foges bemerkt, daß die Keimdrüsen der Pseudohermaphroditen nicht 
functioniren. 

S. Exner meint, für den Einfluß der Keimdrüsen auf die secundären 
Geschlechtscharaktere spreche der Umstand , daß dieselben sich zur Zeit der 
Funclionstüchtigkeit der Keimdrüsen bei beiden Geschlechtern in divergentem 
Sinne entwickeln, während sie in der Kindheit und im Greisenalter beim Manne 
und beim Weibe einander ähnlich sind. 

0. Frankl hat bei seinen Untersuchungen über die Entwickelung der 
Mamma gefunden, daß dieselbe schon beim Neugebornen Unterschiede aufweist. 
Bei Mädchen tragen die Drüsenschläuche gut entwickeltes Epithel, bei 
Knaben ist dieses atrophisch und die Drüsenlumina sind durch colloide Massen 
ausgedehnt. 

A. Kreidl bemerkt, daß durch die Annahme, daß das Geschlecht schon im 
Ei vorbestimmt sei, nicht das Vorkommen von Hermaphroditismus erklärt werden 
könne , da sich hier Charaktere beider Geschlechter in einem Ei entwickeln. 


Sitzung vom 5. Juni 1903. 

TH. ESCHERICH demonstrirt an 9 Säuglingen das Resultat der 
subcutanen Paraffininjection en bei Nabelbruch. Der 
Nabelbruch wird mit der linken Hand zusammengedrückt und 
dadurch der Bruchinhalt in die Bauchhöhle zurückgedrängt, hierauf 
werden mittelst einer Spritze 1—5 Ccm. von im Wasserbade flüssig 
gemachtem, bei 40° schmelzendem Paraffin in den Bruchsack injicirt, 
das Festwerden der Injectionsmasse wird durch eine aufgelegte 
Eiscompresse beschleunigt und erst dann die Injectionsnadel heraus¬ 
gezogen. Auf die Nabelgegend werden eine kleine Pelotte aus 
Gaze und ein Heftpflasterverband aufgelegt, welche nach 8 Tagen 
abgenommen werden. Während dieser Zeit hat sich das Paraffin 
zu einer festen Platte umgewandelt, welche die Bruchpforte über¬ 
lagert und die Baucheingeweide zurückhält. Die Erfolge dieses 
Verfahrens sind vorzüglich, es ist einfach und führt schnell zum Ziele. 

M. Weil empfiehlt zur Beschleunigung des Erhärtens der Injections¬ 
masse das Aufgießen von Aethylchlorid. 

K. ERNST stellt 2 Fälle vor, bei welchen zur Heilung 
einer Zahncyste die M o set ig ’ sch e K noc h en plo m b e 
angewendet wurde. In beiden Fällen handelte es sich um apfel¬ 
große Cysten mit einer Schleimhautauskleidung und mit schleimigem 
Inhalt. Die Cyste wurde eröffnet, die innere Schleimhautauskleidnng 
exstirpirt, die Höhle ausgetrocknet und mit der Plombenmasse 
gefüllt. Der Verlauf war reactionslos; die Cysten haben sich 
allmählich verkleinert. 

0. Chiari wird die Knochenplombirung bei Empyemen der Highmors- 
und Stirnhöhle versuchen. 

B. Welser möchte dieses Verfahren nur für kleine Cysten empfehlen; 
bei größeren ergibt das bisher geübte Verfahren (breites Ausschneiden eines 

Stückes der Cystenwand vom Munde aus und Offenhalten derselben durch 

Jodoformgaze) ein besseres kosmetisches Resultat und sichereren Erfolg. Viel¬ 
leicht könnte man die Plombenmasse durch den Wurzelcanal eines Zahnes 
ohne operative Eröffnung der Höhle einspritzen. 

A. v. Mosetig hält dies nicht für empfehlenswerth, weil eine Vor¬ 
bedingung des Gelingens die Entfernung des Cysteninhaltes ist. Er hat in 
einem Falle von Caries des Sternums, hinter welchem sich im vorderen 

Mediastinum eine große, mit käsigen Massen gefüllte Höhle befand, diese 

Massen entfernt und den Hohlranm mit der Plombenmasse ausgefüllt. Die 
Heilung war eine ideal gute, die Plombenmasse wurde langsam ausgestoßen. 

K. JUNGMANN stellt 2 operativ geheilte Lupus fälle 
vor. Der in die Tiefe greifende Lupus saß in dem einen Falle an 
der Wange, im anderen auf den Lippen und dem Kinn. 

W. Pauli demonstrirt ein anatomisches Präparat, welches 
von der Obduction des in der vorigen Sitzung vorgestellten Falles 
von Aneurysma der A. anonyma stammt. Die Diagnose 
wurde durch die Obduction bestätigt, das Aneurysma communicirte 
mit einem kleineren Aneurysma der Carotis communis. 

E. SCHIFF führt einen mit Roentgenstrahlen behan¬ 
delten Fall vonMammacarcinom vor. Das Carcinom war 
wegen der Anwesenheit von lenticulären Metastasen als inoperabel 
anzuschen, in der Achselhöhle bestanden große Drüsentumoren. 
Schon nach 4 versuchsweise angewendeten Bestrahlungen zeigte 
sich ein überraschend günstiges Resultat, so daß die Therapie 
fortgesetzt wurde. Gegenwärtig sind die meisten Knoten ver¬ 
schwunden und die anderen beträchtlich verkleinert. 

G. Holzknecht bemerkt, daß Eykmann in Scheveningen die Carcinom- 
behandlung mittelts Roentgenstrahlen als erster versucht hat. Die Wirkung 
derselben scheint darauf zu beruhen, daß sie protoplasmareiche Zellen zur 
Resorption bringen. 


E. Schiff, erwidert, daß vor Eykmann schon Koch im Jahre 1897 eine 
Publication über Roentgenbehandlung des Carcinoms verfaßt habe. 

SCHWARZ hat die Wirkung der Roentgenstrahlen 
studirt, indem er Eier von Seeigeln der Bestrahlung des Roentgen- 
lichtes aussetzte und dann mit dem Sperma des Seeigels befruchtete. 
Die Eier entwickelten sich ebenso gut wie nicht bestrahlte Eier. 
Die Roentgenstrahlen hindern also beim Thiere nicht die Entwickelung, 
bei Pflanzen aber wurde eine solche hemmende Wirkung nachge¬ 
wiesen. Es wäre möglich, daß die Roentgenstrahlen gewisse eiweiß¬ 
artige Bestandtheile der Zelle in unlösliche Verbindungen überführen 
und hiedurch ihre dermatotherapeutische und hautentzündliche 
Wirkung entfalten. 

Osk. Störk: Ueber Nierenentwickelung. 

Von seinen Untersuchungen, welche an den Nieren von Em‘ 
bryonen und Erwachsenen vorgenommen wurden, bespricht Vortr, 
diejenigen, welche sich mit der Entwickelung der HENLE’schen 
Schleife und der angrenzenden Theile befassen. Es wurden Stücke 
der Niere in Serienschnitte zerlegt, von denselben mittelst eines 
Zeichenapparates vergrößerte Bilder angefertigt und diese nach dem 
Wachsplattenverfahren zu körperlichen Modellen zusammengesetzt, 
welche dann in Gyps reproducirt wurden. An der Peripherie ver¬ 
zweigen sich die Samencanäle wiederholt dichotomisch, die Zweige 
tragen an ihrem Ende epitheliale bimförmige Gebilde; diese Thei- 
lung findet nur bis zum 8. Fötahnonat statt, sie schreitet gegen die 
Nierenoberfläche fort, so daß die jüngsten Glieder am meisten peripher 
liegen. Die birnenförmigen Gebilde vergrößern sich und werden 
S-förmig ; diese Gestalt ist aber nur als eine Querschnittsfigur an¬ 
zusehen, denn in Wirklichkeit ist es ein S-förmig gekrümmtes 
Röhrchen mit einem schnabelartig umgebogenen Ende. Das S-förmige 
Canälchen wird in ein oberes, mittleres und unteres S-Stück ein- 
getheilt. Zwischen dem mittleren und unteren Stück liegt ein gefäß¬ 
führendes Gewebe; die Anlage des Glomerulus des unteren S-Stückes 
wächst zu einer doppelwandigen Muschel aus, die sich allmählich 
unter Heranziehung des mittleren S-Stückes zu einer doppelwan¬ 
digen Hohlkugel umgestaltet, welche die Glomerulusanlage allseitig 
umgibt, so daß an derselben eine enge Gefäßpforte frei bleibt. Die 
Doppelwände der Hohlkugel stellen die äußere und innere Bow- 
MAN’sche Membran vor, welche einen Hohlraum umschließen. Das 
obere S Stück wächst nun lange aus und legt sich in Schlingen, 
von denen eine mächtig sich verlängert und eine herabhängende 
Schleife (IlENLE’sche Schleife) bildet. Dann wird das Epithel des 
aus dem Glomerulus abgehenden Canals bis vor die Mitte der Henle- 
schen Schleife dichter und das Lumen dieser Partie wird auch 
weiter als das des übrigen Theiles. Der Glomerulus ist zum Schlüsse 
von den Schlingen des oberen S-Stückes ganz überlagert. Die Henle- 
sche Schleife findet sich schon bei Embryonen von 24 Mm. Länge vor. 


Notizen. 

Wien, 6. Juni 1903. 

(Der Verband der Aerzte Wiens an die Aerzte 
Oesterreichs.) Anläßlich der geplanten Gründung eines „Ver¬ 
eins deutscher Aerzte in Oesterreich“ hat der Verband der Aerzte 
Wiens einen Aufruf an sämmtliche Aerzte Oesterreichs gesendet, 
in dem er die Aufgaben charakterisirt, welche die neue Vereini¬ 
gung sich gestellt hat. Der Aufruf erwähnt zunächst, daß der Ver¬ 
such, eine Reichsorganisation der österreichischen Aerzte zu schaffen, 
hauptsächlich durch den Proponenten des „Vereins deutscher Aerzte 
in Oesterreich“ vereitelt worden ist, der nunmehr daran geht, die 
unantastbaren Principien des ärztlichen Standes — Toleranz und 
Collegialität — beiseite zu werfen. Die stricte Erfüllung seiner 
Aufgaben — fährt der Aufruf fort — stempelt den zu gründenden 
Verein im vorhinein nicht so sehr zu einem Organisationscentrum 
der deutschen Aerzte, als vielmehr zu einem Kampfmittel gegen 
jeden Arzt, der ihm anzugehören entweder nicht die Absicht bat 
oder nicht die Eignung besitzt. Viele der bereits vorhandenen Bei- 
tiittserklärungen seien nur darauf zurückzuführen, daß die Bei¬ 
tretenden die rein confessionellen Bestrebungen des Vereins nicht 
rechtzeitig erkannt hatten oder über diese Tendenzen vor Abgabe 
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ihrer Beitrittserklärung nicht orientirt waren. Thatsächlich seien 
aus solchen Kreisen schon Absagen erfolgt und werden gewiß noch 
erfolgen. Ein Verein wie der zu begründende, der nur die gegen¬ 
seitige Unterstützung und Förderung aller Vereinsangehörigen als 
seine Hauptaufgabe betrachtet, der nationale und confessionelle Ge¬ 
gensätze bis an das Krankenbett verpflanzen will, könne unmöglich 
berechtigt sein, an dem Ausbau der Aerztekammern raitzuwirken, 
einer Institution, die für al le Aerzte ausnahmslos geschaffen wurde. 
Der Aufruf betont sodann , daß die beabsichtigte Action der Be¬ 
gründung eines Aerzteringes auf nationaler Basis schon das Interesse 
des Publicums erweckt habe, das der berechtigten Meinung sei, 
bei der Zuweisung eines Patienten an einen Collegen habe aus¬ 
schließlich des letzteren wissenschaftliche Qualification den Ausschlag 
zu geben. Der Proponent des neaen Vereines, der mit Patienten 
Schacher zu treiben beabsichtigt, bedrohe tausende anständiger Col¬ 
legen in ihret* Existenz. Der „Verband der Aerzte Wiens“, der 
sein Ziel, alle Aerzte Oesterreichs ohne Unterschied der Nationalität 
und Confegsion in einer einheitlichen Organisation zu vereinigen, 
durch die agressive Tendenz des neu zu gründenden Vereins be¬ 
droht Sieht, hält die Verquickung nationaler und wirtschaftlicher 
Interessen für durchaus unersprießlich und ist der Ueberzeugung, 
daß eine gesunde wirtschaftliche Organisation sich nicht aus na¬ 
tionalen Einheiten zusammensetzen könne. Er gibt sich der Hoff¬ 
nung hin, daß diese in seinem Aufrufe enthaltenen Aufschlüsse 
über das Wesen des geplanten Vereins geeignet sein werden, alle 
vorurteilslosen deutschen Collegen vor Uebereilungen zu bewahren. 

(Medicinercongreß.) Der vom „Vollzugsausschuß der 
Wiener med. Studentenschaft“ einberufene Medicinercongreß wird 
vom 7. —10. Juni im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien mit folgender Tagesordnung stattfinden: Sonntag, 7. Juni, 
10 Uhr Vormittag Eröffnung; Begrüßungsansprachen; die wirt¬ 
schaftliche Lage .der österreichischen Aerzte (Ref. Dr. Stricker). — 
Montag, 8. Juni, 9 Uhr Vormittag Sitzung: Organisation der Mediciner 
Oesterreichs (Med. Gerstel); Ueber das Verhalten der Regierung und 
der gesetzgebenden Körperschaften zu den in öffentlichen Diensten 
stehenden Aerzten und ärztlichen Corporationen (Med. Strocka); 
5 ühr Nachmittag: Landärztefrage (RefL DDr. List, Janeczek und 
M ich klitsch) ; Vergewaltigung der Aerzte durch die Juristen 
(Dr. Gruss); Zabnärztefrage (Dr. Hartwig); Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen (DDr. Tennenbaüm, Schmarda). — Dienstag, 9. Juni, 
9 Uhr Vormittag: Studienangelegenheiten (DDr. R. v. Töply und 
Theimer, Med. Posner, Weiss und Libesny) ; Sociale Lage der 
Aerzte Westgaliziens (Dr. Weinberger); 5 Uhr Nachmittag: Kran- 
kencassenfrage (DDr. Ellmann, Wichmann, Löwenstein). — Mitt¬ 
woch, 10. Juni, 9 Uhr Vormittag: Hilfsärztefrage (DDr. Wichmann 
und Löwenstein) ; Der Arzt und seine Zukunft in der ärztlichen 
Literatur (Med. Fellner) ; Die Aerzte und die DARWiN’sche Theorie 
(Dr. Swoboda); 5 Uhr Nachmittag: Soll der Gymnasiast Medicin 
studiren? (Dr. Wichmann); Medicinerlos (Dr. Herkules); Die Ver¬ 
wendung von Laien in der ärztlichen Praxis (Dr. Bum) ; Bekämpfung 
der Curpfuscherei, ein Mittel zur Hebung des Aerztestandes 
(Dr. Grün) ; Aerztliche Stellenvermittlung (Dr. Beer). 

(Ophthalmologische Gesellschaft.) In Wien wurde 
soeben eine ophthalmologische Gesellschaft gegründet, zu deren Prä¬ 
sidenten Hofrath Prof. Schnabel, zum Vicepräsidenten Docent 
Dr. Salzmann, Schriftführer Doc. Dr. Sachs und Cassier Docent 
Dr. L. Müller gewählt wurde. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der erste Assistent 
der Klinik Päibram Dr. Leo Schwarz, ein hoffnungsvoller College, 
im jugendlichen Alter von 30 Jahren; in Budapest der a. o. Pro¬ 
fessor der Zahnheilkunde Dr. Josef Isztay im Alter von 64 Jahren ; 
in Akna-Szlatina der Montanarzt Dr. Johann Gally, 60 Jahre alt; 
in Paräd der Kreisarzt Dr. Joh. Danderer im 48. Lebensjahre; 
in 'Priest der bekannte Augenarzt Dr. Karl Heinzel im Alter von 
30 Jahren als Opfer eines Eisenbahnunfalles. 


Die Nafalan*6eseU80haft (früher Naftalan-Gesellschaft) G. m. b. H. za 
Magdeburg, welche bisher ein Naftalan genanntes Naphtaproduct ans der in 
Naftalan liegenden Fabrik des Bergingenieurs Jaeger vertrieb, führt dieses 
Product jelzt nicht mehr, bringt vielmehr ein in eigener Fabrik erzeugtes, 
nach ärztlichen Gutachten dem Jaeger’schen Präparat vollkommen gleich- 


werthiges kaukasisches Naphtaproduct in den Verkehr, und zwar unter dem 
ihr patentamtlich geschützien Namen N afalan. Letzterer Name ist aufgenommen 
worden, weil das deutsche Wortzeichen Naftalan zur Zeit wieder Herrn 
Do n ner-Dresden gehört und nach dem Dafürhalten der Nafalan-Gesellschaft 
einigen Bestimmungen des Waarenzeichenschutzgesetzes zuwiderläuft. 

Mit Rücksicht auf das am 1. Juli 1903 in Kraft tretende „Gesetz zum 
Schutze des Genfer Neutralitätszeichens“ und um Verwechselungen mit der 
alten Marke absolut unmöglich zu machen, hat die Nafalan-Gesellschaft ferner 
das rotlie Kreuz der Deckel-Etikette, welche früher für das Jaeger’sche 
Product benutzt wurde, in ein grünes Kreuz umgewandelt und alle sonstigen 
Etiketten, Prospecte, Umhüllungen etc. ganz wesentlich verändert. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daß die Nafalan-Gesellschaft seit 
neuerer Zeit auch ein Nafalan-Streupulver (10%) in handlicher Packung in 
den Verkehr bringt, das die Anwendung des Nafalan in der bewährten Form 
des Puders gestattet 


Eingesendet. 


Erklärung. 

In Nr. 20—22 der „Aerztlichen Centralztg.“ publicirte Herr Dr. Mabcus 
W. Altmann, Gemeindearzt in Weidlingau, Artikel, die in den schärfsten Aus¬ 
drücken meine Thätigkeit kritisirten, die ich als Sachverständiger in einem 
Civilprocesse beim k. k. Wiener Landesgerichte ausübte. Diese Artikel waren 
der Abdruck der Anklageschrift, die Dr. Altmann beim Ehrenrathe der Wiener 
Aerztekammer gegen mich erstattete und die er — wohl ein Präcedens — 
früher publicirte, bevor der Ehrenrath sein Votum abzugeben in der Lage war. 

Ich erkläre, daß die ganze Darstellung der Verhandlun?, wie sie Herr 
Dr. Altmann gab, den Thatsachen und auch den Aussagen völlig widerspricht, 
die der Geklagte und die Zeugen vor Gericht und vor dem Ehrenrathsrefe- 
renten abgaben. 

Die Ausfälle des Herrn Dr. Altmann sind daher völlig unverdient. 

Im Nachfolgenden bitte ich die Herren Collegen nur von dem Erkennt¬ 
nisse des Ehrenrathes der Wiener Kammer ‘) Kenntnis zu nehmen. Sapienti sat! 
Ich sehe damit die Angelegenheit meinerseits als erledigt an und überlasse 
es der Einsicht der Herren Collegen, sich ihr Urtheil über den Fall selbst 
zu bilden. 

Dr. Max Stbanskt, 

_ Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. 


’) Dasselbe liegt uns in Abschrift vor. Der Ehrenrath hat in seiner 
Sitzung vom 26. Mai d. J. einstimmig beschlossen, die Beschwerde des Herrn 
Dr. Altmann als unbegründet zu verwerfen. — Red. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem physiologischen Laboratorium des 
Militärhospitals zu Moskau. 

Ueber die Zweckmäßigkeit in der Function 
der Verdauungsdrüsen. 

Eine kritische Betrachtung der Pawlow’schen 
Yerdauungstheorie. 

Von Privatdocent Dr. L. Popielski in Moskau. 

I. Pankreas. 

Es müßte scheinen, daß die Gesetze der Physik und der 
Chemie gerade in der Physiologie der Verdauung am meisten 
zur Geltung kommen sollten, und daß die Wechselbeziehungen 
zwischen den verschiedenen Erscheinungen durch mathe¬ 
matische Formeln, welche den Gang der Verdauungsprocesse 
genau bestimmen, würden dargestellt werden können; und 
doch gilt in der Verdauungsphysiologie *), welche von Professor 

') In der allerletzten Zeit sind Dei.f.zennf. und Frouin (Bericht über die 
Sitzungen der Soci£te de Biologie vom 31. Mai nnd 7. Juni 1902 in „La Semaine 
Medicale“, 1902, Nr. 24, pag. 198) zu dem Schlüsse gelangt, daß der mittelst 
KatheterisatioD des Ductus Wirsungianus bei Hunden mit chronischer Pankreas- 
fislel gewonnene Pankreassaft auch nicht das geringste Vermögen besitzt, Eiweiß 
zu verdauen, ganz gleich, welche Nahrung das Versuchsthier zuvor zu sich 
genommen hat. Dieser Schluß stimmt mit der von Frouin im Jahre 1901 be¬ 
züglich der Pankreasdrüsen gemachten Angabe überein. Frouin war es eben, 
der fand, daß die Verdauungskraft sämmtlicher Sorten von Pankreassaft (ganz 
gleich, nach welcher Nahrung der Saft gesammelt ist), stets die gleiche bleibt, 
wenn man nur daran denkt, die Acidität der Magensäfte in ein und dasselbe 
Procentverhältnis zu bringen. Hinsichtlich des Pankreassaftes muß ich bemerken, 
daß ich noch vor Delezenne nnd Frouin Pankreassaft sammelte, indem ich 


J. P. Pawlow bearbeitet wird, die Zweckmäßigkeit als Princip, 
dem der Gang der Verdauungsprocesse unterworfen ist. Schon 
aus dem Grunde, daß die Zweckmäßigkeit ein unbestimmter 
Begriff ist, welcher stets subjective Deutungen zuläßt, kann 
die auf der Theorie der Zweckmäßigkeit aufgebaute Lehre 
keineswegs als eine streng wissenschaftliche anerkannt werden. 
Aber mögen unsere theoretischen Schlußfolgerungen noch so 
sicher erscheinen, immerhin muß die Macht der Thatsachen 
doch als der am meisten überzeugende Factor angesehen 
werden; aus diesem Grunde möchte ich diejenigen ex¬ 
perimentellen Thatsachen einer Analyse unterziehen, auf 
denen die von Prof. J. Pawlow aufgestellte Verdauungstheorie 
beruht. 

Vor allem möchte ich mir gestatten, das Wesen dieser 
Theorie in den Hauptzügen zu streifen. 

Prof. J. Pawlow lehrt, daß die Drüsen zweckmäßig 
arbeiten, und infolgedessen wird die von Prof. Pawlow auf¬ 
gestellte Verdauungstheorie mit dem Namen der Lehre der 
zweckmäßigen Aceommodation der Verdauungsdrüsen an die 
verschiedenen Nahrungsarten bezeichnet. In Anwendung auf 
das Pankreas, in Bezug auf welches Prof. Pawlow seine 

(cf. „Russki Wralsch“, 1902, Nr. 18) in den Ductus Wirsungianus eine kleine 
Canüle einführte, sowie durch vorangehende Abschabung der Sclileimscliiclit 
der nach außen hervorgezogenen Dünndarmpartie: In allen diesen Fällen 
wurde ein dem Fibrin gegenüber sehr wirksamer Saft gewonnen. Gegen den 
von Delezenne und Frouin gezogenen Schluß spricht der Umstand, daß der 
Pankreassaft zu verschiedenen Stunden der Verdauungsperiode eine verschiedene 
Verdauungskraft besitzt (cf. meinen Aufsatz „Ueber die Ursachen der Ver¬ 
schiedenartigkeit der Eigenschaften des Pankreassaftes in Bezug auf das 
Eiweißferment“. „Russki Wratsch“, 1902, Nr. 18). Jedenfalls verdient die An¬ 
gabe von Delezenne und Frouin die ernsteste Beachtung, weil man nicht 
umhin kann, ihrer Schlußfolgerung beizustimmen: „Des lors il nous parait 
necessaire de rßviser complötement les travanx de l'ecole de Pawlow relatifs 
ä la s6cr6tion de pancr^as“. 
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Lehre als unbestritten betrachtet 2 )? besteht diese Lehre darin, 
daß die Driise ihren Saft in solcher Quantität und mit 
solchem Ferment produeirt, wie dies gerade für die Bear¬ 
beitung der gegebenen Speisesorte nothwendig ist. Der Impuls 
zur Fertigstellung dieses oder jenes Ferments wird der Drüse 
durch die Bestandtheile der Speise übermittelt, nämlich 
durch das Fett, die Stärke, das Eiweiß, welche auf die in 
der Schleimhaut des Dündarms gelegenen speciellen Nerven¬ 
apparate einwirken. Ein jeder dieser peripheren Nervenappa¬ 
rate wird nur unter dem Einfluß einer bestimmten Substanz, 
des Fettes, der Stärke, der Säuren u. s. w. in Thätigkeit ver¬ 
setzt. Wenn die Speise aus Fett besteht, so wird nur die 
entsprechende Art der sensiblen Nervenendungen thätig, und 
als Resultat entsteht ein Saft, der fettzerlegende Fermente 
enthält; besteht die Speise aus Stärke, so wird ein Saft 
produeirt, der aus diastatischem Ferment besteht u. s. w. 
Jedesmal wird der Saft entsprechend der Speise produeirt. 
Bei gemischter Kost wird der abgesonderte Saft alle drei 
Fermente enthalten. Für chemische Agentien, z. B. für Säuren, 
gibt es ebenfalls eine besondere Art von Nervenendungen, 
deren Reizung die Producte eines Saftes mit besonderen 
Eigenschaften nach sich zieht. 

Von dieser Vorstellung über die Arbeit der Verdauungs¬ 
drüsen ausgehend, suchte Prof. Pawlow nachzuweisen, daß 
man durch mehr oder minder längere Fütterung eines Hundes 
mit homogener Nahrung das Pankreas umgestalten 5 ), seine 
äußere Structur ändern und erreichen kann, daß die Drüse 
beginnen wird, einen Saft mit nur einem einzigen bestimmten 
Ferment, das der Speisesorte entspricht, zu produciren, und 
daß aus dem Saft sämmtliche bei der gegebenen Zusammen¬ 
setzung der Nahrung unnöthigen Fermente verschwinden 
werden. Von dieser Voraussetzung ausgehend, hat Professor 
Pawlow durch seine Schüler Wassiljew, Jablonski und in 
der allerletzten Zeit auch durch Lintwarew Hunde auf 
Milchbrot-Diät (Stärkestickstoff-Diät) gesetzt, in der Er- 
waitung. daß aus dem Pankreassaft das Eiweißferment ver¬ 
schwinden und die Drüse beginnen werde, Stärkeferment in 
vermehrter Quantität, und zwar dem Stärkegehalt der Nahrung 
entsprechend, zu produciren. Dagegen hoffte Prof. Pawlow, 
indem er Hunde auf Fleischnabrung setzte, es dahin zu 
bringen, daß das Pankreas nur Eiweißferment zu produciren 
beginnen und das aus dem Saft des Eiweißferment ver¬ 
schwinden werde. 

Gewiß bieten diese Versuche in der Lehre von Professor 
Pawlow das größte biologische Interesse, da sie eine der 
sehnlichsten Bestrebungen der Wissenschaft berühren, nämlich 
die Function eines Organs in gewünschter Richtung zu 
modificiren und auf diese Weise das zu erreichen, was den 
größten Naturforschern nicht gelingen wollte. 

Schon allein die chemische Zusammensetzung derjenigen 
Substanzen, mit deren Hilfe J. Pawlow eine dauernde Alte- 
lation der Diüse in gewünschter zweckmäßiger Richtung 
herbeizuführen suchte, weist deutlich darauf hin, daß das 
Bestreben Prof. Pawlow’s sich als erfolglos erweisen muß. 
Da Prof. Pawlow auf Grund der Arbeiten von Wassiljew, 
Jablonski und Lintwarew zu im Sinne seiner Voraussetzungen 
positiven Schlüssen gelangt ist und seine oben auseinander¬ 
gesetzte Verdauungstheorie aufgebaut hat, so sehe ich mich ! 

dadurch veranlaßt, die Experimente, auf denen eine so wichtige 

— 

2 ) Ich möchte mir gestatten, die von Prof. J. Pawlow selbst gebrauchten 
Worte wiederzugeben: „Ich gehe umso lieber zu der Arbeit des Pankreas 
über, als die Thatsache der Zweckmäßigkeit derselben, dem Wesen der zur 
Beobachtung gelangenden Erscheinungen nach, hier über jeder Discussion und 
über j<dem Zweifel erhaben ist.“ (Vorlesungen über die Arbeit der Haupt¬ 
verdauungsdrüsen von Prof. Pawlow, pag. 52.) 

3 ) Prof. Pawlow stellt in dieser Richtung auf pag. 56 seines Lehrbuches 

folgende Betrachtungen an: „.Da man an anderen Geweben des Orga¬ 

nismus deren Vermögen kennt, sich unter dem Einflüsse gesteigerter Arbeit 
oder Inactivität mehr oder minder dauernd zu verändern, so konnte man das 
Gleiche auch bei unseren Drüsen annehmen. In der That wurde die auf diesen 
Punkt gerichtete Untersuchung des Pankreas von einem vollständigen Erfolg 
gekrönt, 


Schlußfolgerung beruht, nämlich daß die Drüse, die Zusammen¬ 
setzung der Nahrung errathend, gleichsam eine chemische 
Analyse derselben vornehmend, stets mit einer zweckmäßigen 
Arbeitsleistung reagirte, einer näheren Analyse zu unterziehen. 

Ich gehe nun zu der Analyse der Arbeit von Dr. Was¬ 
siljew über. 4 ) 

I. 

Wassiljew hat seine sämmtlichen Experimente an drei 
Hunden ausgeführt, die er abwechselnd bald auf Milchbrot-, 
bald auf Fleischdiät hielt. Nachdem er die Versuchsthiere 
eine bestimmte Zeit auf Milchbrotdiät (den ersten Hund 33, 
den zweiten 35, den dritten 49 Tage) gehalten hatte, bestimmte 
er im Pankreassaft den Gehalt an Eiweißferment bei allen 
3 Hunden, bei zweien derselben auch noch den Gehalt an 
Stärkeferment. Der Pankreassaft wurde innerhalb 6 Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme gesammelt und der Ferment¬ 
gehalt in jeder stündlichen Portion bestimmt. Nachdem er 
zwei Versuchsthiere von 6—11 Tagen auf Fleischdiät ge¬ 
halten hatte, führte sie Wassiljew zum zweitenmal auf 
Milchbrotdiät über, bei der in 2—3 Versuchen Bestimmungen 
des Eiweiß- und des Stärkeferments vorgenommen wurden. 
An jedem der Versuchsthiere begannen die Experimente 
damit, daß am letzten Tage der Milchbrotdiät, d. h. am 
33. Tage beim ersten Hund, am 35. beim zweiten und am 
49. beim dritten Hund im Pankreassaft das Eiweißferment 
bestimmt wurde. Das waren die Grundexperimente, mit denen 
alle übrigen an demselben Versuchsthiere ausgeführten Experi¬ 
mente verglichen wurden. 

In den Experimenten Wassiljew’s fällt 1. der Umstand 
auf, daß die Parallelbestimmungen des Eiweißferments in ein 
und derselben stündlichen Portion durch äußerst ungleiche 
Zahlen ausgedrückt sind, So begegnet man beim Versuchs¬ 
thier Nr. 1 im Grundexperiment folgenden, das Eiweiß¬ 
ferment für ein und dieselbe stündliche Portion angebenden 
Zahlen: für die erste Stunde 'd l / 2 , l l / 2 , ’/ 2 6 ); für die dritte 
Stunde: l'/ 2 > 2 1 /*, 3^4; beim Versuchsthier Nr. 3 für die 
erste Stunde: 0, 0, 3V 2 5 für die vierte Stunde: 3y 4 , 2 1 / 2 , >/ 4 ; 
für die sechste Stunde: x / 4 , 3 3 / 4 , 4y 2 . Wie gesagt, haben 
solche ungleiche Bestimmungen bei den Grundexperi¬ 
menten stattgefunden, mit denen alle übrigen Experimente 
verglichen wurden. Es liegt klar auf der Hand, daß solche 
Experimente keinen Anspruch auf wissenschaftliche Bedeutung 
erheben können. 2. Außerdem zeigt das Eiweißferment beim 
Versuchsthier Nr. 3 sowohl bei der Fleisch-, wie auch bei 
der Milchbrotdiät keine bestimmten Schwankungen. Immerhin 
wird es bei der Milchbrotdiät durch größere Zahlen aus¬ 
gedrückt, als bei der Fleischdiät, was aber der Lehre zuwider- 
länft. 3. Die Zahlen für das Eiweißferment unterscheiden 
sich in den Experimenten an den beiden anderen Hunden bei 
Milchbrot- und Fleischdiät weniger von einander als die 
Parallelbestimmungen bei den Grundexperimenten. 

Ich möchte mir gestatten, sämmtliche Experimente 
"Wassiljew’s anzuführen, da sie einen schönen Beweis dafür 
liefern, daß man, bevor man die Schlüsse irgend eines Autors 
citirt, eine sorgfältige Analyse der von ihm gewonnenen 
Thatsachen vornehmen muß. 

Hund Nr. 1. Milchbrotnahrung: 1500 0 Milch und 6000 
Weißbrot. 33. Tag der Diät. Ersteamal. 

Eiweißferment (in 
Millimetern des 
Eiweißröhrchens) 

Pankreassaft in der 1. Stunde.3y a , V/ 2 2 

9 1/1/ 

n » » " • » . / 2' /11 

,, „ » 3. „ .iy ä , 2 1 /,, 2>/. 

4 ) W. N. Wassiljew, Ueber den Einfluß der verschiedenen Speisesorten 
auf die Function des Pankreas. St. Petersburger Dissertation 1893. Des¬ 
gleichen : Archiv für Biologische Wissenschaften des Instituts für experi¬ 
mentelle Medicin, 1893, Bd. 2, pag 218. Prof. Pawlow: Vorlesungen über die 
Function der Hauptverdauungsdrüsen. St. Petersburg 1897, pag. 57- 

ß ) Die Zahlen 3‘/ a , 1 */a un< * V* bedeuten Millimeter des Eiweißröhrchen 
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Pankreassaft in der 4. Stunde 
n » n 5. „ 

„ „ 6. „ 


Eiweißferment (iu 
Millimetern des 
Eiweißröhrchens) 


2, 

3, 

4V. 


27* 

4, 


4V. 


Fleischnahrung: 8000 Fleisch. Erstesmal. 


Eiweißferment (in 
Millimetern des 
Eiw eißröhrchens) 


1. Stunde . . . 

. . . 5, 

47*. 

2 V. 

2 . „ ... 

• • • 4 3 / 4 , 

3, 

4 

3. » ... 

• • • 4Va, 

4Va» 

5 

4- „ ... 

. . . 5, 

47., 

4V* 

1 . „ • • • 

. . . 3 3 /a, 

2 3 /a> 

3 

2 . „ ... 

. • • 3 3 /a, 

4 1 /.» 

4‘A 

3. „ ... 

• • • 47s, 

4 1 / a » 

4 3 /4 

4. „ ... 

. . . 5, 

4Vs, 

5 

5. „ ... 

. . . 4y 4f 

5, 

5V* 

6 . „ ... 

. . . 5, 

5 V*, 

5 

1 . „ • • • 

... 4, 

4Va, 

4 

2 . „ ... 

. . . 47« 

4 Vs» 

4 

3. „ ... 

. . • 57a, 

5 Vs, 

57a 

4. n ... 

. . . 57« 

5 1 /*» 

57* 

5. * ... 

. . . 6, 

6V.» 

6 l /a 

6. „ ... 

• • • 6, 

57a, 

5 8 /a 


Milchdiät. Zweitesmal: 1500 0 Milch und 800'0 Weißbrot. 


1. 

Stunde . . . . 

Eiweißferment (in 
Millimetern des 
Eiweißröhrchens) 

• • 4 >/ 2 

2 . 

Y> * 

. . 4 

3. 

Yi .... 

. . 5 

4. 

,, .... 

. . 5 

5. 

M .... 

• • 57, 

6 . 

» .... 

. • 67* 

1. 

51 .... 

. • 37* 

2 . 

55 .... 

. - 37s 

3. 

5? .... 

• • 37a 

4. 

55 .... 

. . 47a 

5. 

5) .... 

. . 47a 

6 . 

55 .... 

• . 47s 

Zweitesmal: 8000 

Fleisch. 

1 . 

Stunde . . . . 

Eiweißferment (iu 
Millimetern des 
Eiweißröhrchens) 

. . 5 

2 . 

55 .... 

• • 57. 

3. 

55 .... 

. • 67a 

4. 

n .... 

. . 77a 

5. 

n .... 

. . 67a 

6 . 

55 .... 

. . 67, 

Milchdiät: 12000 

Milch und 400‘ 

6 ) 1. Stunde . . . 

Für Eiweiß¬ 
ferment 

... 0 


2 . . • • . 

... 0 


3. „ . • • 

... 0 


4- „ • • • 

... 7a 


5- „ • • • 

... 7a 


6 . „ . • • 

... 7a 

6000 Fleisch. 



6 . Tag der Diät. 


Für Eiweiß¬ 
ferment 

1. Stunde.0 


2. 

3. 

4. 

5. 

6 . 


0 

V* 

V* 

Va 

V 2 


8 ) Diese beiden Versuche werden von Prof. J. Pawlow in seinem oben 
ciiirten Buche: Vorlesungen über die Function der Hauptveidauungsdrüsen, 
St. Petersburg 1897, pag. 57 als Muster angeführt. 


7. Tag der Diät. 


1. Stunde 

2. , 

3. „ 

4. „ 

5. . 

6 . „ 


16. Tag der Diät. 


14. Tag der Diät. 1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6 . 
1. 
2 . 

3. 

4. 

5. 

. 6 . 

23. Tag der Diät. 6 ) 1 . 

2. 

3. 

4. 

5. 

6 . 


Für Eiweiß¬ 
ferment 

10 
V* 
V* 
l-o 
2Va 
3 
1 

Va 

W* 
2 

2 3 A 
iVa 
IV* 
1 Va 
3Va 

2 7 /s 

2Va 
17a 
Wa 

1 

IVa 
3Va 
3 l /a 

3 


Hund Nr. 3. 
400'0 Weißbrot. 


Milchdiät. Erstesmal: 1200'0 Milch und 


Für Eiweißferment 


35. Tag der Diät. 1. Stunde . 

2 . „ . 

3. „ . 

4. „ . 

5. „ . 

6 . „ • 

Fleischdiät: 600 f 0 Fleisch. 

5. Tag der Diät. 1. Stunde . 

2. „ . 

3. „ . 

4. „ . 

5. „ • 

6 . „ . 

1 . „ . 

2. „ • 

3. „ . 

4- „ . 

5. „ • 

6 . „ 


6 . Tag der Diät. 


0, 

0, 

0, 

3 l A, 
Va» 
Va, 

Für Eiweiß¬ 
ferment 

0 

Va 

V 4 
IVa 

l 8 /s 

1 
0 
o 
o 

Va 

0 

Va 


0 , 

0 , 

0, 

2 Va, 
Va, 

3V.» 


0 

0 

37. 

Va 

Va 

4V. 


Milchdiät. Zweitesmal: 600'0 Milch und 800'0 Weißbrot. 


10. Tag der Diät. 


19. Tag der Diät. 


1 . Stunde 

2. n 

3. „ 

4. „ 

5. , 

6 . „ 

1. ,, 

2 . „ 

3. „ 

4. „ 

5. „ 

6 . „ 


Für Eiweiß¬ 
ferment 

0 
0 
0 
0 

3 l /a 
3 Va 
0 
0 
0 
Va 

V. 

1 


Jablonski 7 ) hat die Experimente Wassiljew’s in der 
Richtung fortgeführt, daß er seine sämmtlichen Experimente 

7 ) Dr. Jablonski ging bei seinen Experimenten von folgenden von Pro¬ 
fessor J. Pawlow auf pig. 57 seines mehrmals citirten Lehrbuches ausge- 

2 * 
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an einem der Hunde, die Wassiljew zur Verfügung ge¬ 
standen haben, ausgeführt hat. Die Experimente Jablonski’s 8 ) 
bestanden darin, daß er das Eiweiß- und das diastatische 
Ferment im Pankreassaft bestimmte, der innerhalb 24 Stunden 
bei Milch-Fleisehdiät gesammelt war. Seine Resultate gehen 
dahin, daß das Eiweißferment allmählich abnimmt, bis es 
am 86. Tage dieser Diät vollständig verschwindet. Es betrug 
nämlich die Quantität des Eiweißferments am 60. Tage 4 Mm., 
am 50. Tage 2 5 Mm., am 62. Tage 125 Mm., am 86. Tage O'O. 
Das diastatische Ferment zeigte die gleiche Abnahme und 
fehlte in einem Experimente sogar ganz. 

Die Resultate der vier von Jablonski ausgeführten 
Experimente werden von Prof. Pawlow ö ) als zweifelloser 
Beweis der zweckmäßigen Accommodation des Pankreas an 
die genossenen Speisesorten betrachtet, nämlich aus dem 
Grunde, weil das Eiweißferment bei Milchbrotdiät schließlich 
vollständig verschwindet. Leider hat Dr. Jablonski keine 
weiteren Experimente (wenigstens z. B. am 87. und 88. Tage) 
ausgeführt, welche gezeigt hätten, inwiefern dieses Ver¬ 
schwinden des Eiweißferments aus dem Pankreassaft ein 
dauerndes ist. Wenn wir die chemische Zusammensetzung 
der Milchbrotnahrung des Hundes, an dem Jablonski seine 
Experimente ausgeführt hat, näher ins Auge fassen, so sehen 
wir, daß das Versuchsthier 13*0 Stickstoff oder 18'25 Eiweiß¬ 
substanzen erhielt; bei Fleischnabrung, die aus 600 0 Grm. 
Fleisch besteht, bekam dasselbe Versuchsthier dagegen 19‘0 
Stickstoff oder 118'75 Eiweißsubstanzen. 

Es ist infolgedessen klar, daß, wenn thatsächlich eine 
zweckmäßige Accommodation der Drüse an die Speisesorten 
besteht, das Eiweißferment aus dem Pankrassaft bei Fleisch¬ 
milchdiät, bei der eine bedeutend geringere Quantität Eiweiß¬ 
substanzen zugeführt wird als bei ausschließlicher Fleischdiät, 
nicht verschwinden wird. Da aber Jablonski bei seinen 
Experimenten vollständiges Verschwinden des Eiweißferments 
feststellte, so erscheint dieses Resultat als ein zweifel¬ 
loser Beweis dafür, daß es eine zweckmäßige 
Accommodation der Drüse an die Speisesorten 
nicht gibt. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der J. medicinischen Abtheiluny des k. /<*. All- 
yemeinen Krankenhauses in Wien. (Vorstand Prof. 

Dr. Pal.) 

Das Verona], ein neues Hypnoticum. 

Von Dr. Leopold Wiener, Aspirant des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses. 

Seit dem Chloralhydrat sind eine bunte Reihe von 
Schlafmitteln auf dem Plane aufgetaucht und viele wieder 
verschwunden; denn kaum eines von ihnen ist imstande, in 
jedem Falle die Schlaflosigkeit, die ja so vielen ätiologischen 
Momenten entspringt (nervösen Unruhezuständen, Dyspnoe, 
Schmerzen verschiedenster Art, Hustenreiz, hoher Gefäß¬ 
spannung etc.), zu bekämpfen, und gelingt dies doch, so ver¬ 
sagt das Mittel meist nach längerem Gebrauche; viele hingegen 
wirken in schwachen Dosen im gegebenen Falle nicht, in 
stärkeren aber bereiten sie durch störende Nebenerscheinungen 
dem Patienten oft größere Beschwerden als die Schlaflosigkeit 
selbst. 

sprochenen Betrachtungen aus: „Wenn auch das Resultat der von Wassiljew 
ausgeftihrten Experimente vollkommen deutlich ist, so hätte ihm immerhin 
doch eventuell die Einwendung gemacht werden könnnen , daß die eine oder 
die andere Feimentproduction sich von gewissen Stunden der secretorischeu 
Periode auf andere verschieben konnte. Aus diesem Grunde wurde beschlossen, 
um absolut genaue Resultate zu erzielen, die fermentativen Fähigkeiten der 
Tagefqnantiläten des Saftes zu vergleichen. Dieser Versuch ist auch im Auf¬ 
träge Prof. Pawlow's von Dr. Jablonski ausgeführt worden. 

8 ) J. M. Jablonski , Archiv für die biologischen Wissenschaften des 
Instituts für ixperimentelle Medicin, 1896, Bd.4, pag. 377. 

9 ) „Das Resultat des Experiments, sofern die Alteration des Eiweiß¬ 
ferments in Frage kommt, läßt nichts zu wünschen übrig.“ Prof. Pawlow, 
Vorlesungen über die Function der Hauptverdauungsdrüsen, pag. 58. 


Das neueste Hypnoticum ist (las Veronal. In der „Therapie 
der Gegenwart“, Heft 6 des Jahrganges 1906 berichteten 
Prof. Dr. Emil Fischer und Prof. Dr. J. v. Mering über Ver¬ 
suche , welche sie mit Schlafmitteln einer bisher pharma- 
ceutisch noch nicht ausgebeuteten chemischen Reihe an Hunden 
an gestellt haben. Unter diesen erwies sich der Diäthylmalonyl- 
harnstoff von der chemischen Constitution: 


c. 2 h b 

c 2 h 6 


v .CO—NH. 

\ n / \ pr) 

/ ^co-nh/ 


an hypnotischer Kraft als das wirksamste und erhielt von 
seinen Entdeckern den Namen „Veronal“. 

Dasselbe gelangt in hellerstückgroßen, rehbraunen Tab¬ 
letten, je y 2 Grm. Veronal enthaltend, in Verwendung. 

Ueber seine Wirksamkeit hat in der „Therapie der 
Gegenwart“ Rosenfeld berichtet und das Mittel nach den 
Erfahrungen, die er an dem Krankenmateriale der Straßburger 
psychiatrischen Klinik gesammelt, wärmstens empfohlen. 

An unserer Abtheilung steht das Veronal seit Mitte 
Februar dieses Jahres in Verwendung und wurde an 60 Pa¬ 
tienten erprobt. Unter diesen befanden sich: 

8 Lungentuberculosen, meist in weit vorgerückten Stadien. 

1 Mitralinsufficienz j 

2 „ und -Stenose J ineompensirt. 

2 Aorteninsufficienz ] 

3 Myodegeneratio cordis und Arteriosklerose. 

1 Bronchitis chron. und Emphysem. 

6 Polyarthritis rheumatica. 

1 Lumbago. 

1 Cirrhosis alcoholica hepatis. 

1 Nephritis parenchymatosa chron. 

4 „ interstitialis chron. 

1 Carcinoma pylori. 

1 Syringomyelie. 

1 Hysterie. 


Es wurden in der Regel dem Kranken abends je eine 
Tablette (0’5 Veronal), in 3 Fällen je 2 Tabletten, in 6 Fallen 
je y 2 Tablette verabreicht. Größere Dosen waren in keinem 
der beobachteten Fälle erforderlich. Um nicht zu suggeriren, 
wurde das Mittel meist ohne Angabe seiner Bestimmung 
oder als Husten- oder Abführmittel, manchmal auch pulverisirt 
in einer Oblate dem Kranken gegeben. 

y 4 —2 Stunden, meistens aber 1 / 2 Stunde nach der Ein¬ 
nahme trat ruhiger Schlaf ein. Dieser war jedoch nicht sehr 
tief, betäubungähnlich, so daß die Patienten durch Namens¬ 
anruf, lauteres Schließen der Thür oder durch störende 
Geräusche, die sich auf einem Krankenzimmer, wo sich 
mehrere Schwerkranke befinden, nicht vermeiden lassen, leicht 
erweckt wurden. In der Privatpraxis, wo letzteres Moment 
entfällt, dürfte sich das Veronal daher noch besser bewähren. 

Die Kranken schliefen entweder ohne Unterbrechung 
die ganze Nacht oder mit höchstens 1—2, wenige Minuten 
währenden Intervallen. 


Morgens erwachten sie zumeist geistig und körperlich 
erfrischt, erzählten nie von schweren Träumen und waren 
nicht selten voll begeisterten Lobes, zumal bei vielen alle 
sonst angewandten Hypnotica erfolglos blieben. An die Stelle 
schlaffer Müdigkeit und Launenhaftigkeit trat oft eine gewisse 
körperliche Frische, und einige Patienten, welche bisher an 
absoluter Appetitlosigkeit gelitten haben, begannen wieder 
Nahrung zu sich zu nehmen und es stieg ihr Körpergewicht. 

Wiederholte Gaben (in einem Falle bis 32 Tabletten in 
43 Tagen) wurden sehr gut vertragen. In mehreren Fällen 
jedoch genügte schon eine einmalige Darreichung von 
Va Grm., um dem Patienten 4 oder mehr Nächte hindurch 
ruhigen Schlaf zu sichern. In der Mehrzahl der Fälle kehrte, 
wenn nach wenigen, täglich gereichten Tabletten in immer 
größeren Intervallen das Mittel langsam ausgesetzt wurde 
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(Gesammtgabe meist nicht mehr als 1.0 Tabletten, das sind 
5 Grm. Veronal), dauernd spontaner Schlaf wieder. 

Wiederholte Blutdruckmessungen mit Gärtner’« Tono¬ 
meter vor der Gabe und nach dem Erwachen ergaben niemals 
größere Blutdruckdifferenzen, zumeist nur minimale Blutdrucks¬ 
verminderung. 

Am besten bewährte sich das Veronal: 

1. in Fällen von Hysterie und Neurasthenie, 

2. bei schwerer (cavernöser) Lungentuberculose, 

3. bei suburämischen Zuständen chronisch interstitieller 
Nephritis und, was be.-onders hervorgehoben werden muß, 

4. bei incompensirten Herzklappenfehlern, bei welchen 
bekanntlich die Schlaflosigkeit am schwierigsten zu bekämpfen 
ist, da kleine Dosen der Schlafmittel gewöhnlich unwirksam 
sind, größere hingegen meist Nebenerscheinungen ernster 
Natur auslösen. 

Dagegen lehrte uns ein Fall schwerer fieberhafter Poly¬ 
arthritis rbeumatica, daß in Fällen localisirter Schmerzen 
auch das Veronal nicht wirksam ist. 

Sonst versagte das Mittel in keinem Falle. Hingegen 
gaben 4 Patienten an , nach dem Erwachen einige Secunden 
oder höchstens 5—10 Minuten ein leichtes Eingenommensein 
des Kopfes zu empfinden und sich im Raume, in dem die 
Gegenstände herumtanzen, nicht gleich zurecht finden zu 
können, doch beachteten sie diese Sensationen selbst nicht 
sehr, zumal sie ja rasch von einem Gefühle angenehmer 
Frische abgelöst wurden. In 3, allerdings sehr schweren Fällen 
1—3 Tage ante finem (atroph. Lebercirrhose, Syringomyelie, 
cavernöse Lungentuberculose) klagten die Kranken noch einige 
Stunden nach dem Erwachen über Kopfschmerzen und Taumel¬ 
gefühl und waren noch somnolent. In diesen Terminalstadien 
dürfte wohl das Morphin mehr am Platze sein. 18 Stunden 
nach der Einnahme des Mittels zeigten sich jedoch auch in 
den letztgenannten 3 Fällen keine „Nacherscheinungen“ mehr. 

Zur Illustration obiger Beobachtungen möchte ich im 
Nachfolgenden einige specielle Fälle auszugsweise anführen: 

I. J. M., 37jährige Schneiderin, Spitalsaufentbalt vom 2. Januar 
bis 6. April 1903. Pat., eine überaus schwächliche, körperlich zurück¬ 
gebliebene Person, leidet unter hochgradiger Hysterie (Abasie, 
Ovarie, partielle Hautanästhesie, Koprostase) mit geringgradiger 
Enteroptose. Seit 3 Wochen hat Pat. nächtelang gar nicht oder 
nur 2 Stunden geschlafen. Auch an unserer Abtheilung schläft 
Pat. nachts höchstens 1 — 1 J / 2 Stunden mit mehrfachen Unter¬ 
brechungen, ist tagsüber höchst launenhaft, verweigert alle Nahrung 
bis auf wenige sauere oder pikante Speisen und verläßt das Bett 
nicht; dazu aufgefordert, taumelt Pat. bei dem bloßen Versuche 
zu gehen und droht zu fallen. Schon nach der ersten Veronal- 
tablctte ist Pat. morgens sehr aufgeräumt, gibt an, mit einer 
wenige Minuten langen Unterbrechung die ganze Nacht gut ge¬ 
schlafen zu haben und preist überschwänglich das Mittel. Nachdem 
weitere viermal sich dasselbe ebenso gut bewährt hat, stellt sich — 
was bisher durch keinerlei Medication zu erzielen war — der 
Appetit ein. Versuchsweise wurde in der Folge ein- oder das 
anderemal ausgesetzt, worauf Pat. regelmäßig über Schlaflosigkeit 
klagte und tags darauf launenhaft die Nahrungsaufnahme ver¬ 
weigerte. Erst nach Gabe von circa 20 Veronaltabletten wurde 
das Mittel nur jeden 2., dann jeden 3. und 4. Tag verabreicht und 
konnte nach der 32. Tablette ganz weggelassen werden, da Pat. 
dann schon spontan gut schlief und mit Appetit aß. Dadurch wurde 
Pat. rasch viel kräftiger, konnte sich frei im Zimmer bewegen 
und ihr Körpergewicht nahm zu. 

II. F. v. M., 37jähriger Pfründner, seit 21. Februar in Spitals¬ 
behandlung, leidet unter den Beschwerden einer seit August 1901 
progredienten Lungentuberculose. Pat. hat angeblich seit Monaten 
höchstens 3 Stunden u. zw. unruhig geschlafen. Nach Einnahme einer 
Veronaltablotte schläft Pat. zwar mit zwei, wenige Minuten langen 
Unterbrechungen die ganze Nacht, hat aber nach dem Erwachen 
leichtes Schwindelgefühl und weigert sich, trotzdem er sich zehn 
Minuten darauf wieder frisch fühlt, das Mittel nochmals zu nehmen. 


Es werden andere Schlafmittel versucht, alle jedoch ohne Erfolg. 
Auf ärztliches Zureden nimmt Pat. wieder Veronal. Diesmal zeigt 
sich keine Spur von Nebenerscheinungen. Pat. lobt begeistert das 
Mittel, um das er nun von selbst täglich bittet und das ihm nun 
jedesmal die ganze Nacht dauernden Schlaf sichert. Nach 2 Wochen 
konnte mit dem Mittel ausgesetzt werden. 

III. S. B., 40jährige Artistin, Spitalsaufenthalt vom 17. Februar 
bis 23. März 1903 mit chronisch interstitieller Nephritis. Pat. hat 
angeblich seit Jahren „nicht eine Nacht durchschlafen können“ 
und wälzt sich stundenlang unruhig im Bett herum. (Hoher Blut¬ 
druck.) Schon nach einer Tablette ruhiger Schlaf die ganze Nacht 
hindurch, worüber Pat. sehr erfreut ist. Nach einer zweiten Tablette 
schläft Pat. 4 Nächte ohne weitere Gaben, als sich hierauf wiederum 
Schlaflosigkeit einstellt, genügt l /. 2 Tablette (V 4 Grm. Veronal), 
um Pat. von nun an Schlaf zu verschaffen. 

IV. B. L., 65jähr. Bedienerin, Spitalsaufenthalt vom 16. Februar 
bis 30. März. Arteriosklerose, Myodegeneratio cordis. Pat., welche 
mit hochgradigen Oedemen an oberen und unteren Extremitäten, 
quälender Dyspnoe und Cyanose, sowie hohem Blutdruck an unsere 
Abtheilung kommt, kann angeblich infolge ihrer Herzbeschwerden 
schon 10 Tage nicht schlafen. Auch diese Pat. schlief schon nach 
der ersten Tabletten die ganze Nacht, nach der dritten konnte das 
Mittel ganz ausgesetzt werden. 

V. Th. K., 46jähr. Witwe, Spitalsaufenthalt vom 12. Februar 
bis 7. April 1903. Nephritis chron. interstitialis, Retinitis albu¬ 
minurica, Otosclcrosis bilat. Pat. leidet seit Beginn ihres Leidens 
(Herbst 4901) häufig an Schlaflosigkeit und ihre Beschwerden, vor¬ 
nehmlich Kopfschmerzen, anfallsweise Athemnoth und Herzklopfen, 
rauben ihr in letzter Zeit constant den Schlaf. Nach einer Veronal- 
tablette nur 4 Stunden langer Schlaf; nach drei weiteren schläft 
Pat. gleichfalls nur 4 — 5 Stunden. Pat. erhält 2 Tabletten auf ein¬ 
mal, worauf sie die ganze Nacht ununterbrochen gut schläft. Nach¬ 
dem diese Dosis noch 6mal allabendlich wiederholt wurde, kann 
ausgesetzt werden, da Pat. nun von selbst gut schläft. 

VI. K. H., 20jähriger Arbeiter, Spitalsaufenthalt vom 5. März 
bis 28. März 1903. Tuberculosis pulmonum bilateralis. Seit Beginn 
seiner Krankheit vor 2 Jahren schlief Pat. häufig nur wenige 
Stunden, seit einer Woche besonders schlecht und unruhig; Pat. 
ist hochgradig abgemagert und anämisch. Auf die erste Veronal- 
tablette schläft Pat. mit zwei, wenige Minuten langen Unter¬ 
brechungen ; er erhält in der Folge jeden 2. Tag je eine Tablette 
und schon nach 10 Tagen schläft Pat. spontan die ganze Nacht. 

Aus (len mitgetheilten Beobachtungen müssen wir den 
Schluß ziehen, daß das Veronal ein wirksames Schlafmittel 
ist, das vom Kranken ohne Störungen leicht vertragen wird. 

Während der Drucklegung dieser Zeilen erschien über 
das Veronal eine Arbeit in der „Münch, med. Wochensehr.“ 
aus der Würzburger medicinischen Klinik von Poly und 
eine zweite in der „Berliner klin. Wochenschr.“ von Lilien¬ 
feld, denen zu entnehmen ist, daß sich das Mittel auch dort 
bewährt hat. 

Zum Schlüsse sage ich meinem hochgeehrten Chef, Herrn 
Prof. Pal, für seine freundliche Unterstützung und die gütige 
Ueberlassung des Krankenmateriales besten Dank. 


Beitrag zur Molenfrage. 

Von Dr. Oscar Frankl, Frauenarzt in Wien. 

III. 

Nun erst können wir zur Schilderung des Exoehorion 
an Molen übergehen, ohne fürchten zu müssen, daß irgend 
etwas unverständlich bleibt. 

Die meisten Autoren stimmen darin überein, daß die 
Proliferation des Überflächenepithels der Molenblasen geradezu 
charakteristisch ist für die Hydatidenmole, und daß aus diesen 
Wucherungen auf besondere (maligne) Eigenschaften der 
Mole kein Schluß zu ziehen ist. Van der Hoeven und Kworo- 
stansky nehmen eine exclusive Stellung in dieser Frage 
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insoferne ein, als sie eben auf Grund dieser, jeder Mole 
eigenen Wucherungen des Oberflächenepithels jede Mole 
von vornherein als malignes Gebilde auffassen, indem 
sie das eventuell im Gefolge der Mole auftretende maligne 
Chorioepitheliom nur noch als eine weitere, noch malignere 
Bildungsstufe der an sich schon malignen Mole betrachten. Van 
der Hoeven meint, die Wucherungen an der Zottenoberfläche 
in der normalen Placenta nehmen eine Mittelstellung ein 
zwischen einem einfachen, gutartigen Zellwachsthum und 
zwischen maligner Proliferation. Bei der Mole sei jedenfalls 
schon von der letzteren zu sprechen, da die Zellen des 
Exochorion bei jeder Mole viel tiefer in die Decidua invadiren 
und eine weit längere Lebensdauer und Proliferationstendenz 
aufweisen. Wenn auch letzteres wahr ist, kann ich doch der 
Folgerung der beiden Autoren, jede Mole sei ein malignes 
Gebilde, nicht beipflichten. 

Andere Autoren unterscheiden zwischen gutartigen und 
bösartigen Molen. Und wieder sind die Meinungen verschieden, 
indem die einen gewisse, bereits an der Mole selbst sichtbare 
Charakteristica für die Malignität angeben, während die 
anderen — und sie sind in der Mehrzahl — das Vorhandensein 
solcher Erkennungsmittel leugnen. Ich glaube, wie bei so 
vielen Dingen, liegt auch hier die Wahrheit in der Mitte. 
Hievon indes später. 

Die 6 Molen, welche ich untersuchte, sollen der Reihe 
nach mit den Buchstaben A bis F bezeichnet werden. 

Mole A, über welche noch ausführlich zu sprechen sein wird, 
rührt von einer 25jährigen II. grav. her (Münchener Poliklinik), 
die hereditär mit Tuberculose belastet ist, in ihrer Kindheit 
specifischen Spitzenkatarrh überstanden hat und jetzt noch exquisit 
tuberculösen Habitus zeigt. Letzte Menses vor 5 Monaten; seit 
9 Wochen Blutung. Die erste Geburt erfolgte in vollkommen normaler 
Weise. Fluor bestand nie. Die Mole wurde spontan entbunden, 
spärliche Reste wurden durch den damals im Dienste befindlichen 
Collegen Peter’s digital ausgeräumt. Die Frau wurde von mir 
5 Monate nach Ausstoßung der Mole untersucht und vollkommen 
gesund befunden. 

Fall B betrifft eine an hochgradiger, beiderseitiger Tbc. pulm. 
erkrankte, schwer kachektische Frau von 30 Jahren. Letzte Menses 
vor 3 Monaten; die Ausdehnung des Abdomens entspricht einer 
Gravidität von 7 Monaten. Die Geburt der Mole erfolgte spontan, 
nachdem circa 2 Stunden vorher eine leichte Blutung aufgetreteu 
war. Geringe Reste wurden zum Theil digital, zum Theil instru- 
mentell entfernt. 

Fall C betrifft eine Mole, herrührend von einer Frau, die 
seit 3 Monaten keine Menstrualblutung hatte. Sie war vorher stets 
gesund gewesen; die Mole entsprach der Größe nach einer Abort- 
placenta aus dem 4. Monat. Die Mole ging spontan ab, kein Ein¬ 
griff folgte, 

Mole D wurde mir von einem Collegen übergeben mit der 
Bitte, sie in meinem Privatlaboratorium histologisch zu untersuchen. 
Sie entstammte einer früher stets vollkommen gesund gewesenen 
II. g r a v. und entsprach ihrer Größe nach etwa einem Abortusei 
aus dem 6. Lunarmonat bei intacten Hüllen. Die Frau wurde von 
dem Collegen nur noch einmal gesehen, nnd zwar einen Monat 
nach Abgang der Mole. Sie war damals vollkommen gesund. Hierauf 
entschwand die Patientin den Augen des Arztes für immer. 

Fall E und F sind Molen aus dem Ende des 2. Monats bei 
zuvor stets gesund gewesenen Pluriparis, deren Anamnese nichts 
Interessantes bietet. \ 

Ich beginne mit der Beschreibung der Mole C. Einzelne 
Blasen zeigen noch ein vollkommen bindegewebiges Stroma 
ohne Verflüssigung, die Mehrzahl der Blasen indes besteht 
aus einem peripheren, lockeren Bindegewebe und einer centralen, 
verflüssigten Zone. Die bindegewebige Partie ist ziemlich reich 
an relativ kleinen, das Volumen von Rundzellen nicht wesent¬ 
lich überschreitenden fixen Elementen. Besonders bemerkens- 
werth ist der Fund von Blutgefäßen mit gut erhaltenem 
Endothel und Blut im Lumen, welche im Stroma fast aller 
Molenblasen, bei denjenigen mit Verflüssigung natürlich nur 


im bindegewebig erhaltenen, peripheren Theil sichtbar sind. 
Besonders lohnend ist es, unsere Aufmerksamkeit dem Ober¬ 
flächenepithel zuzuwenden. Stellenweise (vergl. Fig. 2) verhält 
sich das Epithel wie an typischen Zotten einer jungen Placenta. 
Wir sehen zwei von einander deutlich gesonderte Schichten, 
die Elemente der inneren sind scharf von einander geschieden, 
die Elemente der äußeren zeigen reihig nebeneinander stehende, 
plattgedrückte Kerne ohne Intercellulargrenzen. An anderen 
Stellen findet man hingegen Uebergänge zwischen den beiden 
Schichten und gelegentlich merkt man auch eine starke Ver¬ 
wischung der Zellgrenzen innerhalb der LA.NGHANs’schen Schicht. 
Das Syncytium ist theils in Form von Keulen, theils in 
Form von Balken gewuchert und reichlich ragen derartige 
Balken, bald dünneren, bald dickeren Calibers zwischen die 
Deciduazellen. Letztere sind theils normal, theils im Zustande 
hj r dropischer Degeneration. An sehr vielen Stellen erweist 
sich das Syncytium vacuolär degenerirt. 

Sehr ähnliche Befunde lassen sich an der Mole B erheben. 
Nur finden sich in keiner Zotte Blutgefäße. 

Die Untersuchung der Mole E zeigte in allen Blasen 
stark verflüssigten, geronnenen Inhalt. Nur in einer einzigen 



Fig. 2. Schnitt ans einer Mole. Str. Stromazellen der 
Molenblasen. S. Syncytium. L. Z. LANGHANs’sche Zell¬ 
schicht. S. K. Syncytiale Keulen. S. B. Syncytiale Balken, 
kernreich, in die Decidua sich hineinerstreckend. D. Decidua¬ 
zellen, hydropisch gequollen. V. S. Vacuolär degenerirtes 
Syncytium. X Die beiden Schichten vollkommen voneinander 
getrennt, die innere Schicht besteht aus deutlich von 
einander abgegrenzten Zellen. XX Die beiden Schichten 
minder deutlich von einander abgesetzt, beide Lagen 
endothelartig. XXX Beide Lagen deutlich von einander 
getrennt, die Zellgrenzen der LANGHANs'schen Elemente 
undeutlich. 

Zotte fand ich ein blutführendes Gefäß. Das Epithel an der 
Oberfläche zeigte relativ geringe Wucherungstendenz. 

Mole F ist dadurch ausgezeichnet, daß das maßlos ge¬ 
wucherte Syncytium einen dicken Mantel um jede Zotte 
darstellt. Wir haben es indes durchaus mit vollkommen 
vacuolär degenerirtem Syncytium zu thun, so daß dieser 
Mantel wie aus Honigwaben oder mit Alkohol extrahirtem 
Fett besteht. Besonders hervorzuheben ist noch, daß die 
Stromazellen der meisten Molenblasen hydropisch 
gequollen sind. Sie erweisen sich hiebei ungefähr auf das 
Doppelte vergrößert, das Protoplasma bildet rings um den 
Kern einen ungemein schmalen, oft kaum wahrnehmbaren 
Saum, die Färbung des Kernes ist hiebei scheinbar nicht so 
intensiv wie jene normaler Stromazellen. Der Zusammenhang 
mit den Stromafasern erweist diese Zellen untrüglich als 
Stromazellen, ihr Aussehen aber rechtfertigt die Annahme, 
daß sie gequollen seien. 

Ganz anders präsentiren sich die Molen, deren Be¬ 
schreibung ich nun folgen lasse, nämlich die Präparate A 
und D. Als ich die Mole A untersuchte, war mir die Arbeit 
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Neümänn’s im Original noch nicht bekannt. Der Befund, 
welchen ich aber an den Präparaten erheben konnte, war 
ein so augenfälliger, daß ich in meinen histologischen Notizen 
fast genau die gleichen Worte verwendete, welche Neumann 
in seiner schon früher erschienenen, mir noch unbekannten 
Arbeit treffend gebraucht hatte. Er beschreibt die großen, 
zelligen Elemente im Zottenstroma, welche für dieses als 
etwas völlig Fremdartiges zu betrachten seien. Das Syn- 
cytium verhalte sich gleichsam wie eine zähe Flüssigkeit 
oder es ergieße sich wie die Pseudopodien einer Amöbe in 
das Stroma, um hier zwischen den Bindegewebszügen schärfere 
Formen anzunehmen. Ich halte diesen Vergleich für so zu¬ 
treffend, daß ich glaube, jedermann, der ähnliche Präparate 
sieht, müsse das gleiche Bild gebrauchen. Da trotzdem 
Neumann’s Angaben nicht bloß in Hinsicht auf die Auslegung 
der Befunde, sondern auch auf die Befunde selbst Wider¬ 
spruch gefunden, halte ich es für gerathen, zumindest ein 
Stück von einer Zotte mit solchen charakteristischen Ele¬ 
menten im Stroma abzubilden. (Vergl. Fig. 3.) 



Zellen. X Die Trennung beider Schichten ist hier schwer 
möglich und höchstens nach der intensiveren Färbung der 
Kerne zu vermuthen. XX Beide Schichten in einfacher 
Lage vorhanden, die Elemente der LANGHANs’schen Schicht 
deutlich von einander abgosetzt. XXX Hier sind beide 
Straten von einander abgesetzt, doch beginnt schon hier 
die Proliferation des Syncytinms, das an anderen Stellen 
zu plumpen, mit Vacuolen versehenen Haufen anschwillt. 

S. E. Syncytiale Elemente, ins Zottenstroma eingewandert, 
an einzelnen Stellen frei, an anderen noch in Zusammen¬ 
hang mit dem Exochorion. 

Zellwuchernngen von mächtiger Dicke finden sich an 
der Oberfläche aller Blasen der Mole A in gleicher Weise, 
ob das Stroma verflüssigt ist oder nicht. Das Syncytium 
.bildet an Vacuolen reiche, blasig-schaumige Massen, und 
zahlreiche größere und kleinere Inseln syncytialen Gewebes 
finden sich mitten in der Decidua. Doch läßt sich auch hier 
an Serienschnitten mühelos der Zusammenhang dieser scheinbar 
frei in der Decidua liegenden Massen sowohl unter einander 
als auch mit den syncytialen Wucherungen an der Oberfläche 
der Molenblasen erweisen. Am besten gelingt dies an Präpa¬ 
raten, die mit van Gieson’s Farbstoff tiDgirt sind. Hinzu- 
fiigen möchte ich noch, daß auch die LANQHANs’sche Schicht 
an manchen Stellen der Zottenoberfläche deutlich gewuchert 
ist. An einzelnen Stellen — doch sind diese nicht gerade 
häufig — ist das Oberflächenepithel zweischichtig, beide 
Schichten sind deutlich getrennt. Ueberwiegend sind indes 
diejenigen Stellen — und das gilt insbesondere von der 
Mole D —, wo die syncytialen Elemente an der Zottenober¬ 
fläche von den I/ANGHANs’schen Zellen gar nicht mehr zu 
scheiden sind, außer durch die Größe der Kerne, ja, wo syn¬ 
cytiale Elemente zwischen LANGHANs’sche Zellen eingestreut, 
direct an der Zottenoberfläche liegen, ohne daß eine stricte 
Unterscheidung beider Zellarten leicht durchführbar wäre. 

Sowohl bei Mole A als auch bei Mole D kann man 
ungemein deutlich sehen, daß die großen Elemente im Zotten¬ 


stroma gewiß nicht gequollene Stromazellen sind, sondern daß 
sie factisch syncytiale Elemente darstellen, welche von der 
Oberfläche her ins Bindegewebe der Zotten eingedrungen 
sind. Ich habe dies in Fig. 3, welche genau nach dem mikro¬ 
skopischen Bilde angefertigt ist, darzustellen versucht. Man 
sieht vielkernige Klumpen, welche entschieden Aehnlichkeit 
mit Myxamöben aufweisen, andererseits finden sich runde 
und spindelförmige Elemente im Stroma, welche einen oder 
wenige Kerne besitzen, die indes durch die tinctorielle 
Gleichheit mit den amöbenförmigen Elementen gleichfalls als 
syncytiale Bildungen zu erkennen sind. 

Es handelt sich also hier um zwei Molen von jener 
Art, die Neumann als maligne bezeichnet hat. Die Frau, 
welcher die Mole A entstammt, war aber nach 5 Monaten 
gesund befunden worden, jene, welcher die Mole D entstammt, 
war einen Monat nachher gesund gewesen. Auf die Bewerthung 
dieser klinischen Angaben wird später noch einzugehen sein. 


Referate. 


Tillmanns (Leipzig): Ueber die Entstehung und Be¬ 
handlung der spondylitischen Lähmungen. 

Die spondylitischen Lähmungen entstehen nur in Ausnahms- 
fällen durch directe tuberculöse Erkrankung des Rückenmarks, in 
der Regel werden sie durch Druck auf das Rückenmark verursacht 
und verlaufen klinisch als spastische Paraplegien mit oder ohne 
Funstionsstörung der Blase und des Mastdarmes, mit oder ohne 
Alteration der Sensibilität. Der Druck wird in seltenen Fällen 
durch Vorspringen von Knochenkanten oder Sequestern, oder durch 
kallusartige, regenerative Knochenneubildungen erzeugt, hauptsäch¬ 
lich sind es aber epidurale Exsudate, Abscesse, käsige Zerfalls- 
producte, peripachymengitische Granulationen, welche den Raum 
im Wirbelcaual verkleinern und durch Druck die Lähmungen be¬ 
dingen. 

Die Behandlung der Lähmungen ist entweder eine orthopädische 
oder eine operative. Im ersten Falle müssen die Patienten ent¬ 
weder in Lagerungsapparate gebracht oder mit Gehstützapparaten 
versehen werden; diese Behandlung dauert sehr lange und führt 
zwar zur Besserung der Krankheit, jedoch ist dieselbe nach den 
Erfahrungen des Verf. und anderer Autoren nicht von Dauer. 

Verf. hat es daher iu 11 Fällen versucht, auf operativem Wege 
eine Heilung der Lähmungen zu erzielen. Die Operation war in 
10 Fällen erfolgreich , iudem die Lähmungen sich besserten oder 
ganz verschwanden, hingegen waren die Dauererfolge ungünstig ; 
ein Theil der Pat. ging nach vorübergehender Besserung an den 
Folgen der Lähmungen zugrunde. 

Von operativen Eingriffen kommen in Betracht : 

1. die Wirbelbogeuresection und 2. die Freilegung und Drai¬ 
nage des Krankheitsherdes im Bereich der Wirbelkörper. Verf. 
ist der Ansicht („Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 69, II. 1 u. 2), daß 
die erste Operation nur in veralteten, ausgeheilten Fällen von Wir- 
belcarie8 auszufUhrcn ist, um dom comprimirten Rückenmark mehr 
Raum zu verschaffen, während die zweite Operation sich für frischere 
Fälle mit Abscessen und Granulationen empfiehlt. 

Der Operation soll stets eine unblutige orthopädische Behand¬ 
lung vorausgehen; wenn keine Besserung cintritt, soll diese Be¬ 
handlung nicht allzu lange fortgesetzt werden, um die Aussichten 
auf operative Heilung nicht zu verschlechtern. Eine sachkundige 
orthopädische Behandlung (mit Stützapparaten) soll auch nach der 
Operation noch eingeleitet werden, weil nur durch lange fortge¬ 
setzte Fixation und Entlastung der Wirbelsäule D.iuerheilungen 
erzielt werden können. Erdheim. 

C. W. Bischoff (Bonn): Zur Frage des Argentum- 
katarrhes der Neugeborenen. 

Allgemein anerkannt ist die Thatsache, daß die Credöisirnng 
ein ausgezeichnetes Mittel zur Verhütung der Ophthalmoblennorrhoe 
ist; in den letzten Jahren hat man aber sehr häufig den Vorwurf 
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erhoben, daß durch sie schwere Reizzustände des Auges erzeugt 
werden. In einem Bericht über 100 Neugeborene stellt nun B. 
(„Ceutralbl. f. Gynäk.“, 1903, Nr. 10) fest, daß bei genauer Ein¬ 
haltung der von Crede geübten Technik nie eine starke, 20mal 
am 1. Tage eine mäßige, ebenso oft aber gar keine Reaction vor¬ 
handen war, während in den restlichen Fällen am 1. Tage geringe 
oder minimale Erscheinungen zu sehen waren (Spuren von ßecret 
im inneren Augenwinkel). Am 4. Tage war in allen Fällen ohne 
jegliche Behandlung die Reaction verschwunden. Man muß daher 
aunehmen, daß die gegenteiligen Angaben, insbesondere die 
Cramer’s , auf dem Umstande beruhen, daß nicht strenge nach 
Crede’s Vorschrift verfahren wurde. Was die Ersatzmethoden be¬ 
trifft , so ist beim Protargol die Reaction nicht geringer als beim 
Argentum nitricum; die Anwendung einer l°/ 0 igen Argentum nitri- 
cum-Lösung, sowie die einer l°/ 0 igen Argentum aceticum-Lösung 
sind wohl von schwächeren Reactionen gefolgt als das CREDE’sche 
Verfahren, doch ist cs nicht erwiesen, ob diese genannten Lösungen 
in der Leistungsfähigkeit mit der 2°/<pge n Lapislösung concurriren 
können. Fischer. 


Knoop Carlos (Kiel): Beitrag zur Therapie der Nabel¬ 
schnurbrüche. 

Bei der früher die Regel bildenden conservativen Be¬ 
handlung wurde ein Schutz- oder manchmal ein Compressionsver- 
band angelegt und die Heilung der Natur überlassen. Die Erfolge 
waren schlecht, der Tod bildete den fast regelmäßigen Ausgang. 
Heute wird man nur dann die conservative Behandlung üben, wenn 
infolge zu breiter Bauchspalte oder infolge anderweitiger er¬ 
heblicher Mißbildungen der Fall als inoperabel zu betrachten ist. 
Dann wird man sich auf anti- oder aseptischen Verband be¬ 
schränken müssen. Auch die einfache Ligatur des Bruch¬ 
sackhalses gehört der Vergangenheit an ; Abbinden von Darmtheilen 
war hiebei eine häufige Ursache von Unglücksfällen. 

Vorzug vor allen angegebenen Operationsmethoden verdient 
heute („Sammlg. klin. Vortr.“, Nr. 348) die Laparotomie, 
welche sobald wie möglich nach der Geburt vorzunohmen ist. Um¬ 
schneidung der Basis der Hernie etwas vom Ansatz der Amnion 
entfernt, Eröffnung des Bruchsackes, Reposition des Inhaltes, iso- 
lirte Unterbindung der drei Nabelschnurgefäße, Naht, und zwar am 
besten Etagennaht von Peritoneum, Fascie und Haut. Ist der 
Bruchinhalt wegen Enge der Bruchpforte irreponibel, so muß die¬ 
selbe nach oben und unten erweitert werden. Etwaige Ahärenzen 
werden durchtrennt, wobei auch Resection von Organen notliwendig 
werden kann. Fischer. 


Julius Cnopf (Nürnberg): Ueber einen Fall von Thrombo¬ 
phlebitis. 

Ein 1 3 / 4 jähriges Kind erkrankt an Masern, zu denen sich 
am siebenten Tage nach Ausbruch des Exanthems eine katarrhali¬ 
sche Pneumonie gesellt. Zugleich treten klonische Krämpfe der 
linken Gesichtshälfte und der linken oberen Extremität auf, die 
sofort schlaff paretisch ist, jedoch ohne daß die Hautsensibilität 
erlischt. Während die Lähmung des linken Armes fortbesteht, 
werden die Temperaturen immer niedriger, und unter Collaps- 
erscheinungen tritt der Tod vier Tage nach Eintritt der Lähmung ein. 
(„Münch, med. V sehr.“, 1903, Nr. 5.) Bei der Section erwies 
sich nach Abnahme des Schädeldaches der Sinus longitudinalis mit 
den in ihn einmündenden Gefäßen erweitert und prall gefüllt; im 
Sinus longitudinalis selbst fand sich ein locker geronnener, dunkel¬ 
gefärbter Thrombus, der auf der Höhe der Schädelwölbung in der 
Länge von ca. 2 Cm. gelblich verfärbt und eitrig zerfallen war. 
In seiner Umgebung waren die Gefäßwände matt glänzend eitrig 
durchtränkt. Es bestand also eine Thrombophlebitis. Zwischen Dura 
und ArachDoidea war ein umfangreicher Bluterguß; entsprechend 
der Stelle, an welcher der Sinusthrombus eitrig zerfallen war, 
bemerkte man eine Aussaat dicht nebeneinander liegender kleinster 
Abscesse, die sich durch die Meningen hindurch tiefer in die Gehirn¬ 
substanz hinein erstreckten und hier zu Hämorrhagien geführt 
halten. Der rechte Seitenventrikel stark erweitert, das Hinterhorn 


durch eine ausgedehnte Blutung nahezu vollkommen zertrümmert, 
das Vorderhorn in einen Erweichungsherd verwandelt, die Stamm¬ 
ganglien total zerstört. An der linken Hemisphäre waren einzelne 
Venenäste thrombosirt, unter der Dura eine kleine umschriebene 
Hämorrhagie, im Hinterhorn ein wenig umfangreicher Bluterguß. 
Die Herzmusculatur schlaff, im linken Unterlappen der Lunge 
lobuläre Pneumonie, die rechte Niere durchsetzt von zahlreichen 
hirsekorn- bis kirschkerngroßen, keilförmigen Infarcten, von denen 
besonders die kleinsten einen centralen, kleinen, gelben Punkt, um¬ 
geben von einem hämorrhagischen Hof, zeigten. Verfasser glaubt, 
daß in diesem Falle die Masern die Grundlage der septischen Er¬ 
krankung geschaffen haben. N. 


Tarchanow: Ueber einige physiologische Wirkungen 
des Adrenalins auf Thiere. 

T. injicirte einem Kaninchen von mehr als 1 Kgrm. Körper¬ 
gewicht subcutan 0'02 Adrenalin. Nach 10 Minuten war bei dem 
Thiere deutliche Parese der Extremitäten, Erkalten und tödtliche 
Blässe der Ohren, Erweiterung der Pupillen, Athemnoth, sowie 
blutiger Ausfluß aus der Mundhöhle zu sehen; 25 Minuten nach 
der Injection ging das Kaninchen ein. Die Section ergab voll¬ 
ständig blutleere Haut und außerordentliche Füllung der Brust¬ 
organe mit sehr dunklem venösen Blute; die gesammte Lungen- 
oberfläche war mit großen Blutergüssen bedeckt, während die 
Leber und die übrigen Organe der Bauchhöhle keine besonderen 
Veränderungen darboten. Einem anderen, gleichfalls, aber mit einer 
geringeren Quantität Adrenalin vergifteten Kaninchen ist nach der 
Adrenalininjection subcutan Spermin injicirt worden; die Wirkung 
des Giftes war in diesem Falle eine viel langsamere, aber nach 
einigen Stunden ging auch dieses Kaninchen zugrunde. Ein Frosch 
ging nach einer subcutanen Injection von 0'02 Adrenalin nicht zu¬ 
grunde, wurde aber wenig beweglich und zeigte herabgesetzte 
Reflexe. T. bemerkt, daß dieser Zustand beim Frosch 1—2 Tage 
anhalten und dann vollständig verschwinden kann. Tauben gehen 
unter der Einwirkung von Adrenalin noch rascher zugrunde als 
Kaninchen. Das unter die Haut injicirte Adrenalin ist somit ein 
stark wirkendes Gift für Warmblüter, während es von Kaltblütern 
relativ gut vertragen wird. Die Wirkung des Adrenalins erinnert 
gewissermaßen an diejenigen des Curare, jedoch mit dem Unter¬ 
schied, daß man bei Curare-Vergiftung durch künstliche Athmung 
das Thier retten kann, bei Adrenalin nicht. Bei Vergiftung mit 
Adrenalin sinkt die Körpertemperatur rasch; innerhalb einer Stunde 
ist sie beim Kaninchen um 3° gefallen. In einem anderen Falle, 
wo das Kaninchen mehrere Tage hindurch mit geringen Adrenalin¬ 
dosen vergiftet wurde, sank die Temperatur von 39 auf 22. Bei 
Einwirkung von Adrenalin auf leuchtende Bakterien hört das 
Leuchten nach 1—3 Stunden auf. Diese Erscheinungen werden 
dadurch erklärt, daß das Adrenalin die Oxydationsprocesse in den 
Geweben stark herabsetzt. Es ruft eine Contraction der peri¬ 
pherischen Gefäße mit übermäßiger Blutfüllung der inneren Or¬ 
gane, besonders der Lungen hervor. Local bewirkt es eine starke 
Contraction der Gefäße, was besonders an der Augenbindehaut 
zur Geltung kommt. Eine in das Auge eingeträufelte Adrenalin¬ 
lösung ruft eine Erweiterung der Pupille hervor, welche ungefähr 
nach 12 Stunden verschwindet. Wenn vor der subcutanen Adre¬ 
nalininjection einem Kaninchen subcutan Spermin eingeführt wird, 
so tritt der Tod viel später als bei einem Controlkaninchen ein. 
Bei subcutaner Anwendung des Adrenalins tritt seine hochgradige 
Giftigkeit schon bei relativ geringen Quantitäten von 0‘02 hervor, 
während es mittels Sonde in den Magen selbst in bedeutender 
Quantität eingeführt werden kann, ohne daß dadurch das Befinden 
des Thieres beeinträchtigt wird. Da aber der Magen- und Pan¬ 
kreassaft das Adrenalin nicht zerstören , so muß man annehmen, 
daß dasselbe bei innerem Gebrauch durch die Function der Leber 
unschädlich gemacht wird. („Russki Wratsch“, 1902, Nr. 47.) Des¬ 
gleichen tritt bei Application des Adrenalins auf die Schleimhaut 
eine locale Wirkung nicht ein. L. 
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Hermann Schmitz (Darlach): Die Arteriennaht. 

Nachdem Jassinowsky experimentell und Dorante, Heiden¬ 
hain, Israel u. a. klinisch den Nachweis erbracht haben, daß bei 
der Arteriennaht Heilung mit Erhaltung des Lumens und mit fester, 
widerstandsfähiger Narbe an der Nahtstelle' erfolgen kann, prüft 
diese Frage aufs Neue der Militärarzt Schmitz („Deutsche Ztschr. 
f. Chirurgie“, Bd. 66, H. 3/4). Nach ihm wurde die Axillaris bis¬ 
her 7mal, die Femoralis 5mal, die Poplitea und Brachialis je 3mal 
und die Iliaca communis, Carotis communis und die Carotis interna 
je lmal genäht, meistens Fälle von operativen Gefäßwunden. Zum 
Erfolge unbedingt nöthig ist aseptischer Wundverlauf, glatte und 
reine Wundränder, die ohne Spannung sich zusammenbringen lassen, 
schonende Freilegung der Arterie in geringer Ausdehnung und 
möglichst feine und dünne Nadeln und Fäden ; Seide wird meist 
dem Catgut vorgezogen. Fortlaufende Naht scheint günstiger 
zu sein, als Knopfnaht; die Intima nicht mitzufassen, scheint 
nicht unbedingt nöthig zu sein. Die provisorische Blutstillung be¬ 
sorgt am schonend8ten Fingerdruck. Ueber der genähten Arterie 
empfiehlt es sich, mit einigen Knopfnähten die Adventitia zu schließen 
oder die Gefäßscheide (MüRPHYund Dörfler) oder einen naheliegen¬ 
den Fascien- oder Muskeltheil (Glück) zu nähen, um der Narbe eine 
Stütze zu geben. Das gilt von seitlichen Wunden und halbcircu- 
lären. Bei circularen Gefäßwunden ist mehrfach die Naht mit In- 
vagination der Gefäßstümpfe mit Glück versucht worden. Selbst 
wenn einmal durch die Naht Verscliluß des Gefäßlumens eintreten 
sollte, so wird dieser doch nicht, wie bei der Ligatur, plötzlich 
sich einstellen, so daß der Bildung von Collateralbahnen eine ge¬ 
wisse Frist gelassen ist. R. L. 


F. Zeig an (Berlin): Die Behandlung des Rheumatismus 
durch äußere Anwendung vonSalicylpräparaten. 

Seit langer Zeit ist man bestrebt gewesen, die Salicylsäure, 
das Specificum gegen Rheumatismus und rheumatische Beschwerden, 
nicht durch den Magendarmcanal zur Resorption zu bringen, son¬ 
dern durch die äußere Haut. Verf. hat („Berl. klin. Wschr. w , 1903, 
Nr. 12) drei hiezu geeignete Präparate versucht, das Mesotan, 
hergestellt von der Firma Friedrich Bayer & Co., das Glykosal 
von der Firma E. M erc k, Darmstadt, und das Rheumasan von der 
Rheumasan fabrik Berlin. Dieselben wurden angewandt gegen Muskel- 
rheumatismus, Gelenkrheumatismus und Entzündung seröser Häute 
rheumatischer Natur. 

Das Mesotan, der Methyloxymcthylester, der Salicylsäure, 
eine klare gelbliche Flüssigkeit von ziemlich schwachen, doch 
immerhin einigermaßen stechendem Gerüche wurde mit gleichen 
Theilen Olivenöl gemischt in Anwendung gebracht. Um denselben 
zu verdecken, genügt ein Zusatz von 10 Tropfen Lavendelöl auf 
100*0 des Mesotanölgemisches. Je nach der Schwere des Falles 
wurden die erkrankten Partien mit 15—20 Grm. des Präparates 
eingepinselt und dann mit unentfetteter Watte umwickelt. Bei 
Muskelrheumatismus, namentlich bei Lumbago, trat in sämmtlichen 
behandelten Fällen eine sofortige Linderung der Schmerzen, nach 
durchschnittlich 4—ötägiger Anwendung vollkommenes Aufhören 
derselben ein. Während der ganzen Zeit der Behandlung zeigte 
der Urin andauernd eine starke Salicylreaction. Das Präparat 
wurde dann weiter zur Behandlung von ausgesprochenem Gelenk¬ 
rheumatismus angewandt. Es trat auch hier die acut schmerzlindernde 
Wirkung des Mittels in den Vordergrund und wurden die Krank¬ 
heitserscheinungen vollkommen zum Schwinden gebracht. Eine 
andere Anwendungsart des Mesotans haben wir in dem Mesotan- 
pfiaster. 

Das Glykosal ist der von Täuber zuerst dargestellte Mono- 
Salicylsäure-Glycerinester. Das Präparat bildet ein weißes, voll¬ 
kommen geruchloses Krystallpulver, das bei 76° C. schmilzt, sich 
in kaltem Wasser zu etwa l°/ 0 , in heißem Wasser aber außer¬ 
ordentlich leicht löst. Auch in Alkohol ist das Präparat leicht lös¬ 
lich, während es von Aether und Chloroform etwas weniger leicht 
aufgenommen wird. Mit Glycerin ist das Glykosal mischbar, von 
Alkalien und kohlensauren Alkalien wird der Ester sehr leicht 


verseift. Die Anwendung geschah zunächst in einer 20°/ 0 igen alko¬ 
holischen Lösung. Von dieser wurden je nach der Schwere des 
Falles 50—100 Grm. auf die erkrankten Partien gepinselt und 
dieselben dann in Watte eingehüllt. Es zeigte sich dabei der 
Uebelstand, daß nach Verdunstung des Alkohols das Glykosal sich 
in Form von weißen Krystallen auf der Haut niederschlug. Der¬ 
selbe wurde dadurch beseitigt, daß der alkoholischen Löäung 10 bis 
20 Grm. Glycerin zugesetzt wurden. Im Durchschnitt 6—8 Stunden 
nach der Pinselung zeigte der Urin deutliche Salicylreaction, die 
sich während der ganzen Zeit der Behandlung in gleicher Stärke 
nachweisen ließ. Etwa 4—5 Stunden nach der Pinselung trat regel¬ 
mäßig ein sehr starker Schweißausbruch auf, der etwa eine halbe 
bis zwei Stunden anhielt. Die Schmerzen ließen allmählich und nicht 
so acut wie beim Mesotan nach. Hautreizungen oder sonstige schäd¬ 
liche Nebenwirkungen der Salicylsäure wurden in keinem der be¬ 
handelten Fällen beobachtet. 

Das „Rheumasan“ eine seifenartige Substanz mit einem 
schwachen an Siccati verinnerudeu Geruch; es ist nach den Angaben 
des Fabrikanten eine Seifencreme, d. h. eine eigenartige Salben¬ 
seife, welche 10% Salicylsäure enthalten soll. Die Anwendung 
geschah in der Weise, daß 5—lO'O des Mittels 2—3mal täglich 
auf den erkrankten Partien verstrichen und dieselben dann 
mit unentfetteter Watte eingewickelt wurden. Der Erfolg bestand 
zunächst in einer sofortigen Linderung der Schmerzen und waren 
Fälle von Muskelrheumatisraus und Lumbago nach 4—Ötägiger 
Behandlung gänzlich schmerzfrei. In mehr chronischen Fällen 
wurden die erkrankten Glieder mit Rheumasan massirt und mit 
diesem Verfahren ein sehr gutes Resultat erzielt. L. 


Hermann (Orel): Ueber den psychischen Zustand des 
Epileptikers bei passivem Erwachen aus dem 
postparoxysmalen Schlafe. 

Bei gewaltsamem Erwachen aus dem postepileptischen Schlafe 
tritt bei dem Kranken stets ein kurzdauernder Automatismus ein, 
der durch sein klinisches Bild an den natürlichen (d. h. spontanen, 
nicht künstlich herbeigeführten) postparoxysmalen automatischen 
Zustand erinnert („Russ. med. Rundschau“, Nr. 2). 

Beim Erwachen aus dem Schlafe, der dem automatischen Zu¬ 
stand folgt, ist der Zustand der Bewußtlosigkeit nur in seltenen 
Fällen anhaltend, zumeist sehr kurzdauernd. 

Beim Erwachen der Epileptiker aus normalem Schlafe oder 
aus dem Schlafe, der zwar bald nach dem epileptischen Insult, 
aber nachdem die Patienten bereits einige Zeit bei Bewußtsein 
gewesen war, eingetreten ist, tritt der automatische Zustand nicht 
auf. Das normale Seelenleben stellt sich bei länger dauerndem 
postparoxysmalem Automatismus langsam wieder her. Zunächst 
werden Lähmung sämmtlicher Seelenfnnctionen und Fehlen jeglicher 
Reaction auf äußere Reize beobachtet. Diese Periode wird durch 
eine solche von Seelentaubheit und -Blindheit ersetzt, die ihrerseits 
einer Periode von ausschließlicher Seelenblindheit, und zwar haupt¬ 
sächlich in Bezug auf Personen, Platz macht. Der automatische 
Zustand schließt mit amnestischer Aphasie ab. Vollständige Amnesie 
wird nur während der ersten beiden und eines Theiles der dritten 
Periode des postparoxysmalen Automatismus beobachtet. Die vom 
Verf. beobachtete Thatsache, daß nicht alle Gehirncentren in 
gleicher Weise während des postparoxysmalen Automatismus leiden, 
und daß die Wiederherstellung der Seelenfunction nicht gleichzeitig 
und nicht plötzlich, sondern langsam und allmählich vor sich geht, 
läßt die Annahme gerechtfertigt erscheinen, daß der postepileptische 
Automatismus durch die Wirkung irgend eines Toxins bewirkt 
wird, welches electiven Charakter besitzt. Der künstlich durch ge¬ 
waltsames Wecken aus dem postepileptischen Schlafe herbeigeführte 
Automatismus bestätigt die Annahme des Verf., daß der beob¬ 
achtete kurzdauernde postparoxysmale Automatismus ein psychisches 
Aequivalent für den postparoxysmalen Schlaf abgibt. N. 
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Jousset (Paris): Ueber eine neue Methode Tuberkel¬ 
bacillen in Flüssigkeiten des menschlichen Or¬ 
ganismus zu isoliren. 

Verf. erinnert an diegroße Schwierigkeit, in entzündlichen 
Exsudaten, in denen sich nur eine kleine Anzahl von Kocn’scben 
Bacillen befindet, diese auf directem Wege nachzuweisen („La se- 
maine medicale“, 1903, Nr. 3). Von den indirecten Methoden er¬ 
scheint noch das Thierexperiment am geeignetsten. Aber auch 
dieses liefert zuweilen in Fällen sicherer Tuberculose ein negatives 
Resultat, indem entweder die Anzahl der dem Thiere einverleibten 
Bacillen eine zu kleine ist oder ihre Virulenz, zumal bei alten 
Ergüssen, zu gering ist. J.’s neue Methode besteht darin, daß er 
z. B. bei pleuritischen Exsudaten die Bakterien, respective die sie 
einschließenden Leukocyten, mittelst Centrifuge isolirt. Hiebei 
schlagen sich die Gerinnsel, in denen die Bakterien enthalten sind, 
am Boden der Gefäße nieder. Im Hinblick auf die Thatsache, daß 
der Magensaft die Kocii’schen Bacillen nicht verändert, werden 
diese Gerinnsel mit einer Pepsin-Salzsäurelösung aufgelöst, worauf 
einfach die Bacillen gefärbt werden. J. konnte bei der Untersuchung 
des gefärbten Präparates spätestens nach Ablauf einer halben 
Stunde, in der Regel aber schon nach wenigen Minuten in den 
positiven Fällen Bacillen finden. Ganz ähnlich gestaltet sich auch 
der Vorgang bei Nachweis der Bakterien im Blute oder im Eiter 
kalter Abscesse. Bei nicht coagulirten Flüssigkeiten, wie z. B. bei 
sehr alten ascitischcn Flüssigkeiten, Cerebrospinal-Liquor und Urin 
muß zunächst durch Zusatz von gesalzenem Pferdeblutplasma Gerin¬ 
nung erzeugt werden. J. hat bisher seine Methode in 23 Fällen 
von Pleuritis exsudativa versucht, 6 von diesen boten deutliche 
Symptome der Tuberculose, 17 aber nicht. In allen diesen Fällen 
wies J. durch seine Methode die Gegenwart von Tuberkelbacillen 
nach. Bei 12 Patienten mit Ascites fand Verf. 8mal KoCH’sche 
Krankheitserreger. In drei von diesen 8 Fällen lautete die klinische 
Diagnose ursprünglich: Alkoholische Cirrhose. J. meint daher, daß 
durch seine Methode der Beweis der bisher nicht angenommenen 
Häufigkeit des tuberculösen Charakters der pleuritischen und peri- 
tonitischen Ergüsse erbracht werden könne. — J. wendet seine Me¬ 
thode nicht nur bei der Tuberculose an, sondern bei allen Erkran¬ 
kungen, deren Erreger durch Gestalt oder Färbereaction deutlich 
charakterisirt sind. So konnte er unter anderem auch zweimal den 
Nachweis von Gonokokken bei Arthritis erbringen. St. 

Murasew : Beiträge zur Charakteristik der Menschen- 
und Vögeltuberculose. 

Verf. hat eine Reihe experimenteller Untersuchungen ange¬ 
stellt, deren Ergebnis er folgendermaßen zusammenfaßt („Westnik 
obschtscheetwennoi gigieny, zrudebnoj i praktitscheskoj mediciny“, 
1902, September-October): 

1. Die Empfänglichkeit der verschiedenen Thiere für die 
Tuberculose des Menschen ist äußerst verschieden. 

2. Tauben besitzen für die Tuberculose des Menschen eine 
unbedeutende Empfänglichkeit, die sich nach den Ernährungsver- 
hältnissen richtet. 

3. Die Empfänglichkeit der Tauben für Tuberculose der ver¬ 
schiedenen Vögel (Papageien, Hühner etc.) ist nicht höher als für 
diejenige des Menschen. 

4. Die Empfänglichkeit der Meerschweinchen für die Tuber¬ 
culose der Vögel und des Menschen ist eine sehr hohe; ein Unter¬ 
schied zwischen der Empfänglichkeit für die eine und der für die 
andere ist nicht deutlich wahrnehmbar. 

5. Kaninchen sind für die Tuberculose der Vögel nicht ab¬ 
solut empfänglich. 

6. Der KoCH’sche Tuberkelbacillus zeigt bei der Durchfüh¬ 

rung durch verschiedene Organismen (Meerschweinchen und Tauben) 
keine Neigung, virulenter zu werden. L—y. 

Nagano (Berlin): Ueber eine neue Sarcina, die im Eiter 
gonokokkenähnliche Degenerationsformen zeigt. 

Bei einer Reihe von Untersuchungen gonorrhoischen Eiters 
fand Verf. in dem Inhalt eines Ovarialabsceses eine nach Gram 


entfärbbare Sarcina, die im Eiter gonokokkenähnliche Degenerations¬ 
formen bildete und zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung 
geben könnte. Verf. beschreibt in vorliegender Arbeit („Central¬ 
blatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, 
Bd. 32, H. 5) das morphologische und culturelle Verhalten der Sarcine 
des Genaueren und hebt die praktische Bedeutung dieses Befundes 
nachdrücklich hervor. Mit dem Fortschritte unserer bakteriologischen 
Kenntnisse ist die Diagnose bestimmter Bakterien lediglich aus 
Deckglaspräparaten sehr erschwert worden, sehr oft direct un¬ 
möglich; dies gilt, wie bereits von vielen Seiten hervorgehoben 
wurde, sogar für die Tuberkelbacillen, seitdem wir die zahlreichen 
säure- und alkoholfesten Stäbchen kennen gelernt haben, die zu 
einer Verwechslung Veranlassung geben könnten. Der Befund des 
Verf. bestätigt nun analoge Erfahrungen anderer Autoren, die 
zeigten, dass auch bei der mikroskopischen Diagnose des Gono- 
coccus größte Vorsicht geboten ist, um nicht einer Täuschung 
zum Opfer zu fallen. Bemerkenswerth ist, daß die fragliche Sarcine 
nach den Beobachtungen des Verf. nicht intracellulär gelagert ist, 
was gegebenen Falles bis zu einem geringen Grade differential¬ 
diagnostisch verwerthet werden könnte. Ob diese Sarcine für den 
Menschen pathogen ist, vermag Verf. nicht anzugeben; gegenüber 
Kaninchen und Mäusen kommt ihr eine Pathogenität zu. 

Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Ergebnisse der Untersuchungen von Löwenstein 
(„Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 76, H. 1 — 3) über die bakteri- 
ciden Wirkungen des menschlichen Blutserums bei Gesunden 
und Kranken lehren Folgendes: Das menschliche Blutserum Er¬ 
wachsener besitzt für Typhusbacillen und Choleravibrionen starke, 
für Milzbrandbacillen nur schwache baktericide Eigenschaften. 
Staphylokokken und Diphtheriebacillen vermehren sich daselbst 
ungestört weiter. Das Diabetikerserum hat seine Baktericidie 
gegenüber Anthrax verloren. Bei Infectionskrankheiten ist die 
Baktericidie des Serums gegenüber dem betreffenden Krankheits¬ 
erreger aufgehoben. 

•— Ueber Anthrasol, einen gereinigten, farblosen Theer von 
großer Wirksamkeit, berichten Sack und Vieth („Münch. med.Wschr.“, 
1903, Nr. 18). Während alle bisherigen Versuche, den Theer seiner 
lästigen Eigenschaften zu entkleiden, sich nur in der Richtung 
der Löslichmachung bewegten, liegt in dem Anthrasol zum erstenmal 
ein Steinkohlentheer vor, in welchem das Pech und die färbenden 
Bestandtheile des Theers entfernt sind. Anthrasol ist ein leicht¬ 
flüssiges, hellgelbes Oel, vom Aussehen des Olivenöls, welches nur 
noch durch den specifischen Geruch an den Theer erinnert. Sack 
hat festgestellt, daß das Anthrasol ein sehr bedeutendes Durch¬ 
dringungsvermögen für die Haut besitzt, während beim gewöhn¬ 
lichen Theer das Pech durch seine Klebekraft das tiefe und rasche 
Eindringen in die Haut hindert. Mit absolutem Alkohol, Aceton, 
Oelen oder Vasogcn als Verdünnungsmittel ist Anthrasol in jedem 
Verhältnis mischbar, in 90%igera Spiritus jedoch nur zu 5 —10% 
löslich. Anthrasol enthält noch alle wirksamen Bestandtheile des 
Steiukohlentheers. Das ueue Präparat, das von K n o 11 & Co., 
Ludwigshafen a. Rh. dargestellt wird, hat sich Sack bei Ekzemen, 
Scabies, Sykosis, Psoriasis, Lichen, Pruritus u. s. w. so vorzüglich 
bewährt, daß er das Anthrasol im November 1902 der südwest- 
deutscheu Dermatologenversammlung in Frankfurt a. M. demonstrirt 
hat. Die Verff. fordern zu weiterer Nachprüfung auf. 

— Ueber das von Vacbel in die Therapie eingeführte 
Methylatropiniumbromid hat A. Darier Untersuchungen angestellt 
(„Klin.-ther. Wschr.“, 1903, Nr. 20). Er bezeichnet das neue Prä¬ 
parat als ein treffliches Ersatzmittel des Atropinsulfats. Größere, 
öfter wiederholte Dosen der Methyl Verbindung (1—2%igen Lösung) 
äußern die gleiche Wirkung auf Pupille und Accommodation wie 
das Sulfat. Auf mittlere Gaben des Methylatropiniumbromids 
(1 Tropfen einer l%igen Lösung) kann die Mydriasis etwas über 
24 Stunden bestehen bleiben, wogegen die Accommodationslähmung 
schon binnen wenigen Stunden verschwindet. Schwächere Dosen 
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(1 Tropfen einer l 1 / 2 % , ’g en rait 1% Cocain versetzten Lösung) er¬ 
zeugen eine bedeutende Erweiterung der Pupille nebst einer kaum 
merklichen Accommodationsparese. In der Praxis wird daher das 
Methylatropiniumbromid Treffliches leisten, wenn es sich um die 
Diagnose einer Iritis im Anfangsstadium handelt. Ist keine Iritis 
vorhanden, so sind die Unannehmlichkeiten bei Anwendung der 
Methylverbindung weit geringer, als wenn man das Sulfat ange¬ 
wendet hätte. Liegt jedoch Iritis wirklich vor, so kann mau mit 
den Einträufelungen ruhig fortfahren. Bei Bestimmung der statischen 
Refraction des Auges vermag das Methylatropinium das außer¬ 
ordentlich theure Homatropin zu ersetzen. Für ophthalmoskopische 
Zwecke, bei welchen eine Erweiterung der Pupille unbedingt nöthig 
ist, leistet eine Methylatropinium-Cocaincombination die gleichen 
Dienste wie das Euphthalmin, das bislang als das einzige Mydriati- 
cum galt, das fast keine Accommodationsparese bedingte. Das 
Methylatropin dürfte daher berufen sein, in der Augenheilkunde 
eine sehr bedeutende Rolle zu spielen, ln der Praxis verordne 
man das Methylatropiniumbromid wie folgt: 

a) Innerlich ge gen Nachtschweiß. 


Rp. Methylatropinii bromati.0 12 

Pulv. rad. liqniritiae.3*5 

Succi liqniritiae.U'5 

Mf. pil. Nr. XX. Consp. semine lycopodii. 

S. Abends 1—2 Pillen zu nehmen. 

b) Aeußerlich. 

Rp. Methylatropinii bromati. O’l 

Aquae destillatae.lO'O 

S. Zum Einträufeln. 

Rp. Methylatropinii bromati. 0'05 

Cocaini hydrochlorici. 01 

Aqnae destillatae.10 0 

S. Augentropfen. 


— Seine Erfahrungen mit Nirvanin publicirt Robert Marcus 
(„D. Zahnärztl. Wschr.“, Nr. 39). Es wurde eine Anzahl Extrac¬ 
tionen unter Anwendung des Nirvanin bei Personen jeden Alters 
vorgenommen. Bei 2—5°/ 0 der Fälle war zwar keine absolute 
Anästhesie erreicht, doch bedeutende Herabminderung der Sensi¬ 
bilität. Verf. bestreicht zuerst das Zahnfleisch mit 5% Nirvanin- 
lösung, resp. legt einen mit dieser Lösung getränkten Tampon 
auf das Zahnfleisch, was den Zweck hat, das Zahnfleisch zu anästhe- 
siren und namentlich auch zu desinficiren. Er räth davon ab, die In- 
jectionsflüssigkeit vorräthig zu halten. Vielmehr thut man besser, sie 
stets vor dem Gebrauch frisch anzufertigen. Zu diesem Zwecke 
hat er sich Nirvanintabletten ;i 0‘25 hersteilen lassen, wovon er 

1— 2 in 10 Ccm. Wasser vor dem Gebrauch auflöst. Nach circa 

2— 3 Minuten kann man zur Zange greifen. Bedrohliche Neben¬ 
erscheinungen wurden in keinem Falle beobachtet. Weiterhin wurde in 
einzelnen Fällen 10°/ 0 Nirvaninlösung zur Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität des Dentins erfolgreich angewandt. Als gute Aetzpasta, die 
keine Schmerzen hervorruft und gleichzeitig antiseptisch wirkt, 
empfiehlt M.: 

Rp. Acid. arsenicos. 

Nirvanin.aa 10 

Lanolin oder 

Vasogen pur. spiss. q. s. f. p. 

— Ueber die Magensonde als Mittel localer und psychischer 
Therapie berichtet Rosenbach („Die Krankenpflege“, Bd. 1, H. 5). 
Verf. stimmt mit Boas darin überein, daß die Magensonde zu viel 
angewendet wird. Während aber Boas den curativen Werth der „Magen¬ 
ausspülungen“ stark anzweifelt, stellt R. den diagnostischen Werth 
der Sondirung in Frage, sieht aber nicht gerade in der „Aus¬ 
spülung“, sondern in der „Berieselung“ des Magens einen wichtigen 
Heilfactor. Die Berieselung des Magens durch die Schlundsonde 
wirkt in dreifacher Weise nützlich : 1. durch thermische, mecha¬ 
nische und chemische Beeinflussung der Schleimhaut; 2. als bloßes 
Suggestivmittel; 3. als erziehliches Mittel, indem der an „gewissen 
regulatorischen Störungen Leidende durch die Kraft seines Willens 
abnorme Reflexe, perverse Innervationen und unrichtige Vorstellungen 
überwinden lernt.“ 

— Aus den Erfahrungen Rausche’s über Hedonal („Münch, 
med. Wschr.“, 1903, Nr. 4) ist zu entnehmen daß dieses Mittel 
besonders bei der nächtlichen Unruhe und Schlaflosigkeit nervöser 


und neurastheuischer Patienten in Dosen von 1 '/ 2 Grm., später 
2 Grm. mehrstündigen ruhigen und erquickenden Schlaf zu erzielen 
vermag. Dabei kann das Mittel fortgesetzt gebraucht werden, ohne 
daß irgendwelche üblen Folgen für den Organismus zu beobachten 
wären. Bei chirurgischen und acuten inneren Erkrankungen, die 
von intensiven Schmerzen begleitet sind, ist das Mittel weniger 
am Platze und dürfte das Morphium und dessen Derivate nicht 
verdrängen, doch hat Verf. es auch hier alternirend und dann mit 
vorübergehend gutem Resultat verwendet. 

— Zur Behandlung der retropharyngealen Abscesse em¬ 
pfiehlt Chatellier („Rev. d. malad, de l’enfance“, 1903, Februar) 
die galvanokaustische Punction. Man vermeidet dadurch die großen 
Gefahren, welche bei Incision mit dem Messer vorhanden sind — 
Erguß des Eiters in den Kehlkopf und sofortigen tödtlichen Spasmus. 
Auch ist es hier ziemlich häufig, daß die Wundränder schon am 
Tage nach der Operation aneinander liegen und der Eiter nur 
mehr ungenügenden Abfluß hat. Der Zweck der galvanokaustischen 
Incision ist, eine für die Entleerung des Eiters genügende Oeffnung 
zu machen, deren Ränder keine Tendenz haben, sieh zu schließen, 
bevor das mortificirte Gewebe abgestoßen ist. Ch. nennt die 
geeignetste Temperatur des Thermokauters, wenn er kirschenroth 
gefärbt ist. Er hat seit 10 Jahren diese Methode angewandt und 
dabei nie die geringste Unannehmlichkeit erfahren. 

— Eine Reihe von günstigen Erfahrungen mit Alboferin 
schildert Faragö („Budapest. Orvos ujsäg“, 1903, Nr. 4). Das 
Alboferin ist bei Neurasthenie, Hysterie, nervöser Schwäche, auch 
bei ßachitis wegen seines Phosphorgehaltes, sowie in der Recon- 
valescenz nach schweren Erkrankungen ein empfehlenswerthes 
Präparat, das durch seine Billigkeit gegen andere Mittel hervor¬ 
sticht. Die Alboferin-Chocolade-Tabletten eignen sich besonders für 
die Kinderpraxis. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Urologie, mit Einschluß der männ¬ 
lichen Sexualerkrankungen. Von Dr. Leopold Casper, 

Privatdoceut a. d. Universität Berlin. Mit zahlreichen Abbil¬ 
dungen. Berlin und Wien 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Vor uns liegt die erste Lieferung dieses in sieben rasch auf 
eiuander folgenden Lieferungen geplanten Lehrbuches. Schon der 
Name des Verf.’s bedeutet hier ein vielversprechendes Programm; 
ist doch Casper unter den ersten zu nennen, die wesentlich an 
dem Ausbaue dieses relativ noch jungen Zweiges unserer Disciplin 
betheiligt waren und noch sind. Diese erste Lieferung ist nahe zu 
vier Fünfteln dem allgemeinen Theil gewidmet, der sich sachgemäß 
in das Krankenexamen, die physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden und endlich in die chemische, physi¬ 
kalische und mikroskopische Untersuchung der 
Se- und Excrete gliedert. Im Krankenexamen finden sich 
schon in der Art der Fragestellung werthvolle Fingerzeige, in 
welcher Art man sich — noch ohne weiteren Untersuchungsbehelf 
— der Diagnose nähern darf und soll. Den physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden geht eine kurze anatomisch-physiologische Skizze 
des Tractus genito-urinalis voraus, wobei wir die Wahl des von 
Sir Everard Home stammenden Bildes als eine besonders gute 
bezeichnen müssen. Im physikalischen Theil nimmt die Cystoskopic 
das größere Interesse in Anspruch. Der Autor vermeidet es ab¬ 
sichtlich , längere historische Excurse über die Entwickelung des 
Cystoskops zu geben, ebenso wie er es für unnöthig hält, etwa 
die ganze Reihe der bis nun angegebenen Constructionen vorzu- 
führen; er begnügt sich mit der Darstellung des Prineips und 
schließt daran die bildliche Darstellung des NiTZE’schen einfachen 
Irrigations- und Photographiecystoskops, sowie des BREUNER’scheu, 
ALBARRAN’schen und eigenen Uretercystoskops. Eine Reihe cysto- 
skopischer Bilder veranschaulicht die Bedeutung des Cystoskops 
für die Diagnostik. Selbstverständlich ist auch das wichtige Capitel 
der Asepsis nicht stiefmütterlich behandelt. Was endlich die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Se- und Excrete anlangt, so ist der 
Reichthum an guten Abbildungen nicht nur dem Anfänger auf diesem 
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Gebiete, sondern auch dem Erfahreneren willkommen. Der specielle 
Theil beginnt mit der Urethritis. 

Indem wir die weitere Besprechung uns nach Erscheinen 
der letzten Lieferung Vorbehalten, können wir jetzt bereits sagen, 
daß der Praktiker reichliche Anregung und Belehrung in dem 
Werke finden wird, umsomehr als jedes unnöthige Theoretisiren 
vom Autor vermieden wurde. 

Haben wir bereits die Vorzüge der guten Abbildungen her¬ 
vorgehoben, so muß schließlich noch erwähnt werden, daß die 
ganze Ausstattung des Buches (nach der I. Lieferung zu schließen) 
der Verlagshandlung zur Ehre gereicht. D. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. In 

sieben Bänden herausgegeben von Prof. Dl*. F. Penzoldt und 
Prof. Dr. R. Stintzing. Dritte umgearbeitete Auflage. 4. Band. 
Erkrankungen der Verdauungsorgane. Jena 1903, Gustav 
Fischer. 

An dem uns vorliegenden vierten Bande dieses musterhaften 
Werkes haben folgende Autoren mitgeabeitet, deren Namen Bürgen 
der Trefflichkeit des Werkes und seines Erfolges sind : 0. Seifert 
bespricht die Erkrankungen der Mundhöhle (excl. Gangrän und 
Phlegmonen, Zahn- und Zahnfleischkrankheiten), F. J. Rosenbach, 
„Gangrän und Phlegmonen in der Umgebung der Mundhöhle“ und 
Graser, die „Erkrankungen der Zähne und des Zahnfleisches“. — 
Die Erkrankungen der Speiseröhre werden von Merkel und Garr6 
erörtert. — Heubner’s lichtvolle Darstellung der „Verdauungs¬ 
störungen im Kindesalter“ leitet uns zu den Ausführungen von 
Penzoldt über „Magenkrankheiten“, Gessner „Hyperemesis gra¬ 
vidarum“, Garre „Chirurgisch operative Behandlung von Magen¬ 
krankheiten“, Penzoldt „Erkrankungen des Darms“, Graser 
„Darmverengerung und Darmverschluß und Geschwülste des Darms“, 
weil. Leichtenstern „Durch Darmschmarotzer hervorgerufene Er¬ 
krankungen“, Graser „Krankheiten des Mastdarms“. — In die 
Bearbeitung der Erkrankungen des Peritoneum haben sich Penzoldt, 
Graser und v. Winckel, in die „Behandlung der Erkrankungen 
der Gallenwege, Leber und Bauchspeicheldrüse“ Lenhartz, Riedel 
und Madelung getheilt. — Den Anhang „Behandlung der bei 
Erkrankungen der Verdauungsorgane vorkoramenden Erkrankungen 
des Auges“ hat Everbusch geschrieben. — Kein Wort des Lobes 
reicht hin, um die Trefflichkeit der Anlage wie der Ausführung 
dieses großen Sammelwerkes hinreichend hervorzuheben. — Druck, 
Ausstattung und Illustrationen sind so wie in den früheren Auf¬ 
lagen, d. h. tadellos. Br. 

Lehrbuch der Hydrotherapie. Von Dr. B. Buxbaum. Zweite 
vermehrte Auflage. Leipzig 1903, Georg Thieme. 

Die einführenden Worte, mit welchen Winternitz vor nun¬ 
mehr drei Jahren die erste Auflage des vorliegenden Buches einbe¬ 
gleitete, haben sich rasch bewahrheitet. Die Kritik hat seinen lobenden 
Worten Recht gegeben, die „Hydrotherapie“ Buxbaum’s hat rasch 
Verbreitung und Anklang gefunden und schon ist eine 2. Auflage 
nothwendig geworden. In dieser hat der fleißige Autor sämmtlichen 
thermotherapeutischen Methoden sowie den Ergebnissen der neuesten 
Forschung sorgfältig Rechnung getragen und die Anschaulichkeit 
seines Werkes durch Hinzufügung von neuen, trefflichen Illustra¬ 
tionen wesentlich gefördert. Ls. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin 3. bis 6. Juni 1903. 

(Coll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“ ) 

I. 

Kraske (Freiburg): UeberBeckenhochlagerung und ihre Gefahren. 

Die Vortheile der von ihm wie von allen Chirurgen lange 
geübten Methode möchte Vortr. zwar nie wieder entbehren, allein es 


haben sich ihm doch gewisse Nachtheile herausgestellt, die er¬ 
wähnt werden müssen. So Lähmung des N. Peroneus, Emphysem 
der Bauchdecken bei Laparotomien , allerdings ohne dauernden 
Schaden, wie auch andere Berichterstatter gesagt haben. Wichtiger 
schien ihm jedoch die erhebliche Veränderung in den durch die 
Beckenhochlagerung bedingten Circulationsverhältnissen zu sein, 
wenn bereits Erkrankungen derselben bestehen. In zwei Fällen, bei 
denen schon eine Myokarditis bestand — es wurde mit Aether 
narkotisirt — verschlimmerte sich dieselbe kurz nach der Operation 
zusehends und führte zum Exitus. K. glaubt eine durch den bei der 
Beckenhochlagerung bedingten hohen Blutdruck entstandene acute Dila¬ 
tation des Herzens annehmen zu müssen. Bei einem dritten Fall hat 
er einen 4 Tage lang bestehenden Darm Verschluß nach Sectio alta 
gesehen, der am fünften in Heilung überging. Bei einem vierten 
Fall mit denselben Erscheinungen, die stürmischer waren und am 
dritten Tage schon fast reines und reichliches Blutbrechen zeigten, 
machte er den Bauch auf und fand das gesammte Netz zu einem 
Klumpen geballt unter der Leber liegen , das Colon von ihm ab¬ 
geschnürt und leicht mit demselben verwachsen. Er löste •dasselbe, 
doch trat bald darauf Exitus ein. K. erinnert auch an zwei Fälle von 
Schauta, in denen dieser Autor nach Laparotomie ebenfalls Darm- 
veschluß gesehen hat, den er auf die Beckenhochlagerung zurück¬ 
führte. Nach den Experimenten Schauta’s gehen die dislocirton 
Eingeweide bei vollkommen geschlossener Bauchhöhle nicht wieder 
zurück, daher muß man vor dem Verschluß derselben für Richtiglage¬ 
rung der Eingeweide sorgen. Im Hinblick auf die nach Laparo¬ 
tomien so oft beobachtete Hämatemesis, die auf Embolie und Ul- 
ceration der Magenschleimhaut zurückgeführt wird, möchte er doch 
fragen, ob nicht durch die Beckenhochlagerung allein bei fetten Per¬ 
sonen, durch die kolossale Stauung in der Vena gastrica superior eine 
Ulceration der Magenschleimhaut und Hämatemesis erfolgen könne. 

Trendelenburg (Leipzig) glaubt, daß zu solchen Vorkommnissen bei 
Beckenhochlagerung, wie sie Khaske berichtet hat, ganz besondere Fälle ge¬ 
hören, wie es eben Fettleibige sind. Ob bei den von Khaske angeführten ersten 
beiden Fällen von Myokarditis die Beckenhochlagerung anzuschuldigen sei, ist 
ihm doch zweifelhaft; diese Leute vertragen sogar die Narkose nicht. Daß wohl 
Ileus danach eintreten kaun, das will er nicht bezweifeln. Man muß aus 
solchen Fällen die Consequenz ziehen, die Beckenhochlagerung nur möglichst 
kurze Zeit anzuwenden und bald wieder, resp. in Unterbrechungen die horizontale 
Lage anzuwenden. 

V. Eiseisberg (Wien) lagert, um unangenehme Zufälle zu vermeiden, 
die Patienten vor dem Verband horizontal, richtet sie sogar manchmal auf. 

König (Berlin) ist der Meinung, daß man bei der Beckenhochlagerung 
jedesmal und in jedem Augenblick imstande sein muß, die Horizontallagerung 
resp. Tieflagerung auszuführen. Dies muß vor allen Dingen bei der Operation 
großer Abscesse im Bauch möglich sein. 

Lauenstein (Hamburg) hat weder bei seinen vielen Beckenhochlagerungen 
Peroneuslähmung, noch Emphysem der Bauchdecken, noch Hämatemesis, nur 
einmal Ileus des S Romanum gesehen , glaubt diesen Fall aber nicht auf die 
Beckenhochlagerung zurückführen zu sollen. Er hat eine Schulterstütze an 
seinem Operationstisch, so daß der Patient nicht an den Knien aufge¬ 
hängt wird. 

Trendelenbnrg macht noch auf die bei Beckenhochlagerung bei pro¬ 
fusem Erbrechen leicht auftretende Aspiration des Erbrochenen aufmerksam. 

Ileidenhain (Worms) stellt den Kopf bei Beckenhochlagerung horizontal. 

Rotter (Berlin) hat einen solchen Fall von Aspiration bei einem Speise¬ 
röhrendivertikel von 8 /« Liter Inhalt mit tödtlichem Ausgang erlebt. 

KUmmell (Hamburg) glaubt nicht an den Ileus und nicht an die Aspiration 
bei Beckenhochlagerung. Man soll nur dafür sorgen, daß die Atonie des Leibes 
nach der Operation beseitigt wird. 

Dührssen (Berlin) vermeidet auch bei fetten Personen die Beckenhoch¬ 
lagerung, Si'rengkl (ßraunschweig) hält es nicht für so gefährlich, wie KöNia, 
bei Abscessen im Bauch die Beckenhochlagerung anzuwenden. 

Perthes (Leipzig): Ueber den Einfluß von Roentgenstrahlen 
auf epitheliale Gewebe, insbesondere auf das Carcinom 
— Demonstration von Aktinogrammen. 

Nach einer zufälligen Beobachtung an der eigenen Hand 
machte P. Versuche an 18 Fällen von Warzen an der Hand, von 
denen 16 vollkommen verschwanden. Demonstration von Photo- 
gramroen, sowie mikroskopischen Zeichnungen und Präparaten, die 
zeigten, wie die wuchernden Epidermiszapfen verschwanden und 
in einen geraden, glatten Wall sich verwandelten. Ebenso hat Vortr. 
einige Fälle von Carcinom (Ulcus rodens der Stirn, Recidivcarcinom- 
knoten in der Haut der Mamma) behandelt und geheilt. Er 
kommt dann auf die Unterschiede in der Wirkung der verschiedenen 
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Roentgenröhren zu sprechen, betont, daß die weichen Röhren eine 
größere Oberflächen-, die barten eine größere Tiefenwirkung haben. 

Lassar (Berlin) maclit. darauf aufmerksam, daß die Dermaliten der 
Aerzte, Chemiker etc. durch leichte Roeutgenbestrahlung schnell und wirksam 
geheilt werden und demonstrirt einen Patienten, sowie dessen erste Moulage mit 
dnreh Bestrahlung geheiltem Cancroid der Haut. 

Peterscn (Heidelberg) begrüßt die Versuche und Resultate des Vortr. 
als einen neuen Weg zur Behandlung des Carcinoms, macht auf seine Unter¬ 
suchungen und Referate auf dem vorjährigen Congreß aufmerksam und betont, 
daß weder klinisch noch mikroskopisch ein Unterschied zwischen Ulcus rodens 
und Carcinom besteht. 

Kiiimuell (Hamburg) berichtet über einen Fall, in dem umgekehrt nach 
Bestrahlung ein Ulcus und aus dem Ulcus ein Carcinom sich entwickelte, 
welches die Amputation einer Extremität zur Nothwendigkeit machte. 

Ludloff (Breslau): Zur Diagnostik der Knochen- und Gelenk- 
tuberculose. 

Redner weist an der Hand von Roentgenbildern auf die 
Knochenprotuberanzen, die größere Durchsichtigkeit des kranken 
K nochens hin und macht darauf aufmerksam, daß stets in der 
Nähe von Knochenprotuberanzen ein tnberculöser Herd sitzt. Die 
Tuberculose spielt sich meist an der Knochenknorpelgrenze ab. 

Küttner (Tübingen): Zur Frage des künstlichen Blutersatzes. 

K. hat versucht, die physiologische Kochsalzlösung durch 
andere Flüssigkeiten zu ersetzen, ohne Erfolg. Das Adrenalin hält 
er nach seinen Versuchen für den Menschen nicht geeignet. Da¬ 
gegen haben Sauerstoffinhalationen eine Wirkung gehabt, denn es 
gelang, Thiere zu retten und am Leben zu erhalten, bei denen 
keine Kochsalzinfusion, kein anderes Verfahren imstande war, resp. 
gewesen wäre, das Leben zu retten, das verlorene Blut zu ersetzen. 
Besonders schien ihm die Sauerstoffinhalation unter erhöhtem Druck 
wirksam zu sein. Redner demonstrirt dann einen Apparat, der es 
möglich macht, physiologische Kochsalzlösung mit Sauerstoff zu 
sättigen und direct in die Blutbahn zu bringen, um so mit stunden¬ 
langer Sauerstoffinhalation die bewährte Methode des Flüssigkeits¬ 
ersatzes zu combiniren und Sauerstoff in wirksamster Form ins 
Blut zu bringen. 

Borchard (Posen): Zur Resection der Oberschenkeldiaphyse bei 
malignen Tumoren. 

Redner knüpft an den vorjährigen Vortrag von Mikulicz an, 
die circumscripten malignen Tumoren des Oberschenkels zu rese- 
ciren an Stelle der Amputation resp. Exarticulation und stellt 
ein 19jähriges Mädchen vor, dem er eine Resection am Oberschenkel 
wegen myelogenen Sarkoms gemacht hatte. Die Consolidation der 
Knochen dauerte längere Zeit. 15 Cm. wurden resecirt. 

Körte (Berlin) zeigt Präparate und Photographien eines Falles von 
Spindelzellfnsarkom, den er vor 5 Jahren ebenfalls ruit Resection behandelt hat. 

Goldmann (Freibuig) berichtet auch über 3 Fälle von Tumor der Tibia, 
die er mit Resection behandelt hat und zeigt Photographien, in denen eine 
deutliche functioneile Hypertrophie der Fibula an dem resecirten Bein zu 
constatiren war. 

Schanz (Dresden): Zur Behandlung alter Kniescheibenbrüche. 

Demonstration eines Patienten, bei dem Vortr. die Folgen von 
Quadriccpslähmung durch Ueberpflanzung des Sartorius beseitigt hat. 
Der Sartorius wurde an den beiden Patellarfragmenten, in die Sch. 
eine Rinne einmeißelte, mit Drahtnähten befestigt. 


X1Y. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collcctiv bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Abtheilung für Chirurgie . 

Chirurgie der Magenkrankheiten. 

CARDENAL (Barcelona): Nach sehr ausführlicher Betrachtung 
der chirurgischen Pathologie des Magens und mit detaillirtester 
Berücksichtigung der ganzen Literatur kommt 0. zu folgenden 
Schlüssen: Die Indicationen für ein chirurgisches Vorgehen sind 
gegeben: 


1. Bei allen Magenerkrankungen, welche die bekannten typischen 
und dauernden Symptome bieten, die Verf. die „pylorische Trias“ 
nennen möchte, und die sich kennzeichnen in Schmerz, Erbrechen 
und Retention , auch wenn eine sichere Diagnose noch nicht ge¬ 
stellt ist. 

2. In allen Fällen von sichergestellter Neubildung des Magens, 
auch ohne besonders schwerwiegende Symptome, weil diese sich 
erst einstellen können, wenn eine Operation zu spät kommt. 

3. In allen zweifelhaften Fällen, in denen der Patient ohne 
besonders deutliche Symptome, die eine Diagnose zulassen, zusehends 
verfällt als einzige Möglichkeit, die Diagnose sicherzustellen zur 
Entscheidung der Frage, ob eine medicamentöse oder chirurgische 
Therapie einzuschlagen sei. 

Eine besonders ausführliche Betrachtung schenkt der Vortr. 
dem Krebs des Magens und der Frage, ob wir nach den bisherigen 
Resultaten berechtigt sind, anf eine vollkommene Heilung nach 
der Resection zu hoffen. Er vergleicht die Carcinome des Uterus, 
der Mamma, der Lippe, der Zunge mit denen des Magens und 
schließt, daß man bei den an diesen Organen durch Amputation, 
Exstirpation etc. sichergestellten Heilungen dem Krebs des Magens 
keine Ausnahmestellung geben soll. In der Gastroenterostomie sieht 
er beim Magengeschwür das beste Palliativverfahren gegen Blutung 
und Perforation. Den Circulus vitiosus scheinen ihm am besten 
die ypsiloforme Gastroenterostomie nach Roux und die Gastro- 
duodenostomie nach Kocher zu vermeiden. 

CECCHERELU (Parma) stellt folgende Normen für ein chirur¬ 
gisches Vorgehen am Magen auf: Wenn es sich handelt um 
1. malignen Tumor, 2. Ulcus, 3. Strictur, 4. Spasmus pylori, 
5. Formveränderung, 6. Fremdkörper im Magen. 

HARTMANN (Paris): H. gibt eine Statistik seiner Magen¬ 
operationen, zieht die Grenzen der Exstirpation und Resection, die 
stets die Operation der Wahl sein soll, und ist für Einschränkung 
der Gastroenterostomie zu Gunsten der Resection. 

Petersen (Heidelberg) berichtet in Vertretung von Mikulicz über die 
an der Heidelberger Klinik ausgeführten Magenoperationen, im ganzen 380, 
von denen 300 Gastroenterostomien waren. Von diesen waren Carcinome 195 
(65% Todesfälle), nicht carcinomatös 105 (5% Todesfälle). Von den übrigen 
80 sind 45 resecirt worden, 35 betrafen verschiedene Operationen. Die an 
der Heidelberger Klinik ausgefnhrte Gastroenterostomia posterior mit kurzer 
Duodenumschlinge zur Vermeidung des Circulus vitiosus ist aus den Referaten 
in den Congressen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie genugsam bekannt. 

Doyen (Paris) spricht zuerst über die chirurgische Intervention bei 
den nicht malignen Magenaffectionen und stellt ebenfalls die These auf, daß 
es sich in allen den Fällen, in denen es sich um sogenannte Dyspepsie grave 
oder wie sie auch vielfach von den Franzosen bezeichnet wird, Dyspepsie 
nerveuse handelt, und die sich durch dauerndes Erbrechen, Abmagerung, 
Schlaflosigkeit, Schmerzen etc. kennzeichnen, stets um künstliche Entleerung 
des Magens handeln muß. Auch bei der Frage des Carcinoms sagt er nichts 
Neues. In Bezug auf das operative Vorgehen verweist er anf sein Ecrasement, 
wenn bei Carcinom des Pylorus dieser noch beweglich ist, betont die Schnellig¬ 
keit der Operation, die einfache Zuschnürung des Stumpfes, die eventuell zur 
Sicherheit noch anzulegende Tabaksbeutelnaht. Um den Circulus vitiosus bei 
der Gastroenterostomie zu vermeiden, näht er das ganze absteigende Duodenum 
an den Magen an. 

Rivera (Madrid): Man soll stets die Gastrektomie machen, auch wenn 
das Ulcus, der Tumor benigne zu sein scheint, und nur dann die Gastro¬ 
enterostomie, wenn die Ektomie nicht möglich ist. Er hat einige Fälle erlebt, 
deren Krankengeschichten er gibt, bei denen die nothwendige zweite Operation 
gezeigt hat, daß man sich in der Gutartigkeit des Ulcus, resp. des Tumors 
arg getäuscht habe. Er unterschätze nicht die Schwierigkeiten der Wiederver¬ 
einigung des Magens nach Resection und er habe sich in einigen Fällen 
nicht gescheut, um dem allzu starken Zug zu begegnen, den Oesophagus am 
Zwerchfell abzulösen und den Magenstumpf herabznziehen. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 4. Juni 1903. 

S. iELLINEK demonstrirt Photographien und Roentgenogramme 
eines Falles von multiplemMyelom. Der 47jähr. Pat. erkrankte 
vor 2 Jahren vorübergehend unter Schwächegefühl und Schüttel¬ 
frösten, vor einem Jahre stellten sich ataktischer Gang und lanci- 
nirende Schmerzen ein. Vor 4 Monaten erfolgte aus geringfügigem 
Anlasse eine Spontanfractur eines Femur, dann des anderen, hierauf 
folgte eine Spontanfractur, z. B. beim Umdrehen im Bette oder 
Wäschewechseln, nach der anderen, so daß gegenwärtig alle Rippen 
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bis auf zwei und daneben mehrere Extremitätenknochen gebrochen 
sind. Bei der Inspiration wird die ganze Thoraxwand aspirirt, die 
Herzgegend ist mächtig vorgewölbt, alle Knochen sind druckschmerz¬ 
haft, ebenso schmerzen die Fracturstellen. Das Becken ist unver¬ 
ändert, der Blutbefund normal. Im Roentgenbilde werden zahlreiche 
runde oder confluirende helle Stellen in vielen Knochen sichtbar. 
Es handelt sich wahrscheinlich um multiples Myelom. 

J. Mannaberg bemerkt, daß bei Osteomalacie oft auch die Röhren¬ 
knochen allein ergriffen werden, und fragt, ob im Harne der BENCE-JoNEs’sche 
Eiweißkörper zu finden sei. 

H. Schlesinger fragt an, ob paraplegische Symptome an den unteren 
Extremitäten vorhanden waren; das multiple Myelom befällt fast regelmäßig 
auch die Wirbel, was oft zu Compressionserscheinungen führt. 

S. Jellinek erwidert, daß der BENCE-JofjF,s’sche Körper im Harne nicht 
nachweisbar und die Sensibilität der unteren Extremitäten normal ist; die Mo¬ 
tilität kann wegen der multiplen Fracturen nicht geprüft werden. 

H. LäUBER stellt ein 26jähr. Mädchen mit acuter Lympho¬ 
matöse vor. Bei der Pat. haben sich allmählich im Verlaufe von 
2 Jahren folgende Symptome entwickelt: Schwellung des rechten 
oberen Augenlides, multiple Drüsenschwellungen, Schwellung des 
rechten Knies, ein feinhöckeriger, freibeweglicher Tumor in der 
linken Mamma, zwei ebensolche in der rechten, Appetitabnahme, 
Blässe, leichte Ermüdbarkeit, Kopfschmerz und Ohnmachtsanfälle. 
Die Untersuchung ergab neben den angeführten Erscheinungen 
noch einen Tumor in der rechten Orbita, hochgradige Vergröße¬ 
rung der Milz und der Leber, accidentelle Herzgeräusche, geringen 
Eiweißgehalt des Harnes, Fieber bis 38 # 9°. Das Zahnfleisch blutet 
leicht. Der Blutbefund zeigt einen Hämoglobingehalt von 40—44% 
nach Fleisch L, 2,600.000 rothe und 11.200 weiße Blutkörperchen, 
unter den letzteren 90% Lymphocyten. In der linken Retina sitzt 
eine kleine Hämorrhagie. 

M. Weinberger bemerkt, daß die meisten Lympbocyten des von ihm 
untersuchten Blutes einen verwischten Kern und einen schmalen Protoplasma¬ 
saum haben, während manche normal aussehen. Eine lymphosarkomatöse Wuche¬ 
rung läßt sich bei der Pat. nirgends nachweisen. 

Josef Wiesel: Zur pathologischen Anatomie des Morbus Ad- 
disonii. 

Vortr. bespricht zunächst die neuesten Ergebnisse der Anatomie 
des sympathischen Nervensystems und der Nebenniere, die sich in 
Kürze in Folgendem zusammenfassen lassen. Wir besitzen im sym¬ 
pathischen Nervensystem außer den Bestandteilen der specifischen 
Theile (Fasern und Ganglienzellen) einen dritten, ebenso für den 
Sympathicus typischen, die chromaffinen Zellen, die in Form von 
kleinen Knötchen und Körperchen in allen Theilen des sympathischen 
Nervensystems sich finden lassen. Diese Zellen sind identisch mit 
jenen der Marksubstanz der Nebenniere, die ebenfalls einzig und 
allein aus chromaffiuen Zellen besteht. Der Name „chromaffine Zelle“ 
stammt von der Eigentümlichkeit, sich nach Behandlung mit 
Chromasalzen braun zu imprägniren. Entwickelungsgescbichtlich 
stammen sämratliche chromaffinen Zellen vom Sympathicus, ihre phy¬ 
siologische Wirkung besteht in der Production einer die glatte 
Musculatur und das Nervensystem anregenden Substanz. Ein zweiter 
typischer Bestandteil des tierischen Körpers sind die bloß am 
Rande der Nebenniere sich aufbauenden „accessorischen Nebennieren“, 
die ebenfalls physiologische Functionen zu erfüllen haben. Wir be¬ 
sitzen demnach außer dem einheitlichen Organe „Nebenniere“ noch 
Organe, die aus der einen oder der anderen der für die Nebenniere 
typischen Substanzen sich aufbauen, die accessorischen Nebennieren 
und das chromaffine System. Bei Untersuchung von 5 Fällen von 
klinisch manifestem Morbus Addisonii ergab sich nun die Thatsache, 
daß das chromaffine System vollständig geschwunden war, während 
die Nebenniere mehr minder intact erschien, ebenso wie die acces¬ 
sorischen Nebennieren. Dagegen zeigte sich an einzelnen sympa¬ 
thischen Ganglienzellen die auffallende Thatsache, daß sie chromaffin 
wurden, ohne sonst ihren Charakter als Ganglienzellen zu verlieren. 
Vortr. hält demnach den Morbus Addisonii für eine primäre Er¬ 
krankung des chromaffinen Systems, gleichgiltig, ob dieselbe in 
dem innerhalb der Nebenniere liegenden Abschnitte beginnt oder 
an einem außerhalb befindlichen. Erst secundär greift die Er¬ 
krankung einerseits auf die übrigen Theile des sympathischen 
Nervensystems, andererseits auf die Rinde der Nebenniere über. 
Aus dem Ausfälle der Function des chromaffinen Systems lassen sich 


leicht einzelne klinische Systeme (Asthenie und Adynamie) bei 
Morbus Addisonii erklären, ebenso wie die Annahme einer primären 
Erkrankung des chromaffinen Systems einen Schlüssel für das Ver¬ 
ständnis jener Fälle von Addison liefert, die bisher wegen der sich 
widersprechenden Obductionsbefunde nicht zu deuten waren. Schließ¬ 
lich muß auch gesagt werden, daß sämmtliche bis nun beschrie¬ 
benen Fälle von Morbus Addisonii in Bezug auf ihre pathologische 
Anatomie ziemlich insufficient sind, wegen Nichtbekanntseins der 
wichtigen anatomischen Details. 

L. v. Schrötter weist darauf hin, daß man die beim M. Addisonii 
vorkommende fleckenweise dunkle Pigmentirung auch bei Gesunden findet. 
Die Untersuchung des benachbarten sympathischen Nervensystems könnte da 
vielleicht interessante Befunde ergeben. 

S. Ehrmann bemerkt, daß derartige Pigmentirungen der Mundschleim¬ 
haut bei brünetten Personen häufig Vorkommen. Beim Menschen ist ein Zu¬ 
sammenhang der Pigmentzellen mit Nervenfasern nicht nachgewiesen, vielleicht 
mit Ausnahme der Pigmentirungen in den Sinnesorganen (im Labyrinth, in 
der Retina); bei niederen Thieren ist ein solcher Zusammenhang constatirt. 
Abnorme Hautpigmentirungen kommen auch nach Intoxicationen und Auto- 
intoxicationen vor; vielleicht könnte es sich auch beim M. Addisonii um eine 
Giftwirkung handeln, etwa auf Grund einer Function der chromaffinen Zellen. 

J. Wiesel erwidert, daß bei seinen Untersuchungen niemals Anhalts¬ 
punkte für die Wirkung irgend einer giftigen Substanz sich ergaben. 

A. Burger bemerkt, daß es bisher noch nicht gelungen ist, durch die 
Zerstörung der Nebennieren M. Addisonii bei Thieren zu erzeugen, wobei doch 
ein großer Theil der chromaffinen Zellen beseitigt sein mußte. 

J. Wiesel erwidert, daß ein solches Experiment nicht gelingen kann, 
weil nicht in systematischer Weise alle chromaffinen Zellen aus den ver¬ 
schiedenen Sympathicusgebieten entfernt werden können. 

E. Hitschmann macht darauf aufmerksam , daß bei verwahrlosten 
Leuten mit Kleiderläusen sehr oft eine dunkle Pigmentirung der Haut zu finden 
ist; da solche Leute wegen der ungünstigen Lebensverhä ltnisse manchmal 
Anämie, Schwäche und leichte Ermüdbarkeit zeigen, kaan ein dem M. Addisonii 
ähnliches Bild entstehen, zumal dann, wenn sich auch Pigmentirung im 
Munde findet. 

A. Decastcllo führt als Beweis für den Zusammenhang von Pigment¬ 
zellen mit Nerven die manchmal symmetrische, mit den Zonen der segmentären 
Sensibilität ziemlich übereinstimmende Anordnung der Vitiligoflecke an. 

S. Ehrmann bemerkt, daß nicht nur die Vitiligo, sondern auch andere 
Pigmentanomalien eine segmentäre Anordnung zeigen können; diese folgt je¬ 
doch nicht einem Nervenstamme, sondern ist auf das in Metameren erfolgende 
Wachsthum der Haut zurückzuführen. 


Notizen. 


Wien, 13. Juni 1903. 

(0österreichischer Mediciner-Congreß.) Die ab¬ 
gelaufene Woche stand im Zeichen des vom Vollzugsausschasse der 
Wiener medicinischen Studentenschaft einberufenen, von sämmtlichen 
österreichischen medicinischen Facultäten beschickten, überaus gut 
besuchten Congresses, welcher in der Zeit vom 6. bis 10. Juni in 
den Räumen der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien tagte. Der¬ 
selbe galt der Berathung von Angelegenheiten des medicinischen 
Studiums sowie wichtiger wirtschaftlicher Fragen des zukünftigen 
Berufes und hat, trefflich vorbereitet, einen durch Harmonie und 
Sachlichkeit geradezu imposanten Verlauf genommen. Nicht neidlos 
konnten die zahlreichen Aerzte, welche über Einladung der Con- 
greßleitung an den Verhandlungen theilgenommen, den Erfolg ver¬ 
zeichnen , dessen sich die akademische Jugend dank der Hintan¬ 
setzung jedweder separatistischer Angelegenheiten hinter die eini¬ 
genden gemeinsamen Fragen des Studiums und des einstigen Standes 
erfreute. Was der österreichischen Aerzteschaft infolge der Unver¬ 
träglichkeit und Großmannsucht einer politischen Partei, beziehungs¬ 
weise ihrer „Führer“, nicht gelungen, die von der Bedeutung der 
Einigkeit nach außen durchdrungene Jugend hat es vollbracht. 
Die Anerkennung und Sympathie, welche die Wiener Aerztekammer 
in ihrer dieswöchentlichen Vollversammlung der „allgemein gewür¬ 
digten und die Interessen der Mediciner und Aerzte fördernden 
Tagung“ des österreichischen Medicinercongresses — auf dessen 
meritorische Verhandlungen zurückzukommen wir uns Vorbehalten 
— votirt hat, findet ein lebhaftes Echo in der Aerzteschaft unseres 
Vaterlandes. 

(K. k. G e s el 1 s ch a f t der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. Damianos drei Pat., 
bei welchen von Prof. v. Mosetig die Exstirpation des tuber- 
culösen Sprungbeins von einem Schnitte am Dorsum pedis 
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aus vorgenommen worden war. Die entstandene Höhle wurde mit 
MosETiö’scher Plombenmasse gefüllt. Die Heilung erfolgte per 
primam ; nach 5 Wochen konnten die Pat. wieder gehen, das Aus¬ 
sehen und die Function des Fußes haben nur wenig gelitten. 
Hofr. Prof. Frh. v. Eiselsberg schrieb den günstigen Verlauf der 
Anwendung der Knochenplombe zu. — Dr. Dan. Kaufmann stellte 
eine 54jährige Frau vor, bei welcher er einen otitischen 
Schläfelappenabsceß operativ entfernt hat. Die Symptome 
desselben bestanden in Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Schlaf¬ 
sucht und amnestischer Aphasie. Nach Trepanation des Schläfen¬ 
beines entleerten sich aus einem Einstiche in den Schläfenlappen 
gegen 4 Löffel dicken Eiters, in welchem Staphylococcus aureus 
und Diplococcus pneumoniae nachgewiesen wurden. Der Fall ging 
in Heilung aus, während zwei andere, vom Vortr. operirte Fälle 
von otiti8chem Gehirnabsceß an Meningitis zugrunde gingen. — 
Prof. Dr. Ehrmann führte einen Mann mit einem liehen ähn¬ 
lichen Syphilid vor und wies darauf hin, daß die Localisation 
des Exanthems um die Haarbälge und Schweißdrüsen mit der 
Hyperämie Zusammenhänge, welche sich um die Efflorescenzen des 
bei dem Pat. bestehenden Lichen pilaris findet. — Dr. G. Holz¬ 
knecht und Med. G. Schwarz berichteten über ihre Untersuchungen 
über die Wirkung der Radiumstrahlen. Sie gelangten 
dabei zu Resultaten, welche von den von London in Nr. 23 der 
„Berliner klin. Wochenschr.“ publicirten Versuchsergebnissen diffe- 
riren. Insbesondere war eine Erhöhung der Lichtempfindlichkeit 
der Retina bei Atrophia nervi optici durch die Radiumstrahlen 
nicht nachweisbar. An der Discussion betheiligten sich Docent 
Dr. Sachs, Prof. Dr. Königstein, Dr. H. Weiss und Dr. L. Freund. — 
Schließlich erstattete Dr. Th. R. Offer eine vorläufige Mittheilung 
über die Zulässigkeit des Genusses von weißem und 
braunem Fleische bei Gicht und Nephritis. Er fand, 
daß der Localproceß auf den Gehalt der Extractivstoffe bei beiden 
Fleischsorten gleich einwirke; ebenso sprechen die klinischen Er¬ 
fahrungen dafür, daß der Genuß des schwarzen Fleisches bei 
Nephritis und Arthritis keinen nachtheiligen Einfluß ausübe. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 9. Juni 1903 
abgehaltenen Vollversammlung der Wiener Aerzte¬ 
kammer wurde nach einem von Dr. Adolf Klein namens des 
Krankencassencomites erstatteten Referate in Ausführung des Be¬ 
schlusses der allgemeinen Aerzteversammlung vom 
13. December 1902 beschlossen, an das Ministerium des Innern 
eine Eingabe za richten, in welcher dasselbe ersucht wird, es 
möge mit thunlichster Beschleunigung den beiden Häusern des 
Reichsrathes eine Novelle zum Gesetze über die registrirten 
Hilfscassen zur verfassungsmäßigen Behandlung vorlegen, in 
welcher der 1. Absatz dieses Gesetzes in folgender Weise abge¬ 
ändert wird: „Als Krankenunterstützung können den Mitgliedern 
Krankengeld, Arzneien und andere Heilmittel, Verpflegung in einem 
Krankenhause, sowie die geeigneten Mittel zur Erleichterung 
körperlicher Leiden oder Mängel gewährt werden — mit Ausschluß 
unentgeltlicher ärztlicher Behandlung.“ Im gleichen Sinne wäre 
der 2. Absatz des § IG zu modificiren. — Anläßlich eines von 
Dr. Scholz erstatteten Referates über einen Antrag des Kammer¬ 
mitgliedes Dr. Schmarda wegen Einbeziehung der Aerzte der 
Krankencassen in das Gesetz über die Pensionsversicherung der 
Privatbeamten wurde der von der geschäftsführenden Kammer 
namens sämmtlicher Kammern dem Reichsrathe überreichten Ein¬ 
gabe zugestimmt und ein von Dr. Stricker und Dr. Pupini 
gestellter Antrag angenommen, daß das Comite für Standesfragen 
ersucht werde, die Regierungsvorlage betreffend die Pensions¬ 
versicherung der Privatbeamten, insoweit durch dieselbe 
ärztliche Interessen berührt werden, zu prüfen und wegen etwaiger, 
von allen Aerztekammern im Wege der geschäftsführenden Kammer 
geltend zu machender Forderungen der Kammerversammlung Bericht 
zu erstatten. — Nach einem Referate des Vicepräsidenten Dr. Svetlin 
wurden die Anträge des Vorstandes auf Bewilligung des Ansuchens 
des Executivcomitös der Commission zur Förderung des Witwen- 
und Waisen -Unterstützungs-Institutes des Oesterreichi- 
schen Aerztevereinsverbandes um Förderung seiner Vereinszwecke 
durch Uebernahme der Mitgliederbeiträge und Prüfung und Er¬ 


ledigung der Unterstützungsgesuche ohne Debatte genehmigt. — 
Schließlich referirte Vicepräsident Dr. Svetlin über eine Zuschrift 
des „Verbandes der Aerzte Wiens“, in welcher derselbe gegen die 
eine wirthschaftliche Spaltung der Aerzte Oesterreichs bezweckende 
Gründung eines „Vereines deutscher Aerzte in Oester¬ 
reich“ aufs Entschiedenste protestirt und die Erwartung aus¬ 
spricht , daß die Kammer gegen diese Gründung, insbesondere 
gegen die von diesem Verein beabsichtigte Stellenvermittlung, 
Stellung nehmen werde. Nach längerer und eingehender Berathung 
wurde folgender von Dr. Ignaz Weis gestellter Antrag angenommen : 

„Die heutige Plenarversammlung der Wiener Aerzte¬ 
kammer spricht ihr lebhaftes Bedauern aus über die 
nach dem verlautbarten Programme beabsichtigte Gründung 
eines „Vereines deutscher Aerzte Oesterreichs“, da durch ein 
solches Vorgehen unter den gegenwärtigen traurigen Erwerbs¬ 
verhältnissen der Aerzte die nothwendige Einigung der 
kammerangehörigen Aerzte in Frage gestellt wird.“ 
(Instruction zur neuen m edicinischen Rigorose n- 
ordnung.) Das Unterrichtsministerium hat am 8. d. M. eine In¬ 
struction zu der am 14. April d. J. erlassenen medicinischen Rigo- 
rosenordnung an die Decanate der medicinischen Facultäten ge¬ 
richtet. In derselben werden die Bestimmungen der neuen Prü¬ 
fungsvorschrift eingehend motivirt und die Technik der Durch¬ 
führung der neuen Normen erörtert. So wird darauf hingewiesen, 
es werde nunmehr dem Uebelstaude begegnet werden können, daß 
Studierende sich auf die Prüfung in einem Gegenstände vorbereiten 
und zugleich einen anderen hören, ohne die diesem naturgemäß 
vorausgehenden Gegenstände zu beherrschen. Die Dauer des ersten 
Studienabschnittes kann beliebig verlängert werden, der zweite 
Studienabschnitt hat eine untere Grenze von sechs Semestern, eine 
obere ist ihm nicht gezogen. Der relative Prüfungszwang, d. h. die 
Stellung einer Frist für die Ablegung des 3. nach dem 2. Rigorosum 
und des letzteren nach dessen Beginn besteht zu Recht. Die Fest¬ 
setzung zeitlicher Grenzen soll hauptsächlich dazu dienen, zu ver¬ 
hindern, daß der Student nur für den Moment der Prüfung ein 
geistig nicht verarbeitetes, für sein späteres Leben minderwerthiges 
Wissen zusammenraffe. Bei den Prüfungen soll daher auch weniger 
der ad hoc memorirte Gedächtnisstoff als das Verständnis und das 
Können maßgebend sein. Diesem Zwecke dient auch die Nenerung, 
daß mehr als bisher praktisch zu prüfen sein wird, damit der 
Examinator das ärztliche Können des Candidaten am Krankenbette 
erproben und ihn chemische Analysen, mikroskopische Unter¬ 
suchungen etc. ausführen lassen könne. Hiedurch ist eine praktische 
Ausbildung der Candidaten zu erhoffen. Es sollen, um dieses Ziel 
erreichbar zu machen, Privatdocenten und Extraordinarien, die über 
ein reiches Krankenraaterial verfügen, durch Zuziehung zu den 
Prüfungen für den Unterricht interessirt und dadurch werthvolle 
Lehrkräfte gewonnen werden. Die Instruction bespricht sodann 
einzelne von den localen Verhältnissen der verschiedenen Facultäten 
abhängige Punkte, die Führung der Rigorosen-Protokolle und die 
Zulassung zur Promotion. Im ganzen genommen zeigt sie, wie sehr 
die neue Rigorosenordnung auf die praktische Ausbildung des 
Mediciners bedacht ist. Und doch vermag sic nicht zu ersetzen, 
was zu fordern wir nicht ermüden werden, das obligate Spitalsjahr 
nach der Promotion. 

(Wiener Stadtphysikat.) An Stelle der in den Ruhe¬ 
stand tretenden Stadtphysiker Dr. Schmid und Dr. Löffler sollen 
die städtischen Oberbczirkeärzte Dr. Böhm und Dr. Szongott mit 
der Leitung des Wiener Stadtphysikates betraut werden. Die 
seit dem Ableben Kammerer’s erledigte Stelle des Oberphysikus 
soll vorläufig nicht besetzt werden. 

(Ernennung.) Der Primararzt der Landesirrenanstalt in 
Kulpärkow Dr. Ladislaus Kohlberger ist zum Director dieser 
Anstalt ernannt worden. 

(Habilitationen.) Dr. Carl Landsteiner hat sich als 
Privatdocent für pathologische Anatomie in Wien, Dr. Johann 
Jesensky für Zahnheilkunde an der böhmischen Universität in 
Prag, Dr. Franz Xaver Lewkowicz für Kinderheilkunde in Lem¬ 
berg und Dr. Theodor Bohosiewicz für Stomatologie und Zahn- 
heilkunde ebendaselbst habilitirt. 
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(Auszeichnungen.) Der Präsident des croatischen hygieni¬ 
schen Landesausschusses Dr. Johann Kosionik hat das Ritterkreuz 
des Franz Josephs-Ordens, der Privatdocent an der Universität in Wien 
Dr. Gustav Singer den serbischen Sava-Orden III. CI., der Gemeinde¬ 
arzt Dr. Ferd. Krischke in Vöslau den Titel eines kaiserl. Rathes, 
der Professor an der kais. ottomanischen Medicinschule in Constan- 
tinopel Dr. David Hoffmann die ottoman. goldene Liakat-Medaille, 
der Bahn- und Districtsarzt in Schlackenwerth Dr. Josef Rischner 
den persischen Sonnen- und Löwen-Orden III. CI., der Kinderarzt 
in Wien Dr. Adolf Herrmann den persischen Orden für Wissen¬ 
schaft I. CI., der praktische Arzt in Karlsbad Dr. Wenzel Struntz 
den Titel und Rang eines sächsischen Medicinalrathes erhalten. 

(Statistik.) Vom 31. Mai bis inclusive 6. Juni 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7458 Personen behandelt. Hievon wurden 1563 
entlassen, 176 sind gestorben (1P2% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 88, egypt. 
Augenentzündung 4, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 95, Scharlach 39, Masern 284, Keuchhusten 77, 
Rotlilauf 49, Wochenbettfleber 7, Rötheln 23, Mumps 85, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung—, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 717 Personen ge¬ 
storben (-{- 78 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin ein junger und hoff¬ 
nungsvoller österreichischer College, Dr. Milan Sachs, an den 
Folgen einer Laboratoriumsinfection mit Pestbacillen, im Alter von 
28 Jahren; in Leipzig der a. o. Professor für pathologische Anatomie 
Dr. Franz Saxer im 40. Lebensjahre; in Brüssel der frühere Pro¬ 
fessor der Psychiatrie Dr. J. DE Smeth. 


bitten wir dringendst, die Lose, um das Unternehmen nicht zu schädigen, 
retourniren zu wollen. 

Für den Geschäftsausschuß des österreichischen Aerz te- 
vereinsverbandes. 

Dr. Anton Loew, Reg.-Rath Dr. Svett.in, 

Ehrenpräsident. Präsident. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 18. Juni 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale 
der Klinik Nothnagel. 

Vorsitz: Hofrath Prof. Nothnagel. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. Kautskv Bev, Prof. Dr. H. Schle¬ 
singer). 

II. Doc. Dr. Wilh. Türk: Ein System der Lymphomatösen. 

Vor der Sitzung findet um J / 2 7 Uhr eine Demonstration des Biilling- 
schen Inhalationsapparates im Hause Nr. 13, Schlösselgasse, VIII. Bez. (Par¬ 
terre, Gassenlocal) statt. 

Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

A. Eulenburg, W. Rolle u. W. Weintraud, Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden und ihrer Anwendung auf die specielle ärztliche Dia¬ 
gnostik. Wien und Berlin 1903,1. Bd., I. Hälfte. Urban & Schwarzen¬ 
berg. — K 10.80. 

F. Windsclieid, Aufgaben und Grundsätze des Arztes bei der Begutachtung 
von Unfallnervenkranken. Leipzig 1903, Veit & Comp. 

F. Hessing u. L. Hassläuer, Orthopädische Therapie. Wien und Berlin 1903, 
Urban & Schwarzenberg. — M. 6.—. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Aus Bad Lipik schreibt man uns: „Der mächtig aufstrebende fashionable 
Curoit Lipik erfreut sich auch heuer eines starken Besuches aus sämmtlichen 
Theilcn Oesterreich-Ungarns und des Balkangebietes. 

Die vorzügliche Heilquelle nebst den eleganten Bädern, der prachtvolle 
Park, die Curmusik, die vornehmen Restaurants, Caf6s, Cursalon, Lesehalle etc., 
sowie die diversen Unterhaltungen aller Art, tragen mächtig hiezu bei, den 
Curgästen Lipiks nicht nur die gesuchte Heilung, sondern auch möglichste 
Zerstreuung zu bieten. Acht hervorragende Curärzte, sowie die Badedirection 
im Vereine mit dem Badecommissariat und den Localbehörden sind eifrig 
bemüht, allen Anforderungen gerecht zu werden. 

Nicht unerwähnt bleibe, daß von den in jüngster Zeit stattgehabten — 
publicistisch wohl stark aufgebauschten — Unruhen in einzelnen Theilen Croatiens 
Lipik und Umgebung vollkommen verschont blieb und dortselbst totale Ruhe 
herrschte und herrscht.“ 


Eingesendet. 

An die Aerzte Oesterreichs. 

Der gefertigte Geschäftsausschuß dankt hiemit den zahlreichen Collegen, 
welche durch Annahme der ihnen zugesendeten Lose der zu Gunsten des Witwe n- 
u nd Waisen-Unterstützungs-Institutes des österreichischen Aerzte- 
vereinsverbandes veranstalteten „Weih nach ts-Lotteri e“ unser Humani¬ 
tätsinstitut gefördert haben, und richtet an sie die dringende Bitte, den für 
die Lose entfallenden Betrag an die Lotterie-Kanzlei, I., Spiegelgasse 15, 
einzusenden. Jene Collegen, welche die Lose anzunehmen nicht gewillt sind, 


Die Itubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc, 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite, 


Granulös de Catilion 

& 1 milligr. Titrirten Eztraotos tob 


STROPHANTUSl 

fclMWS— i 


STROPHANTINE 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

PhannactBtischi Abteilung. 


caumt^n 

Prompt wirkend bei 

chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit 
nicht beeinträchtigend. 

Dos.: 0,25—0,60—1,0 gr. 4—Omal tägl. 


Kiiarm 


harnsäurelösendes Formaldehydderivat, 

neues Mittel gegen Gicht. 

Dos.: 2 gr. drei- bis viermal täglich (am ersten 
Tage öfter). 


^ *1**4 Hervorragendes — 

vVlUdlvvv Roborans und Stomachicum; 

»»m»» ■■■ K* vorzügliches Lactogogum. 

In organischer Verbindung 0$tD»$QtH<ltO$£ insljeson(3ere bei Chlorosi«, Anaemie, 
BC mit 2°/ 0 Eisen als — ■ - - Rhaohitis, Neurasthenie empfehlenswert. 


mesotan 

flflurin 

Salopbcn 

Protargol 

Duotal 

fiedonal 

fieroiit. bydrocDl 


Vertretung für Oesterreioh-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgame 17. 
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Oie „Wieuer Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militäiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik , letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Rogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstiaüe Nr. 4, zu richten. Für 
die Redactiou bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementepreise: „Wiener Mediz. Presse' mit ..Aligein. 
Mintäräizilicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A - , halbj. 10 K, viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 K\ Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien,! , Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

1 Verlag von 

Begründet 1860. --- Urban & Schwarzenberg in Wien. 

Redigirt von 

Bedaction: Telephon Ir. 13.849. m . n _ Administration: Telephon Hr.9104 

_ Pr. Anton u m. _ 

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber Pellagra in Rumänien. Von Prof. V. Babes in Bukarest. I. — Aus dem physiologischen Labora¬ 
torium des Militärhospitals zu Moskau. Ueber die Zweckmäßigkeit in der Function der Verdauungsdrüsen. Eine kritische Betrachtung der Pawlow- 
schen Verdauungstheorie. Von Privatdocent Dr. L. Popielski in Moskau. — Beitrag zur Molenfrage. Von Dr. Oscar Frankl, Frauenarzt in Wien. IV. — 
Referate. Aus der chirurgischen Klinik in Bern (Professor Dr. Th. Kocher). Hans Ambkro: Experimenteller Beitrag zur Frage der circularen Ar¬ 
teriennaht. — E. Pagenstecher (Wiesbaden): Dürfen wir die Bauchfelltuberculose operativ behandeln? — H. Schüssleb (Bremen): Leichte und 
schwere Neurosen. — Müller (Rostock): Zur Technik der Operation größerer Hämaneiome und Lymphangiome. — O. Klemperer (Berlin): Die 
Messung des Harnfarbstoffs und ihre diagnostische Verwerthbarkeit. —Adolphe Pinard (Paris): Ueber Schwangerschaftsfieber. — Victor Addibkrt et 
Alfred Barraja (Marseille): Acetonurie und Schwangerschaft. — F. Siebebt (München): Ueber Juckausschläge im Kindesalter. — D. v. Hansemann (Berlin): 
Echte Nanosomie, mit Demonstration eines Falles. — Jos. Sellei (Budapest): Die Wirkung der Jodalkalien bei chlorfreier Diät. — Diwawin (Mos¬ 
kau): Zur Frage der operativen Behandlung der GRAVEs'schen Krankheit. — Kleine Mitlheilungen. Ueber die Behandlung der Bronchopneumonie 
der Kinder mit heißen Bädern. — Aspirin. — Chlorcalcium. — Ueber die Wirkung intravenöser Collargolinjectionen bei spptisclien Erkrankungen. — 
Die Behandlung des Soor und der Stomakake. — Ueber Extraetum Chinae Nanning in der Kinderpraxis. — Ueber die Behandlung der Kehlkopf- 
tuberculose. — Weitere Versuche mit Atoxyl. — Literarische Anzeigen. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von Prof. Dr. J. H. Rille. 
— Grundformen der Mimik des Antlitzes, moiellirt und erläutert von Dr. Hermann Heller. — Welchen Schutz bietet unsere Zeit den Geistes¬ 
kranken? Von Dr. Kurt Mendel. — Die Beziehungen zwischen der menschlichen und der fhierjschen Tuberculose , die Prophylaxis der Phthisis 
und die Beziehung der Erfahrungswissenschaft zum Dogmatismus. Von Dr. B. Schürmayer. — Feuilleton. Budapester Briefe (Orig.-Corresp.) IV. — 
Verhandlungen ärztlicher Vereine. 32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin, 8.-6. Juni 1908. (Coll.-Ber. der „Freien 
Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) II. — XIV. Internationaler medicinischer Congreß. Madrid, 23-—30. April 1903- (Collectivbericht der 
„Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) VII. — Notizen. Carl Gussenbauer f. 30- Odober 1842 — 19- Juni 1903. — Neue Literatur. — 
Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Fresse 11 gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Pellagra in Kumänien. 

Von Prof. V. Babes in Bukarest. 

I. 

Die Pellagra ist in letzterer Zeit in Rumänien in fort¬ 
währendem "Wachsen begiiffen, so wie es vormals in Spanien 
und in Frankreich der Fall war und noch heute in vielen 
Gegenden Italiens beobachtet wird. Man zählte in Rumänien 
im Jahre 1888 10.000, 1892 16.500, 1893 7000, 1894 6600, 
1895 7500, 1896 13.000, 1897 19.100, 1898 21.800 und 
1899 32.200 Pellagröse. Heute dürfte ihre Zahl 40.000 über¬ 
schreiten. Allerdings ist diese Statistik mit Vorbehalt aufzu- 
nehmen. Die meisten Fälle wurden in 7—8 Bezirken gezählt 
und zwar insbesondere in der Moldau, wo in vier Bezirken — 
Roman, Tutova, Tecuciü, Covurluiü — die Pellagra etwa 2% 
der Gesammtbevölkerung ergriffen hat. Allein auch in den Be¬ 
zirken Dorohoiü und Botusani sind etwa 1% der Bevölkerung 
von der Pellagra heimgesucht und jüngst sind zahlreiche Pella¬ 
grafälle auch in den fiüher nur wenig oder gar nicht berührten 
Bezirken wie llfov, Dimbovita, Gorjiü, MehedintI und Vlasca 
aufgetreten. Umgekehrt ist in den letzten Jahren ein wesent¬ 
licher Rückgang der Pellagra im Bezirke Prahova zu ver¬ 
zeichnen. 

Frauen, die sich für gewöhnlich schlechter nähren als 
Männer und von Schwangerschaften und "Wochenbetten er¬ 
schöpft sind, werden von der Pellagra öfters befallen als 
Männer; im Bezirke Roman fand ich viele schwerarbeitende 
Frauen , selbst solche von Dorfgeistlichen pellagrös, während 


deren Gatten wohlgenährt und von diesem Uebel nicht heim¬ 
gesucht waren. 

Die Pellagra ist in Rumänien eine Krankheit der Land¬ 
bevölkerung, indem auf 50 Pellagröse vom Lande nur ein 
einziger Städter kommt. Diese Thatsache stimmt mit der 
Ansicht überein, daß Pellagra dort heimisch ist. wo das Volk 
sich fast ausschließlich von Mais nährt und an Unterernährung 
leidet, wie dies bei den meisten rumänischen Bauern der Fall 
ist. Allerdings nicht überall, denn in jenen Dörfern, in wel¬ 
chen der Bauer vermögend ist, besser ißt und Milch und Brod 
genießt, ist die Pellagra gar nicht oder nur bei den ganz 
armen Einwohnern, die auf fast ausschließliche Maisnahrung 
angewiesen sind, an zu treffen. 

Die Pellagra der rumänischen Bauern kann theilweise 
auch auf die überaus große Zahl der Fasttage zurückgeführt 
werden, die allerdings in der rechtgläubigen griechisch orien¬ 
talischen Kirche entschieden zu zahlreich sind. Nur ist hiebei 
übersehen worden, daß, während der wohlhabende streng¬ 
gläubige rumänische Bauer sich wenigstens 170—180 Tage im 
Jahre gut nährt, der arme Bauer fast das ganze Jahr hindurch 
fastet, weil er selbst an den sogenannten Fleisch- und Milch¬ 
tagen sich diese Nahrungsmittel nicht leisten kann. Und wie 
muß der Arme fasten! Außer Maisbrei und kraftlosen Nessel¬ 
suppen gibt es nichts als in manchen Bezirken eine geringe 
Menge von Bohnen, denn der Gemüsebau ist vorderhand unter 
den rumänischen Bauern noch wenig verbreitet. 

Entgegen der Ansicht der meisten Pellagraforscher, daß 
Elend und der Genuß verdorbenen Maises als Ursache der 
Pellagra anzusehen sind, wird von manchen Autoren noch 
behauptet, daß der Mais an und für sich, ob gut oder schlecht, 
als pellagrogen zu betrachten sei; es wird also hieraus ge¬ 
folgert, daß die Ausrottung der Pellagra von dem Ersätze 
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der Maisnahrung abhängig sei. Allein die Beseitigung des 
Maisgenusses ist für die rumänische Landbevölkerung eine 
wesentliche wirthschaftliche Frage: Der Mais ist billig, wäh¬ 
rend Weizen- oder Kornbrot etwa doppelt so theuer ist; 
der rumänische Bauer aber ist großentheils so arm, daß er 
nicht einmal guten Mais genießen kann und sich infolge¬ 
dessen nur zu oft mit unreifem, verdorbenem Mais begnügen 
muß. Unter solchen Umständen ist natürlich an einen voll¬ 
ständigen Ersatz der Maisnahrung gar nicht zu denken; es 
kann sich nur darum handeln, den Genuß verdorbenen 
Maises, den wir als pellagraerzeugend ansehen, möglichst zu 
verhindern. 

Es steht fest, daß nicht Jedermann, der sich ausschließ¬ 
lich von Mais und namentlich von schlechtem Mais nährt, an 
Pellagra erkrankt, und daß schwächliche, kranke, entartete 
Individuen für die Krankheit prädisponirt sind. Zahlreiche 
Patienten, die wir in dem von der Pellagra stark heimge¬ 
suchten Bezirke Roman sowohl wie im Pellagrasorium zu 
Päncesti-Diogomiresti zu untersuchen Gelegenheit hatten, 
gaben an, vorher mehrmals krank gewesen zu sein (Masern, 
Erysipel, Keuchhusten , Scharlach, Skrophulose , Syphilis, 
Sumpffieber) oder aber waren dieselben schwach entwickelt, 
während bei anderen Entartungsstigmata nachzuweisen waren 
(chronische Anomalien, minderwerthige Intelligenz, Epilepsie, 
Hysterie u. dergl. m.). Bei manchen dieser Kranken war eine 
starke Erschütterung des Nervensystems vorangegangen 
(Schreck, Unglücksfall, Verlust der Kinder, der Arbeitsthiere, 
der Kuh etc.) oder aber veranlaßten diese Momente oder das 
Elend ein Wiederauftreten der Pellagra, woran dieselben in 
den Kinderjahren gelitten hatten. 

Es wird vielfach behauptet, daß die Pellagra als eine 
Erscheinung des Alkoholismus aufzufassen wäre oder daß der 
Alkoholismus für die Pellagra prädisponirend sein könnte. 
Aus unseren persönlichen Feststellungen ist ersichtlich, daß 
wenigstens im Bezirke Roman eine solche enge Wechsel¬ 
beziehung nicht besteht. Im Gegentheil, in jenen Gemeinden, 
in welchen nach dem Ausweis des Fiskus große Mengen 
Alkohols verzehrt werden, sind bedeutend weniger Pella- 
gröse vorhanden als in jenen, in welchen der Alkoholgenuß 
gering ist. Es soll ja die Möglichkeit nicht bestritten 
werden, daß dem Alkohol in der Aetiologie eine Bedeutung 
zukommen könnte, insbesondere bei den im Elend lebenden 
Individuen, nicht sowohl indem der aus Mais bereitete Al¬ 
kohol specifisch giftige Substanzen enthalten sollte, welche 
ja nachweisbar nicht in den Alkohol übergehen, als durch 
das Herabkommen und die ungenügende Ernährung der Al¬ 
koholiker. Die pellagrösen Bauern und jene, welche für die 
Pellagra prädisponirt sind, sind aber oft so arm, daß sie über¬ 
haupt keine größeren Mengen Alkohol genießen können. Es ist 
dies auch daraus ersichtlich, daß im Bezirke Roman, wo so 
viele Pellagröse gezählt werden, keine Spiritusbrennerei vor¬ 
handen ist. Wir bekamen hier im Allgemeinen den Eindruck, 
daß dort, wo der Bauer mehr Alkohol genießt, derselbe nicht 
so arm ist, um der Pellagra anheimzufallen, indem er sich 
sich besser nährt als diejenigen, die so mittellos sind, daß sie 
weder gut nähren, noch viel Alkohol genießen können. 

Daß die Syphilis in der Aetiologie der Pellagra nicht 
bedeutungslos sein kann ist daraus ersichtlich, daß in jenen 
Ortschalten, wo viele Fälle von Syphilis verzeichnet sind, 
auch Pellagra häufiger vorkommt. Tiotzdem gibt es Gemein¬ 
den, in denen dieses Verhältnis beider Krankheiten nicht zum 
Ausdruck gelangt. 

Die Nachkommen der Pellagrösen werden viel öfter als 
die gesunder Leute von der Pellagra ergriffen. 

Interessant sind die Folgen der Pellagra vom Stand¬ 
punkte der Bevölkerungszunahme. Die Bevölkerung vermehrte 
sich bedeutend und zwar bis über 7% in 5 Jahren in jenen 
Ortschaften, in welchen Pellagrafälle seltener sind und zwar 
selbst dort, wo viel Syphilis vorhanden ist. Es ist dies aber 
nicht immer der Fall. In manchen Dörfern ist trotz der vielen 


Pellagrafälle kein Stillstand der Bevölkerungszunahme zu ver¬ 
zeichnen, indem dies nur in jenen Gemeinden Regel ist, wo 
Infectionskrankheiten, insbesondere Epidemien des Kindesalters, 
auftreten. 

Wohl fanden wir dort, wo viele Pellagröse vorhanden 
waren, eine größere Anzahl von Blinden, Taubstummen, Cre- 
tinen, Siechen, allein wenn wir von dem in mancher Hinsicht 
folgenschweren Staar der Pellagrösen absehen, so würde es 
schwerfallen, die Pellagra hiefür verantwortlich zu machen, 
ebenso wie es nicht an geht, eine bedingungslose Wechselbe¬ 
ziehung zwischen Infectionskrankheiten und Pellagra anzu¬ 
nehmen. 

Schon vor Jahren äußerte Kalindero die Ansicht, daß 
dort, wo das Malariafieber verbreitet ist, auch viel Pellagra¬ 
fälle Vorkommen. Gewiß ist das Wechselfieber verbreitet dort, 
wo viele Pellagröse vorhanden sind, ebenso wie aus der 
Anamnese der Pellagrösen ersichtlich ist, daß viele oft vor 
Jahren an Malaria litten. Allein es gibt zahlreiche Pellagra¬ 
kranke die angeblich nie an Sumpffieber gelitten haben. 

Bekanntlich wurde vielfach behauptet, daß die Pellagra 
eine Krankheit der romanischen Völker sei und daß andere 
Volksstämme an derselben nicht erkranken. Es beruht dies 
auf einem Irrthum. Aus den Nachforschungen der letzten 
Jahre ist ersichtlich, daß die Pellagra überall aufzutreten 
pflegt, wo viel Mais und namentlich verdorbener Mais ge¬ 
nossen wird. Im Bezirke Roman sahen wir zahlreiche Pella¬ 
gröse in den rein ungarischen Colonien, wie die Krankheit 
manchmal auch bei den maisverzehrenden Juden zur Beob¬ 
achtung gelangt. Aus einer mündlichen Mittheilung des Herrn 
Sanitätsinspectors Dr. v. Hajos aus Budapest erfuhren wir, 
daß in Siebenbürgen Pellagrafälle nicht nur unter der rumä¬ 
nischen Bevölkerung Vorkommen. 

Fast sämmtliche Pellagröse sind sehr arm. Unter ihnen 
fanden wir zahlreiche arme Sieche, sowie mangelhaft genährte 
Zigeuner und Zigeunerinnen. So fanden wir z. B., daß die 
ungarischen Colonisten, die wir vorhin erwähnten, etwa 
7500 Qm. eigenen Boden besitzen; von den besser situirten 
Mitbewohnern, die 30.000 bis 60.000 Qm. besitzen, werden 
noch 7500 Qm. gekauft oder gepachtet. Außer der Bear¬ 
beitung dieses Bodens verdingen sich die Bauern, auch um den 
Boden des Gutsbesitzers oder -Pächters zu bearbeiten, wofür 
ihnen etwa 40 Centimes pro 6 Qm. für das Jäten und 
15—20 Centimes für das Ernten gezahlt wird. Der Bauer 
also, der im besten Falle einen Pflug, ein Pferd oder eine 
im Frühling täglich 2—4 Liter Milch liefernde Kuh, even¬ 
tuell ein Ochsenpaar, ein Schwein und etwas Geflügel sein 
Eigenthum nennt, hat, wenn er von seinem Weibe und den 
Kindern unterstützt den Feldbau betreibt, im Laufe eines 
Jahres folgende Einnahmen: Den eigenen Mais, der als Vor¬ 
rath bei einer 2—3köpfigen Familie etwa bis zu Ostern, bei 
kopfreicheren Familien weniger dauert, eine geringe Menge 
Bohnen, die kaum über den Winter reichen, und zwar 250 Grm. 
pro Kopf und Tag gerechnet, und nur wenig Rüben und Kar¬ 
toffeln, die den Herbst nicht überdauern. 

Berücksichtigt man nun die Ausgaben eines Bauern¬ 
hauses, so ergibt sich, daß der unbemittelte Landbewohner pro 
Jahr 40—60 Francs Bodenpacht, 20—30 Francs für die Weide 
und 12—20 Francs Steuer zu entrichten hat. Es kommt in¬ 
folgedessen sehr oft vor, daß der Bauer schon zu Ostern 
Maismehl (10 Centimes pro Kilogramm) kaufen muß, was 
eine Ausgabe von 40—80 Francs ausmacht, worauf der Miß¬ 
stand zurückzuführen ist, daß diese Bauernfamilien mit einer 
Schuldenlast von 100—150 Francs in den Herbst eintreten. 
Es muß sich also der Bauer beim Gutsherrn oder beim 
Pächter verdingen, um diese Schuld zuin Arbeitslohn von 
1 Francs pro Tag abzuarbeitenn — wenn überhaupt Arbeit 
vorhanden ist. Für gewöhnlich ist der Bauer nicht imstande, 
selbst durch seine, seiner Frau und Kinder Arbeit diese 
Schuld zu tilgen. Dazu kommt, daß er eine Anzahl von 
Tagen dem Wegbau widmen muß, weil er sonst eine Geld- 
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Steuer von 10 Francs pro Jahr entrichten müßte. Das Elend 
und die Abhängigkeit der rumänischen Bauern wird von den 
Gutsbesitzern und Pächtern auf das Möglichste ausgenützt. 
So kommt es oft vor, daß die Brotherrn ihnen Abzüge von 
20°/ 0 machen und das Verwaltungspersonal ihren Verdienst 
außerdem um 10° 0 verringert, wozu sie nach dem Wortlaut 
des Gesetzes ermächtigt sind. Das Uebrige thut der Steuer¬ 
einnehmer, indem er ihnen einen Theil des Bodens wegnimmt, 
um für die rückständigen Steuern keine Pfändung vorzu¬ 
nehmen. Dies alles zwingt den Bauern zur doppelten Arbeits¬ 
leistung. Der Bauer ist also nicht nur vollständig vermö¬ 
genslos, sondern er ist auch noch stetiger Schuldner seines 
Brotherrn und des Fiskus. 

Nicht alle Landbewohner können in der Nähe ihres 
Wohnortes zur Arbeit verwendet werden, weil das Ange¬ 
bot den Bedarf oft übersteigt. Sie müssen also ihr Brot in 
der Ferne suchen. Was ihnen da als Nahrung geboten wird, 
übersteigt unsere Begriffe. Der rumänische Bauernstand, 
der in puncto Ernährung ungemein anspruchslos ist, klagt 
einmüthig, daß das ihm gelieferte Maismehl verdorben, herb 
und bitter sei, der Käse verdorben und der gesalzene Fisch 
verfault. „Das Maismehl sieht aus wie der Mist auf der 
Straße,“ sagen die Bedauernswerthen und wir überzeugten 
uns persönlich, daß sie nicht übertreiben. Es bleibt eine 
offene Frage, warum die aus der Bukowina alljährlich nach 
Rumänien kommenden Arbeiter rumänischer und ruthenischer 
Nation anscheinend weniger an Pellagra erkranken, obwohl sie 
den Sommer über unter gleichen Verhältnissen leben und, von 
den sie hieher geleitenden Agenten ausgenützt, noch weniger 
verdienen als die hierländischen Bauern. Ein Theil des Maises 
wird in der Bukowina besser gebaut und nach der Ernte in 
besonderen Oefen getrocknet, worauf wohl die geringere Aus¬ 
breitung der Krankheit in der Bukowina zurückzuführen ist. 
Uebrigens erfuhr ich neuestens, daß auch dort die Krankheit 
sich in beunruhigender Weise ausbreitet. 

Da Pellagrakranke nach und nach arbeitsunfähig wer¬ 
den, so sind sie großentheils auf die Arbeitskraft ihrer Kinder 
angewiesen; es ist also in Rumänien Regel, auf dem Felde 
8—10jährige Kinder an der Arbeit zu sehen, Kinder, die also 
dem Schulbesuch fern bleiben. Bei solchen schwer arbeitenden, 
schlecht genährten und theilweise hereditär belasteten Kindern 
tritt dann auch die Pellagra auf, die oft eine wahre Rassen¬ 
degeneration befürchten läßt. 

Die Schwäche der Pellagrösen nimmt immer mehr zu; 
erst fehlt es ihnen an Arbeitslust, dann aber auch an Arbeits¬ 
kraft. Sie sind nicht mehr imstande, ihren Verpflichtungen nach¬ 
zukommen , indem sie geschwächt und nach einigen Jahren 
kachektisch werden. Den eigenen Boden, den sie nicht mehr 
bearbeiten können, sind sie gezwungen zu verpachten , was 
ihnen natürlich nur sehr wenig einbringt. Bald sind sie also 
auf die Mildthätigkeit der Mitbewohner angewiesen, die ihnen 
selbstredend nicht den besten Mais und nicht die besten Nah¬ 
rungsmittel schenken. Man kann sich nun nichts Schlimmeres 
denken als Pellagrakranke, die sich ganz ungenügend und 
mit verdorbenem Mais nähren. Vom Brotgenuß ist gar keine 
Rede, denn die rumänischen Bauern genießen überhaupt 
nur sehr selten Brot, das sie ja doppelt so viel kosten würde 
wie das Maismehl, abgesehen davon, daß die Bereitung 
des Maisbreies lange nicht so umständlich ist wie das Brot¬ 
backen. 

Man kann nun allerdings nicht behaupten, daß die 
Pellagra nicht auch bei den besser situirten Bauern vor¬ 
komme, obwohl dann meistens nur die Frauen und die Kinder 
ergriffen werden. Was aber allgemein angenommen werden 
darf, ist, daß Individuen, die verschiedene acute und chroni¬ 
sche Krankheiten durchgemacht haben, viel eher an Pellagra 
erkranken als sonst gesunde Leute. Die Kranken selbst führen 
den Beginn der Pellagra auf derartig überstandene Krank¬ 
heiten zuiück, indem noch festgestellt werden konnte, daß sie 
von jener Zeit an auch moralisch heruntergekommen sind. 


In jenen Dörfern , die von der Pellagra stark heimge¬ 
sucht sind, ist hingegen gewöhnlich auch viel Malaria und 
Syphilis vorhanden. Ueberhaupt scheinen im Bezirke Roman 
Syphilis und Pellagra die verbreitetsten Krankheiten zu sein, 
und zwar zählt man etwa 3000 Syphilitische — darunter 
auch viele maligne Fälle, Tertiärformen und eine ansehnliche 
Zahl extragenital erworbener Ansteckungen — und etwa 
4000 Pellagröse. 

Der im Bezirke Roman gebaute Mais ist der sogenannte 
Kanadaer Mais und Cinquantino. Der eingesammelte Mais wird 
entweder in Haufen auf dem Dachboden oder in aus Zweigen 
geflochtenen Schobern, dem sogenannten Koschar, aufbewahrt. 
Bei näherer Besichtigung der aufbewahrten Maiskolben stellten 
wir fest, daß von 4—5 Stück mindestens eins verdorben oder 
schlecht entwickelt ist, unreif, 2—3 Cm. lang, mit kleinen 
Körnern, von den Ratten angenagt oder schimmelig, mit 
schwarzem Keim. Das aus diesem Mais mittelst Wassermühlen 
bereitete Mehl ist weißlichgrau, ohne aber daß dasselbe unan¬ 
genehm riecht oder schmeckt. Erst wenn man das Mehl in den 
Händen reibt, bemerkt man manchmal einen schimmeligen oder 
an Fäulnis erinnernden Geruch, worauf das gekostete Mehl 
einen herben und bitterlichen Geschmack im Schlunde zurück¬ 
lässt. Fast immer fällt der Mais schlecht aus, wenn zur Saat 
neben rumänischem Mais auch fremdartiger verwendet wird. In¬ 
folge dieser Mischung kann der Mais nicht reifen, weil 
rumänische Sorten erst später reif werden können, die Körner 
bleiben weich, sind runzelig, manchmal sogar verfault, die 
Reihen weisen Lücken auf. Auf dem Durchschnitte sind die 
Kolben grau, schwärzlich oder grünlich. 

So kommt es vor, daß der Mais der Bauern selbst in 
guten Jahren nicht gut genug für die Ernährung ist. Trotz¬ 
dem behaupten die Kranken, daß der von ihnen genossene 
Mais gut gewesen sei. 

Die Gründe, weshalb der Mais der Bauern nicht gut 
ist, könnte in folgenden Schlüssen zusammengefaßt werden: 

1. Der dem Gutsbesitzer oder Pächter verpflichtete 
Bauer muß zuerst den Mais seines Brotherrn säen, etwa 
schon zu Ostern; später, oft erst nach 3—5 Wochen, säet er 
seinen eigenen Mais. 

2. Selbst in jenen Dörfern wo die Bauern nicht dem 
Gutsherrn oder Pächter verpflichtet sind, müssen dieselben 
doch infolge ihrer Armuth bei den reicheren Bewohnern Ar¬ 
beit nehmen, so daß auf jeden Fall der eigene Mais oft zu 
spät gesäet wird. 

3. Aber auch in jenen Fällen, in welchen der Bauer 
seinen Mais frühzeitig säet, wird seine Ernte lange nicht so 
gut sein wie die des Besitzers, weil der Bauer zur Saat, wie 
bereits oben erwähnt, ein Gemisch von rumänischem Mais 
und Cinquantino und überhaupt schlechtere Sorten verwendet, 
so daß, während der letztere reif ist, der aus rumänischen 
Maissamen hervorsprießende unreif bleibt. Außerdem fehlt es 
dem Bauern an Zeit, um den eigenen Mais gehörig zu ver¬ 
sorgen. 

4. Während aber der Mais des Besitzers erst etwa am 
10. November eingesammelt wird, sammelt der Bauer den 
eigenen Mais schon viel früher, etwa gegen Ende September, 
und zwar er ist dazu gezwungen, weil er gewöhnlich schon 
von Ostern ab, oder im günstigsten Falle vom Juni ab Mais 
kaufen — natürlich auf Credit — oder leihen muß, so daß 
die eigene Ernte mit Ungeduld erwartet wird. Trotz aller 
behördlichen Verordnungen wird das frühe Einsammeln des 
Maises nicht verhindert, so daß oft ganz unreifer Mais ins 
Haus geschafft wird. 

5. In jenen Dörfern, in welchen reiche und arme 
Bauern beisammen wohnen , können die Reichen ihren Mais 
frühzeitig bauen, so daß derselbe auch früher reift als der 
spät gesäete Mais der Armen. Die reicheren Bauern, die selbst¬ 
verständlich einflußreicher sind, wissen es durchzusetzen, daß 
ihr allerdings reifer Mais frühzeitig geerntet werde, um dann 
ihre Thiere auf dem ehemaligen Maisfelde weiden zu lassen. 
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Die nachbarlichen Maisfelder der Armen werden nun von den 
Thieren der Reichen bedroht, so daß die armen Bauern noth- 
gedrungen ihren Mais einsammeln, selbst wenn derselbe noch 
nicht reif ist. 

Es ist also hieraus ersichtlich, daß selbst in guten Jahren 
der Mais der Armen unreif eingesammelt und so dem Ver¬ 
derben ausgesetzt ist. Um dies zu vermeiden, müßte ein 
bestimmter Mais zur Saat verwendet werden, der Zeitpunkt 
des Säens genau eingehalten und darauf geachtet werden, daß 
der Mais nicht zu früh geerntet werde. Natürlich ist es nicht 
leicht, diese Maßregeln auszuführen und zu überwachen. Es 
wäre also durchaus zu wünschen, daß umgehend Oefen er¬ 
richtet werden, die sowohl zur Maistrocknung als auch zum 
Brotbacken verwendet werden könnten. 


Aus dem physiologischen Laboratorium des 
Militärhospitals zu Moskau . 

lieber die Zweckmäßigkeit in der Function 
der Verdauungsdrüsen. 

Eine kritische Betrachtung der Pawlow’schen 
T erd auungstheorie. 

Von Privatdocent Dr. L. Popielski in Moskau. 

(Fortsetzung.) 

Ende vorigen Jahres (1901) ist aus dem Laboratorium 
des Prof. J. Pawlow eine von Dr. Lintwarew 10 ) verfaßte 
Dissertation hervorgegangen, in der der Autor die Richtig¬ 
keit der von Wassiljew und Jablonski gezogenen Schlüsse 
zu beweisen sucht. Man müßte schon auf Grund dessen, was 
ich bezüglich der Experimente der soeben erwähnten Autoren 
gesagt habe, annehmen, daß der Versuch Dr. Lintwarew’s 
auf irgend einem Mißverständnisse beruhen müsse. In der 
That stellt es sich bei der näheren Analyse der vom Verf. 
am Schlüsse seiner Dissertation in Form einer Beilage dar¬ 
gestellten Experimente heraus, daß die von Dr. Lintwarew 
gezogenen Schlüsse durch die Ergebnisse seiner Experimente 
keineswegs gerechtfertigt sind und wahrscheinlich auf einem 
Mißverständnis beruhen. Im allgemeinen sind die Experimente 
Lintwarew’s in derselben Weise vor sich gegangen wie die¬ 
jenigen von Wassiljew und Jablonski. Lintwarew fütterte 
seine beiden Hunde, an denen seine sämmtlichen Unter¬ 
suchungen ausgefühlt worden sind, bald mit Fleisch, bald 
mit Brot-Milcbnahrung, wobei er diese letztere bisweilen 
bald durch Kartoffel mit süßer Sahne oder Sahnenbutter, 
bald durch Brot mit süßer Sahne, schließlich durch Brot 
mit Wasser ersetzte. Bei jeder der erwähnten Nahrungsarten 
bestimmte Verf. den Gehalt des Pankreassaftes an Eiweiß¬ 
ferment und in einigen Experimenten neben dem Eiweiß¬ 
ferment auch das Stärke- oder Fettferment. 

Hier wäre noch zu erwähnen, daß Lintwarew schon 
mit zwei Zuständen des Eiweißferments rechnet: dem zymo- 
genen, dem sozusagen latenten Zustande, und mit dem fertigen 
Zustande, d. h. mit dem Trypsin. Aus diesem Grunde erklärt 
Lintwarew das Nichtverdauen von Eiweiß durch den Pankreas¬ 
saft nicht durch das Verschwinden des Eiweißferments, wie 
dies Wassiljew und Jablonski gethan haben, sondern er 
deutet es als zygmogenen latenten Zustand. Dieser Aenderung 
der Auffassung, die sich im Laboratorium des Prof. J. Pawlow 
vollzogen hat, entsprechend, sucht Lintwarew: 1. durch 
längere Milchbrotdiät den Pankreassaft zymogen. d. h. unfähig, 
Eiweiß zu verdauen, zu machen, 2. durch Fleischnahrung 
das Pankreas so zu modificiren, daß es einen Saft mit fertigem 
Eiweißferment, d. h. mit Trypsin absonderte. 

l0 ) Dr. Lintwarew; lieber den Einfluß verschiedener physiologischer 
Zustände auf das Verhalten und den Gehalt der Fermente im Pankreassaft. 
St. Petersburger Dissertation, 1901 (russisch). 


Um die Bedeutung der von Dr. Lintwarew gezogenen 
Schlüsse besser zu beleuchten, möchte ich mir gestatten, auf 
seine Experimente ausführlicher einzugehen. 

Verf. beschloß, den Hund „Chimik“ von Milchbrotdiät 
auf Fleischdiät zu setzen. Er gab dem Versuchsthiere jedoch 
nicht sofort nur Fleisch, sondern fütterte dasselbe 11 Tage 
lang mit Fleisch und Brot, allmählich die Fleischquantität 
steigernd und dementsprechend die Brotquantität verringernd. 
Am 1. Tage (14. Juni) bekam der Hund 600 0 Weißbrot und 
300 0 Fleisch; vom 2. Tage ab bekam er schon 600’0 Brot 
und 400 0 Fleisch; vom 6. Tage je 400 0 Brot und 600 0 
Fleisch und vom 8. Tage 400 0 Brot und 800 0 Fleisch und 
erst am 12. Tage wurde das Thier auf reine Fleisch diät 
gesetzt, wobei es eine Zeit lang lOOO’O Fleisch täglich 
bekam ; am 15. Tage wurde dem Thier schon 1400 0 Grm. 
Fleisch, am 16. Tage 1500 0, am 17. Tage wiederum 1000 0 
und ungefähr vom 34. Tage ab (eine nähere bezügliche An¬ 
gabe fehlt) je 1500 0 Grm. Fleisch täglich gereicht. Den 
Gehalt an Eiweißferment bestimmte Verfasser in jeder stünd¬ 
lichen , zu verschiedener Zeit nach der Nahrungsaufnahme 
gewonnenen Portion nach der Methode von Mett in Milli¬ 
metern des Eiweißröhrchens. In den Grundexperimenten, mit 
denen alle übrigen verglichen wurden, bestimmte er das 
Eiweißferment innerhalb der ersten drei Stunden nach der 
Nahrungsaufnahme; in den übrigen Experimenten innerhalb 
7—8—9—10 Stunden, wobei das Versuchsthier 5—7 Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme die zweite Mahlzeit bekam, und 
zwar von derselben Beschaffenheit und gewöhnlich auch in 
derselben Quantität wie bei der ersten Mahlzeit. 

Der einzige Schluß, der aus den Experimenten bei einer 
solchen Anordnung derselben überhaupt gezogen werden kann, 
läuft dahin hinaus, in welcher Weise der Gehalt an Eiweiß¬ 
ferment beeinflußt wird: 1. durch den Genuß von Brot und 
Fleisch in verschiedenen quantitativen Verhältnissen, 2. durch 
den Genuß von Fleisch in verschiedenen Quantitäten. 

Zur Erklärung des Gesagten möchte ich die Resultate 
einiger seiner Experimente anführen. Am 17. Januar gab 
Verf. dem Hund zweimal zu 200 0 Fleisch und 300 0 Brot, 
wobei er für das Eiweißferment für jede Stunde folgende 
Daten erhalten hat: I. = 1*40; II. = 170; III. = 2'40; 
IV. = 2 35; V. = 3 0; VI. = 3 0; 2 30; 3’10; am 19. Januar 
bekam das Thier zweimal zu 300 0 Fleisch und 200 0 Brot, 
wobei für das Eiweißferment folgende Zahlen gewonnen 
wurden : I. = 2 40; II. = 2 60; III. = 3’40; IV. = 3‘30; V. und 

VI. = 3T5; VII. = keine Bestimmung; I 2 = 350; II 2 = 3*0 ; 
III 2 = 2'40. Am 21. bekam das Thier zweimal zu 4000 
Fleisch und 200’0 Brot; bei der Bestimmung des Eiweiß¬ 
ferments wurden folgende Daten gewonnen: I. = 2 80; II. = 
keine Bestimmung; III. = 3’50; IV. = 4'05; V. = 375, VI. und 

VII. = 3*70; I 2 = 3 60; II 2 = 4 05; III 2 = 3 55. Dieselben 
Zahlen wiederholen sich auch an den folgenden Tagen. Am 
25. Januar gab Verfasser dem Hund zweimal zu 500 0 Grm. 
Fleisch; am folgenden Tage, d. h. am 18. Januar erhielt 
Verfasser bei der Feststellung des Eiweißferments bei der¬ 
selben Diät folgende Zahlen: I. = 4'05; II. = 475; III., IV. 
und V. = 4-0; VI. = 4 20; I 2 = 4 05; II 2 = 5 0; III a = 4 60. 
Ungefähr gleiche Zahlen mit geringen Schwankungen, sowohl 
im Sinne einer Steigerung, wie auch einer Verringerung, 
erhielt Verfasser auch an den folgenden Tagen, an denen 
das Thier zweimal täglich zu 500'0 Grm. Fleisch bekam. 
Schließlich bekam das Thier zwischen dem 7. und 16. Februar 
(für die Zeit vom 7. Februar bis zum 16. Februar hat Ver¬ 
fasser seine Beobachtungen nicht mitgetheilt) dreimal täglich 
zu 500 0 Fleisch; am 1. vom Verfasser angeführten Tage 
dieser gesteigerten Fleischfütterung des Thieres, nämlich am 
16. Februar, wurden bei der Bestimmung des Eiweißferments 
folgende Zahlen erhalten : I. = 5 95 ; II. = 5'90 ; III. = 6‘0; 
IV. und V. = 5‘0; I 2 = 5‘20; II 2 = 6 50. Ebensolche Zahlen, 
mit geringen Schwankungen im Sinne einer Verringerung, 
wurden auch in den folgenden Tagen erzielt, an denen das 
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Versuchsthier löOO'O Fleisch bekam. Um aber urtheilen zu 
dürfen (wie es Verfasser verlangt), ob nicht unter dem Ein¬ 
flüsse der langwierigen Fleischfütterung eine Zunahme des 
Eiweißferments stattfinde, hätte man augenscheinlich die 
Thiere stets auf einer quantitativ und qualitativ gleichen 
Diät halten , sie zu gleicher Zeit füttern müssen etc.; mit 
einem Worte, die Experimente hätten den Anforderungen 
der Wissenschaft entsprechend angeordnet werden sollen. 

An demselben Hunde „Chimik“ setzte Verfasser seine 
Experimente in dem Sinne fort, daß er denselben-von Fleisch¬ 
diät auf Milchbrotdiät setzte, indem er ihm dreimal täglich 
zu ÖOO’O Milch und 300 0 Brot gab. Am 7. Tage dieser Diät 
erhielt er bei der Bestimmung des Eiweißferments folgende 
Zahlen: I. Stunde 0 40, II. Stunde Spuren, III. Stunde Spuren, 
IV. Stunde 2 65, V. Stunde L85. 

Wenngleich die Zahl 2*65 im allgemeinen auf einen 
hohen Gehalt des peptischen Ferments hinweist, so erhält 
man dennoch den Eindruck, daß letzteres im Vergleich zur 
Fleischkost eine Verminderung hat. Ich muß erwähnen, daß 
eine solche Verminderung auf einmal eingetreten ist, da am 
5. und 6. Tage der Fütterung mit Milch und Brot die Zahlen 
für das peptische Ferment hohe Werthe erreichen. Ich möchte 
auch darauf hin weisen, daß die Verminderung des peptischen 
Ferments bis auf Null im Laufe der ersten Stunden nicht 
für eine dauernde Veränderung der Drüse sprechen kann, 
wenn in den darauffolgenden Stunden derselben Verdauungs¬ 
periode das peptische Ferment hohe Werthe erreicht. Ein 
solches Erscheinen hoher Werthe im Verlaufe der gegebenen 
Verdauungsperiode bietet einen unstreitigen Beweis dafür, 
daß von einer dauernden Veränderung des Pankreas nicht 
die Rede sein kann. Wenn wir uns wieder dem eben ange¬ 
führten Experiment Lintwarew’s zuwenden, so wird unsere 
Aufmerksamkeit auf den Umstand gelenkt, daß der Autor 
seine Beobachtung mit der 5. Stunde abschloß, während er 
in den vorhergehenden Experimenten das peptische Ferment 
auch noch im Laufe der folgenden 2 Stunden bestimmte. 
Auf Grund des eben angeführten Experiments gelangt also 
Verfasser zu dem Schlüsse (auf pag. 28 seiner Dissertation), 
„daß der Saft des Hundes „Chimik“ bereits am 7. Tage voll¬ 
kommen den zymogenen Charakter angenommen habe und 
in reinem Zustande eine Verminderung des Ferments fast 
bis auf Null eingetreten sei“. Bei genauem Studium der 
Dissertation des Autors finden wir jedoch auf pag. 82 sowohl 
die Fortsetzung des von mir angeführten Experiments, als 
auch die weiteren Beobachtungen über das peptische Ferment 
bei Fütterung mit Milch und Brot. Auf pag. 82 sind die 
Angaben über die weiteren 2 Stunden hinzugefügt, wobei 
sich folgende Zahlen für das peptische Ferment ergeben 
haben: 3 60 (I 2 — erste Stunde nach der zweiten Fütterung) 
und 3 38 (II 2 ). Auf pag. 82 führt Dr. Lintwarew dieses 
Experiment folgendermaßen an : I. = 0'40 ; II. = Spuren; 

III. = Spuren ; IV. = 2 65 ; V. = 185; I 2 = 360; II 2 = 3'38. 
In der Portion der ersten Stunde (I 2 ) hörte der Saft auf, 
von dem Darmsaft activirt zu werden: mit anderen Worten, 
die Drüse producirte einen reinen Trypsinsaft. An dem nächsten, 
dem 8. Tage der Fütterung mit Milch und Brot sind folgende 
Werthe für das peptische Ferment erhalten worden: I. = 3 - 75 ; 
II. = 3*40; III. =420; IV. —40; V = 440; I 2 = 3'50; 
II, = 4 0. Am 17. Tage erreichte das peptische Ferment folgende 
Werthe: I.= 3 65; II. = 310; III. = 3*65; IV. = 4-35; I 2 = 4 05; 
II 2 = 5 - 15; es hat sich, wie man sieht, bedeutend vermehrt. 

Eine derartige Beweisführung kann augenscheinlich nicht 
für wissenschaftlich gelten. 

Der Verfasser war sich der Erfolglosigkeit seiner Experi¬ 
mente, welche bezweckten, die Drüse durch längere Milch- 
Fleischdiät zu motjificiren und sie zu veranlassen, nur einen 
zymogenen Saft zu produciren, augenscheinlich bewußt, weil 
er plötzlich die Diät änderte und dem Hunde Brot n ) und 

n ) Um die Nahrung möglichst stärkehaltig zu machen. 


Wasser gab. In der That erhielt er dann nur einen zymo¬ 
genen Saft, wie dies aus dem Experimente zu ersehen ist, 
indem er am 4. Tage der Brot wasserdiät folgende Zahlen 
erhalten hat: I. = 00; II. — 0 30; III.-060; IV. = 0‘40; 
V. = 0’70; I 2 = 0'45; II 2 = 1'20 (cf. pag. 7 der Dissertation. 
Experiment vom 22. März). 

Hier kann natürlich von einem Umbau der Drüse nicht 
die Rede sein, da ähnliche Zahlen bei Uebergang des Thieres 
auf Brot und Wasser plötzlich gewonnen werden, ganz gleich, 
welche Nahrung das Thier zuvor zu sich genommen hat. Die 
Ursachen liegen augenscheinlich in den physikalisch-chemischen 
Eigenschaften der Nahrung selbst, die im Darmcanal das 
Auftreten von Reizen verschiedener Kraft 12 ) bedingen, welche 
erstere die Absonderung von Pankreassaft bald mit fertigem 
Eiweißferment, bald mit seinem Zymogen bewirken. 

Desgleichen ergibt sich aus der Betrachtung der an dem 
anderen Hunde „Cäsar“ ausgeführten Experimente, daß die 
Milchbrotdiät die Drüse keineswegs in einen Zustand versetzt 
hat, bei dem sie nur das Zymogen des Trypsins producirte. 
Ich möchte beispielsweise auf das Experiment hinweisen, in 
dem am 20. Tage der Milchbrotdiät (am letzten Tage dieser 
Diät) bei der Bestimmung des Eiweißferments folgende Daten 
gewonnen worden sind: I. =040; II. = 2'0; III. = 2’70; 

IV. = 3 70; V. = 4-60; VI. = 4 80; VII. = 3’70 (cf. pag. 91 
der Dissertation von Dr. Lintwarew). 

Zum Vergleich möchte ich die am 8. Tage der Fleisch¬ 
diät für das Eiweißferment gewonnenen Zahlen anführen : 
I. = 3 90; II. =4-35; III. = 4-0; IV. = 4 40 ; V. = 4-70 
(cf. pag. 93 der Dissertation von Dr. Lintwarew). 

Wie aus der Gegenüberstellung dieser beiden Experi¬ 
mente zu ersehen ist, gibt es zwischen dem Gehalt an Eiweiß¬ 
ferment bei Fleischdiät und bei demjenigen bei Milchbrotdiät 
fast gar keinen Unterschied. 

Mit demselben Hunde „Cäsar“ hat Verfasser weitere 
Experimente vorgenommen, auf welche ich die Aufmerksam¬ 
keit des Lesers hinlenken möchte. Am 14. Tage der Fleisch¬ 
diät wurden bei der Bestimmung des Eiweißferments folgende 
Zahlen gewonnen: I. = 4’ 10, II. = 4‘ 10; III. = 3 30; IV = 3 30; 

V. = 40; VI. = 3-80; VII. = 40; I 2 = und II 2 = 4-50; 
III 2 = 4 50 (pag. 69). Am 14. Tage der Milchbrotdiät wurden 
folgende Zahlen festgestellt: I. = 2 40; II. = 2 50; III. = 3 40 ; 

IV. =40; V. = 455; VI. und VII. =445; I 2 = 3‘35; II 2 
und III 2 = 4 27. 

Diesen Hund fütterte dann Verfasser bald mit Brot 
und süßer Sahne, bald mit Kartoffel und süßer Sahne, bald 
setzte er ihn wieder auf Milch und Brot, bald gab er ihm 
schließlich Brot mit Wasser. Wie ich schon erwähnt habe, 
bewirkt die Darreichung von Brot mit Wasser stets eine 
Absonderung von Saft mit großem Gehalt an Zymogen, unab¬ 
hängig von der Beschaffenheit der zuvor genossenen Nahrung. 
Dasselbe hat sich nun auch in den Experimenten von Dr. Lint¬ 
warew ergeben: am 22. Tage der vorerwähnten Fütterung 
des Hundes wurden bei der Darreichung von Brot und Wasser 
bei der Bestimmung des Eiweißferments folgende Zahlen 
gewonnen: I. =00; II. = Spuren; III. = 0*0; IV. = 0‘20; 

V. = Spuren; VI. = 0‘30; VII. = 090. 

Von dem Gedanken, die Drüse umzubauen, durchdrungen, 
läßt der Verfasser die physikalisch-chemischen Eigenschaften 
der Nahrung außeracht, die an und für sich imstande sind, 
das Auftreten im Darm von Reizen verschiedener Kraft und 
die Production eines Pankreassaftes von gewissen Eigen¬ 
schaften zu bewirken. In dem soeben angeführten Experi¬ 
mente erblickt Verfasser einen Beweis dafür, daß es ihm 
mittelst stärkehaltiger Diät schließlich gelungen ist, die 
Drüse umzubauen und dieselbe zu veranlassen, nur das 
Zymogen des Trypsins abzusondern. 

ia ) Bezüglich der Details verweise ich den Leser auf meinen Aufsatz: 
Ueber die Ursachen der Verschiedenartigkeit der Eigenschaften des Pankreas- 
saftes in Beziehung auf das Eiweißferment. „Wratsch“, 1901, Nr. 18- 
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Bei sorgfältigem Studium der Arbeit dieses Autors 
findet man jedoch die Fortsetzung der an demselben Hunde 
ausgeführten Experimente, von denen auf pag. 79 nicht mehr 
die Bede ist. Auf pag. 102 der Dissertation von Dr. Lint- 
warew , am 26. Tage der stärkehaltigen Diät, an dem der 
Autor dem Hunde Milch mit Brot gab, finden wir bei der 
Bestimmung des Eiweißferments in der 2. und 3. Stunde nach 
der zweiten Mahlzeit (II 2 und 1II 2 ) die Zahl 4'70, welche 
bei der darauffolgenden Fütterung mit Fleisch nur noch 
einmal angetroffen wird. Dieses ganze Experiment zeigt 
folgenden Verlauf: I. = 00; II. = 1*0; III. = 0*90; für die 
IV. und V. Stunde sind keine Angaben gemacht; II 2 und 
III 2 = 4-70. 

Es liegt infolgedessen klar auf der Hand, daß wir keine 
auf Thatsache beruhende Veranlassung haben, von dauernder 
Alteration der Drüse unter dem Einflüsse der einen oder 
der anderen Nahrungsart zu sprechen. (Fortsetzung folgt.) 


Beitrag zur Molenfrage. 

Von Dr. Oscar Frankl, Frauenarzt in Wien. 

IV. 

Wie bereits oben bemerkt, hat es an Autoren nicht 
gefehlt, welche aus der Gestalt des Exochorion auf maligne 
Eigenschaften der Blasenmolen schließen wollten. Ddrante, 
Gottschalk, Voigt, Kworostansky und andere sprechen von 
„atypischer“ Wucherung des Syncytium und vom Auftreten 
chromatinreicher, außerordentlich großer Kerne. Durante 
hält insbesondere die breitgestielten Fortsätze des Syncytium, 
von denen einige so groß sind, daß sie mit freiem Auge 
gesehen werden können, für maßgebend. Charakteiistisch für 
die gutartige Form der Mole sei das Schwinden des Syn¬ 
cytium, dessen Wuchern im Gegensätze hiezu die maligne 
Natur der Erkrankung erkennen lasse. Auch Fränkel legt 
der ungewöhnlich starken syncytialen Wucherung prognostische 
Bedeutung bei. Dem gegenüber steht die Meinung von Lang¬ 
haus , welcher all diese Zellwucherungen auch an nicht 
malignen Molen beschreibt. Auch Solowy sagt, man könne 
an der Mole selbst die Bösartigkeit nicht erkennen. Marchand 
thut gut daran, zu betonen, daß dem malign wuchernden 
Chorionepithel keineswegs neu erworbene, specifische Eigen¬ 
schaften zukommen, indem das Chorionepithel schon physio¬ 
logischerweise eine bedeutende Wucherungsfähigkeit besitzt. 
Diesen Gedankengang setzt Zagorjanski-Kissel fort, indem 
er sagt, auch das normale Chorionepithel zeige destruirende 
Eigenschaften, „nur daß hier (beim malignen Chorioepitheliom) 
die Zellwucherung und die Destruction des mütterlichen Ge¬ 
webes sich nicht wie in der normalen Placenta durch geregelte 
Symbiose begrenzt, sondern ins Schrankenlose weitergeht“. 
Er stellt hiebei das Versagen des physiologischen Schutzappa¬ 
rates in den Vordergrund, obwohl er die Proliferationsenergie 
des Chorionepithels nicht in Abrede stellt. „Destruirend“ sei 
aber nicht zu verwechseln mit malign“. 

Letzteres Wort halte ich für wichtig. Mit dem Worte 
„malign“ wurde überhaupt gelegentlich des Studiums unserer 
Frage viel Mißbrauch getrieben; um dem Bedürfnis der 
Sehernatisirung und der Classificirung zu genügen, wurde 
von vielen Autoren das Wort „malign“ gebraucht, ohne daß 
die Berechtigung dieses Ausdruckes genugsam geprüft worden 
wäre. Speciell für das Chorionepitbel bedarf es ganz be¬ 
sonderer Vorsicht beim Gebrauche dieses Wortes, nachdem 
physiologischerweise, allerdings nur zu ganz gewissen, frühen 
Zeiten des Embryonallebens, die destruirenden Eigenschaften 
des Chorionepithels im Vordergrund stehen. 

Wollte man aus der Proliferation des Exochorion im 
einzelnen Falle auf eventuelle Malignität einer Mole schließen, 
so dürfte das, meine ich, auf urgeheuere Schwierigkeiten 
stoßen. Sehen wir doch schon in der normalen, jungen Placenta 


gelegentlich einen ungemein lebhaften Wucherungsproceß beider 
exochorialen Elemente auftreten. welcher an den meisten 
Molen, ohne deren Malignität zu präjudiciren, zu einem ganz 
bedeutenden Dickenwachsthum des zelligen Zottenmantels 
führt. Es wäre ganz unmöglich, die Grenze festzuhalten 
zwischen dem, was noch physiologisch und dem, was bereits 
pathologisch gewuchert ist. Auch die Größe der syncytialen 
Kerne ist kein veiläßliches Zeichen, da sich eine Vergrößerung 
derselben fast an allen Molen erheben läßt. 

Etwas mehr Bedeutung käme vielleicht der Unter¬ 
mengung syncytialer Elemente mit jenen der LANGHANs’schen 
Zellschicht zu; es entspricht das hiedurch gegebene Bild in 
auffallender Weise jenem, wie wir es beim malignen Chorio¬ 
epitheliom zu finden gewohnt sind. Es läge also der Bewerthung 
dieses Zeichens eine logische Bedeutung bei, allein die prak¬ 
tische Verwerthung desselben stößt gleichfalls auf große 
Schwierigkeiten. Findet sich doch diese Untermengung der 
beiden exochorialen Elemente an jeder Mole, ja an jeder 
Placenta vorgebildet im Ausfallen der Grenzen zwischen 
beiden Zellstraten, das ich öfter zuvor beschrieben. Es ent¬ 
wickelt sich eben das Syncytium ebenso wie die Zellschicht 
aus dem fötalen Ektoderm, beide Elemente sind Abkömmlinge 
des fötalen Trophoblast, und daher sind Uebergänge der 
beiden Zellarten ineinander nur allzu begreiflich, eine 
Untermengung derselben aber nicht von hervorstechender 
Bedeutung. Also auch hier ergäbe sich die Schwierigkeit, 
die Grenze festzuhalten zwischen demjenigen, was noch 
physiologisch ist und dem, was bereits als Zeichen der 
Malignität anzusehen wäre. 

In diesem Sinne würde nun allerdings der NfiüMANN’sche 
Befund ein Zeichen von höherer Dignität darstellen. Nur an 
einer beschränkten Zahl von Molen finden sich syncytiale 
Elemente innerhalb des Zottenstromas, an Placenten fand ich 
dieselben nie; auch an dieser Stelle möchte ich vor Ver¬ 
wechslung mit gequollenen Stromazellen warnen. Ich habe 
gelegentlich der Beschreibung der Mole F betont, daß sich 
in derselben gequollene fixe Elemente befinden. Dieselben sehen 
aber so ganz anders aus als die syncytialen Elemente, welche 
sich im Stroma der Molen A und D finden, daß eine Ver¬ 
wechslung nicht leicht möglich ist. Es wäre also, wenn 
anders der Fund syncytialer Elemente im Stroma ein untrüg¬ 
liches Zeichen für die Malignität der ganzen Mole wäre, 
hiemit ein ungemein leicht zu erkennendes diagnostisches 
Merkmal gegeben, dessen Verwerthung auf der Hand liegt. 

Wie verhalten sich zunächst die Autoren zur Bewer¬ 
thung dieser Befunde? Neumann selbst beschrieb 8 Molen; 
diejenigen 3 Molen, auf welche malignes Chorioepitheliom 
folgte, zeigten syncytiale Elemente im Zottenstroma. Neu¬ 
mann ’s Deutung schlossen sich zunächst Schmorl und Kossmann 
an. Auch A. Pick (Breslau 1897) beschreibt einen Fall, der 
gleichfalls die NEUMANN’sche Lehre bestätigt. Voigt beschreibt 
in einem Falle, den er für bösartig hält, den Fund Neu- 
MANN’scher Zellen; trotzdem bezweifelt er den diagnostischen 
Werth eines solchen Fundes. Schon auf dem Leipziger Con- 
greß traten Gottschalk und Rüge Neumann entgegen. Sie 
bestätigten die Befunde Neumann’s, ließen aber seine Deutung 
nicht gelten. Pick demonstrirte in Braunschweig NEUMANN’sche 
Zellen in einer Mole, deren Trägerin ohne tief eingreifende 
Therapie 3 x / 2 Jahre nach Ausstoßung der Mole gesund war. 
Rüge demonstrirte am 25. März 1899 in der Berliner gynäko¬ 
logischen Gesellschaft eine Mole mit NEUMANN’schen Zellen, 
deren Trägerin 1 / 2 Jahr nach der Ausstoßung der Mole voll¬ 
ständig gesund war. Aehnliches berichten Poten, Vassmer 
und Veit. Marchand publicirt einen Fall von malignem 
Chorioepitheliom, welchem eine Mole ohne syncytiale Ele¬ 
mente im Stroma vorangegangen war. L. Pick’s bekannter 
Fall von Scheidenmetastase bei noch im Uterus befindlicher 
Mole scheint mir eher für Neumann’s Lehre zu sprechen als 
gegen dieselbe. Ob nämlich Pick’s Deutung seines Falles als 
unbedingt gutartigen heute noch zu Recht besteht, ist sehr in 
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Frage gestellt. Da sich in der Mole NEüMANN’sche Elemente 
fanden, da es zur Metastasirung kam, wäre entgegen Pick’s 
Deutung der Fall eher für Neumann’s Lehre zu verwerthen. 
Wir werden darauf noch später, gelegentlich der Besprechung 
des Falles Hübl, zurückkommen. 

Die in Rede stehenden Elemente, die nach Langhans 
bereits vor Neumann durch Goletzky beschrieben wurden, 
haben auch in Bezug auf die rein morphologische Seite mehr¬ 
fache Anfechtung erfahren. Ganz und gar nichts haben die 
von Neumann beschriebenen Elemente zu thun mit den 
„Zellinseln“, welche gelegentlich im Innern der Zotten ange- 
trotfen werden und als Anschnitte von dellenförmigen Ein¬ 
senkungen des Oberflächenepithels (Polano) zu deuten sind. 
Auch die Bilder, welche Langhans beschreibt, gehören nicht 
hieher. Für gequollene Stromazellen kann ich trotz der 
Autorität Marchand’s die NEUMANN’schen Zellen nicht halten, 
da ich auch solche gesehen und diese ganz anders geformt 
gefunden habe. 

In meinem Falle A war die Frau 5 Monate nach Aus¬ 
stoßung der syncytiale Elemente im Zottenstroma enthalten¬ 
den Mole gesund, im Falle D wurde nur einen Monat nach 
der Geburt der Mole untersucht und hiebei die Frau gesund 
befunden. Es ist wahrscheinlich, daß die Frau A gesund 
blieb, aber keineswegs verbürgt. Für den Fall D wage 
ich in dieser Beziehung gar nichts auszusagen, da die Dauer 
von einem Monat nicht genügend ist. 

Die kritische Deutung der in der Literatur verzeich- 
neten, sowie meiner eigenen Fälle nöthigt mir demnach die 
folgende Bewerthung des von Nedmann ange¬ 
gebenen Zeichens auf: Ich halte es für ebenso unthun- 
lich, die Bedeutung der NEUMANN’schen Zellen 
mit Gleichgiltigkeit zu übersehen, wie ich es für unge¬ 
rat hen halte, deren Fund als sicheres Zeichen der 
Malignität einer Mole einzuschätzen. 


Referate. 

Aus der chirurgischen Klinik in Bern (Professor 
I)r. Th. Kocher). 

Hans Amberg : Experimenteller Beitrag zur Frage der 
circularen Arteriennaht. 

Die Experimente von Hans Amberg („Deutsche Ztschr. f. 
Chir.“, Bd. 68, H. 1/2), welche dieser Autor zur Frage der circularen 
Arteriennaht an Pferden und Hunden anstellte, haben keine idealen 
Resultate erzielt. Auch er bezeichnet die allmähliche Gefäßthrom- 
bosirung nicht als Unglück, sieht aber in der Nachblutung eine 
Hauptgefahr, die in zwei Versuchen zum Tode führte. Gleich 
Schmitz empfiehlt er fortlaufende Naht mit feinster Nadel und 
feinster Seide, doch räth er, nach 3—4 Stichen bei eirculären 
Wunden je einen Knoten zu legen, um das Gefäß nicht schließlich 
zusammenzuschnüren. Naht der Gefäßscheide über der genähten 
Arterie befürwortet Amberg ebenfalls, dazu Etagennähte der be¬ 
deckenden Weichtheile. Provisorische Blutstillung wird, wenn möglich, 
durch EsMARCH’schen Schlauch erzielt, sonst recht gut durch Payr’s 
Federdruckklemme. Aneurysmenbildung nach der Naht wurde noch 
nie beobachtet. 

Im ganzen sind also die Untersuchungen über diese Frage 
noch nicht abgeschlossen; doch ist die Naht in geeigneten Fällen, 
namentlich bei Operationsverletzungen an den großen Blutgefäßen, 
als gerechtfertigt anzuerkennen. R. L. 


E. Pagenstecher (Wiesbaden): Dürfen wir die Bauchfell- 
tuberculose operativ behandeln? 

Nachdem man eine Zeit lang die Berechtigung zur operativen 
Behandlung der Bauchfelltuberculose nicht in Zweifel gestellt hatte, 
sind neuerdings nicht nur Bedenken, sondern sogar Vorwürfe gegen 
diese Behandlung laut geworden. Pagenstecher („Deutsche Ztschr. 


f. Chirurgie“, Bd. 67) unterzieht diese einer Kritik und prüft seine 
eigenen Erlebnisse. Als bewiesen erachtet er, daß die tuberculöse 
Peritonitis unter abwartender, besser noch diätetischer und calmirender 
Behandlung ausheilen kann, wie auch anatomisch darzulegen ist, daß 
eine entschiedene Neigung zur Ausheilung besteht. Bewiesen ist 
auch, daß nach der Operation zahlreiche Erfolge bekannt wurden, 
ohne daß man ein Recht hätte, diese nur scheinbare zu heißen. 
Daß die Operation den Zustand verschlimmern könne und darum zu 
verwerfen sei, entbehrt des Beweises. Doch tritt die Heilung nur in 
einem gewissen Theil der Fälle ein ; in anderen erfolgt mit oder 
ohne fortschreitende Exsudatbildung der Tod, wie es freilich auch 
in nicht operirten Fällen geschieht. Daß die Behandlung ohne Ope¬ 
ration bessere Ergebnisse zeigt (Rose und Borchgrevink), ist 
unrichtig; Pagenstecher’s Statistik ergibt sogar das Umgekehrte. 
Darum wird er „angesichts der zahlreichen Fälle, welche geheilt 
wurden“, „weiter operiren“ und hofft, „den Kranken auch weiter 
zu nützen“ — vor allem bei seröser Peritonitis, aber auch bei 
trockener. Wenn man künftig noch mehr den klinischen Verlauf 
der Bauchfelltuberculose und die Eigenart jedes Falles studirt, wird 
es vielleicht auch der Diagnose glücken, operable Fälle von 
nicht zu operirenden zu trennen. So drängen z. B. Paqenstecher’s 
Erfahrungen zum Rath, daß man zur Operation eine fieberfreie 
Zeit abwarton soll, daß man conservativ verfahren möge bei abge¬ 
kapselten kleinen Exsudaten , bei Scheingeschwülsten und bei der 
trockenen Form, operativ bei Exsudaten, die unter dem Auge des 
Arztes wachsen. Keinesfalls ist es an der Zeit, daß der Chirurg, 
wie Borchgrevink es gefordert hat, „die seröse tuberculöse Peri¬ 
tonitis der internen Klink zurückgeben muß“. R. L. 

H. Schussler (Bremen): Leichte und schwere Neurosen. 

ln der Festschrift für Esmarch („Deutsche Ztschr. f. Chir.“, 
Bd. 67) bringt ScbüSSLER sieben hochinteressante Krankengeschichten, 
welche die noch vielfach angezweifelte Existenz der Gelenkneurosen 
vortrefflich illustrirten. Sie verdienen es, auch von praktischen 
Aerzten im Original studirt zu werden , um sich ihrer in diagno¬ 
stisch schwierigen Fällen hartnäckiger Gelcnksleiden zum Nutzen 
der Patienten zu erinnern. R. L. 

Müller (Rostock): Zur Technik der Operation größerer 
Hämangiome und Lymphangiome. 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß ein Theil der An- 
giome eine Art Bindogewebskapsel besitze und empfiehlt daher 
(„Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 37, II. 1 und 2) die Operation der¬ 
selben mittelst stumpfen Ausschälens aus ihrem Bette mit der ge¬ 
schlossenen CoOPKii’schen Schere oder einem Skalpellstiel. Die Blu¬ 
tung ist bei dieser Methode häufig sehr gering. Die Methode 
eignet sich für die größeren cavernösen Angiome, für Angioma 
simplex , wenn es Tumorform angenommen hat und für viele Fälle 
von gemischten Angiomen. Verf. hat nach dieser Methode 31 Fälle 
von Angiomen der verschiedensten Localisation mit gutem Erfolge 
operirt. Auch für die cystische Form der Lymphangiome empfiehlt 
sich das Verfahren. Erdheim. 

G. Klemperer (Berlin): Die Messung des Harnfarbstofis 
und ihre diagnostische Verwerthbarkeit. 

Verf. versucht es („Berl. klin. Wschr.“, 1909, Nr. 14), die 
von der Niere in der Zeiteinheit ausgeschiedene Farbstoffmenge als 
Maßstab der Nierenfunction zu verwertheD. Im menschlichen Urin 
sind mehrere ziemlich gut charakterisirte Farbstoffe enthalten ; im 
normalen Urin kommt aber nur ein Farbstoff in Betracht, das 
Urochrom. Die anderen Farbstoffe, Urobilin, Uroerythrin, Urorosein, 
Hämatoporphyrin, sind in der Norm nur in Spuren vorhanden und 
nur in gewissen pathologischen Zuständen vermehrt. Ihr Vorhanden¬ 
sein im Urin ist leicht daran zu erkennen, daß sie bestimmte Ab¬ 
sorptionsstreifen im Spectrum liefern, während die Lösung des Uro¬ 
chrom für alle Strahlen des Spectrum gleich durchlässig ist; in der 
That zeigt die spectroskopische Untersuchung des normalen Urins 
keine Streifen oder Bänder. — K. ist der Ansicht, daß der normale 
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Harnfarbstoff als ein directer Abkömmling des Blutfarbstoffs von 
der Niere selbst gebildet werde und daß die Messung des Harn¬ 
farbstoffes daher als ein Mittel der functionellen Nierendiagnostik 
dienen könne. Diesem Gedankengange folgend, hat er an verschie¬ 
denen gesunden und kranken Menschen die Urochrommenge ge¬ 
messen. Die Erfahrung lehrt, daß bei schweren Nierenerkrankungen 
der Urin spärlich wird, ohne dunkler zu werden. Je heller ein 
spärlicher Urin ist, desto schwerer erkrankt ist die Niere. Von 
ganz besonderer Bedeutung ist die Betrachtung der Harnfarbe bei 
Herzkranken. Herzschwäche mit hochgradiger venöser Stauung liefert 
einen dunklen Urin, so lange die Niere einigermaßen leistungsfähig 
ist. Bei dunklem Urin eines cyanotischen und dyspnoischen Herz¬ 
kranken neigt K. sich, wenn es irgend angeht, zu günstiger 
Prognose, weil man noch auf die Arbeit der Nieren hoffen darf. 
Wenn aber ein Herzkranker nur noch spärlichen hellen Urin zu 
liefern vermag, so heißt das, daß seine Nieren versagen und damit 
ist gewöhnlich die schlechte Prognose besiegelt. B. 


Adolphe Pinard (Paris): Ueber Schwangerschaftsfieber. 

Burns hat als erster in seinem vielfach übersetzten und in 
10 Auflagen erschienenen Lehrbuch das Schwangerschaftsfieber be¬ 
schrieben, dessen Erwähnung häufig in der Literatur wiederkehrt. 
P. hielt es daher für seine Pflicht, mit Nachdruck darauf hinzu¬ 
weisen („Annales de Gynöc.“, Mars 1903), daß es kein sogenanntes 
Schwangerschaftsfieber gebe, daß vielmehr eine aufmerksame und 
genaue Untersuchung stets bestimmte Ursachen feststellen lassen 
werde. In einem seiner Fälle von sogenanntem Schwangerschaftsfieber 
ließ die Laparotomie z. B. ein Pyovarium als Ursache des Fiebers 
erkennen. Fischer. 


Victor Audibert et Alfred Barraja (Marseiile): Acetonurie 
und Schwangerschaft. 

Die Untersuchungen, welche einen chemischen und klinischen 
Theil umfassen und sich auf ungefähr 100 Analysen beziehen, er¬ 
gaben , daß die Acetonurie keine gewöhnliche Begleiterscheinung 
der Schwangerschaft, weder der normalen, noch der pathologischen, 
ist; dagegen ist sie ein sehr häufiges Vorkommnis intra partum und 
sie überdauert die Geburt gewöhnlich noch 24—48 Stunden. Gegen¬ 
über Vicarelli, der zuerst das Auftreten der Acetonurie als dia¬ 
gnostisches Zeichen für das Abgestorbensein der Frucht hingestellt 
hat, betonen die Autoren („Annales de Gynöc.“, Mars 1903), 
daß die Retention eines abgestorbenen Fötus im Uterus keines¬ 
wegs nothwendig und unfehlbar zur Acetonurie führen muß, daß 
die Acetonurie hier aber doch in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle zu beobachten ist. Mit Bezug auf die Annahme Bossi’s, 
daß Rückbildung von Geweben im Organismus Acetonurie hervor¬ 
ruft, wird ein Fall berichtet, in welchem bei retinirten Placenta- 
resten im Uterus keine Spur von Aceton nachweisbar war. 

Fischer. 


F. Siebert (München): Ueber Juckausschläge im Kindes- 
alter. 

Die Juckausschläge werden von den Autoren bald der Urti" 
caria, bald dem Erythema exsudativum multiforme, bald der Prurigo 
zugerechnet und mit den verschiedensten Namen (Urticaria papulosa, 
Lichen urticatus, Strophulus u. s. w.) belegt. Sie befallen vorzugs¬ 
weise Kinder zwischen dem ersten und dritten Lebensjahre und 
localisiren sich mit Vorliebe auf der Streckseite der Extremitäten, 
den Weichen, den Gesäßbacken, häufig auch auf den Fußsohlen 
und in der äußeren Malleolargegend. Die Efflorescenzen treten 
schubweise auf; sie sind linsen- bis erbsengroße, ziemlich dunkel - 
rothe, nicht scharfbegrenzte Flecke oder flache, hellrothe Papeln 
mit entzündlichem Hofe, oft mit größeren Quaddeln untermischt, 
auch kleine, derbe runde Knötchen, oder auch (besonders an den 
Fußsohlen) Bläschen. Auch manche, meist aus marksttickgroßen 
Gruppen kleinster Papeln bestehende ekzematöse Eruptionen scheinen 
hieher zu gehören. — Manche Kinder werden nur von einem An¬ 
falle der Krankheit heimgesucht, bei den meisten tritt sie zu be¬ 


stimmten Jahreszeiten immer wieder auf und kann sich bis ins 
6. oder 7.Lebensjahr hinziehen. Uebergang in Prurigo hat Verf. 
niemals beobachtet. — Ursächliche Momente lassen sich oft nicht 
auffinden; sehr häufig handelt es sich um fette anämische Kinder ; 
bisweilen scheinen Stuhlverstopfung oder gewisse Nahrungsmittel 
eine Rolle zu spielen, auch Zusammenhang mit der Zahnung glaubt 
S. hin und wieder gesehen zu haben. Die Behandlung des „Strophulus“ 
ist zumeist erfolglos. Aenderung der Lebensweise, geeignete Diät, 
Puder, spirituöse Betupfungen, Essigwaschungen, bei chronischen 
Formen WiLKiNSON’sche Salbe, innerlich Ichthyol, Ichthalbinpulver etc. 


D. v. Hansemann (Berlin): Echte Nanosomie, mit Demon¬ 
stration eines Falles. 

Es handelte sich um einen Fall von echtem Zwergwuchs 
(„Berliner klin. Wschr.“, 1902, Nr. 52), und zwar um einen pro- 
portionirten Zwerg. Es gibt solche Zwergformen, die rassenweise 
Vorkommen oder einzelnen Familien eigenthümlich sind; es sind 
oft gar nicht pathologische Fälle, sondern Zustände innerhalb der 
physiologischen Breite gewisser Individuen. Wenn die Kleinheit so 
weit geht, daß sie als solche die Function des Individuums stört, 
tritt sie in das Gebiet der Nanosomie. 

Bei der Nanosomia infantilis hören die Individuen zu 
irgend einer Zeit auf zu wachsen, bei der Nan os o m i a pr i m o r- 
dialis bestand von Anfang an eine zu kleine Anlage, während sie 
bei der Nanosomia infantilis normal oder fast normal groß ge¬ 
boren werden. 

Die primordialen Nanosomen bleiben stets kleiner als ein 
normales Individuum desselben Alters und erreichen einen Abschluß 
ihrer Entwickelung in dem Alter, wo auch normale Menschen zu 
wachsen aufhören. Die Epiphysenknorpel verknöchern, die Ge¬ 
schlechtsreife wird erlangt. Zeichen von Infantilismus sind nur aus¬ 
nahmsweise vorhanden. H. nennt diese Zwergform primordial, weil 
ihre Ursache wahrscheinlich schon im unbefruchteten Ei zu suchen 
ist. Der vorgestellte Patient soll bei seiner Geburt 500 Grm. ge¬ 
wogen haben. 

Jos. Sellei (Budapest): Die Wirkung der Jodalkalien bei 
chlorfreier Diät. 

Die Erfahrungen Richet’s und Toüloüse’s, nach welchen 
Brom vom Organismus bei chlorfreier Diät sehr gut vertragen wird, 
veranlaßten den Autor wegen der bekannten Unzukömmlichkeiten 
der Jodmedication (Jodschnupfen, Jodexanthem etc.), in dieser Rich¬ 
tung Versuche mit Jod bei chlorfreier Diät (Milchdiät, in Milch 
gekochte Mehlspeisen, Buttermehlspeisen, Obst) anzustellen. Es 
kamen dabei folgende Punkte („Monatsh. f. prakt. Dermat.“, XXXIV, 
Nr. 5) in Betracht: 1. Wird der Organismus für das Jod empfäng¬ 
licher, wenn wir das Chlor vom Organismus fernhalten; ist in¬ 
folgedessen auch weniger Jod imstande, die Krankheitserscheinungen 
zur Rückbildung zu bringen? 2. Wenn die Jodalkalien in den üblichen 
Dosen in den Organismus gelangen, kann der Jodismus mit der 
chlorfreien Diät vermieden werden? Vorderhand läßt sich bloß der 
zweite Punkt, und zwar im negativen Sinne, beantworten, daß näm¬ 
lich Jodismus nach Gebrauch der Jodalkalien trotz chlorfreier Diät 
auftreten kann. Ob die chlorfreie Diät den Organismus für Jod 
empfänglicher mache, können erst weitere Versuche zeigen, über 
welche der Autor später berichten will. DEUTSCH. 


Diwawin (Moskau): Zur Frage der operativen Behand¬ 
lung der GBAVES’achen Krankheit. 

Auf Grund des Studiums der einschlägigen Literatur sowohl, 
wie auch auf Grund einer Anzahl von Fällen eigener Beobachtung 
glaubt Verf. folgende Schlüsse aufstellen zu können („Russische 
med. Rundschau“, 1902, H. 1): 

1. In schweren Fällen, wo sich medicamentöse Behandlung 
und Elektrotherapie als machtlos erweisen, kann die Operation 
nicht nur eine Besserung, sondern sogar eine Heilung erzielen. 

2. Die medicamentöse Behandlung gibt gewöhnlich nnr eine 
zeitweilige Besserung, schützt nicht vor Rückfällen and Ver- 
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schlimmerungen, die Operation führt zu einer anhaltenden Besse¬ 
rung, Rückfälle und Verschlimmerungen kommen nicht vor. 

3. Die Operation darf keineswegs als gefahrlos betrachtet 
werden. 

4. Allgemeine Anästhesirung muß bei Operationen der Graves- 
schen Kröpfe vermieden werden. 

5. Es muß streng auf eine sorgfältige Behandlung nach der 
Operation geachtet werden. Frische Luft, gesunde einfache Nahrung, 
völlige Ruhe sind unerläßlich. 

6. Als die zweckmäßigsten sind alle Operationen anzusehen, 

die zu einer Volumenverringerung der krankhaft functionirenden 
Schilddrüse führen. Eine schabloneuraäßige Methode gibt es nicht 
und darf es auch nicht geben, da das klinische Bild, sowie die 
pathologischen Erscheinungen der Schilddrüse bei der ÖRAVKS’schen 
Krankheit höchst mannigfaltig sind. L—y. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Behandlung der Bronchopneumonie der Kinder 
mit heißen Bädern berichtet Poliewktow („Arch. f. Kinderheilk.“, 
Bd. 35). Der Einfluß der Bäder documentirt sich 1. in Beschleuni¬ 
gung der Lösung des pathologischen Frocesscs in den Lungen; 
2. in Hebung der Herzthätigkeit und Vermehrung der Harn¬ 
absonderung; 3. in successivem Temperaturabfall und 4. in einer 
deutlichen Besserung des Allgemeinzustandes, namentlich auch im 
Wiedererwachen des Appetits. Die Bäder wurJen nur in Gegen¬ 
wart des Arztes gemacht. Das Kind erhielt vor dem Bade einen 
Löffel Portwein (!) und wurde dann in das circa 29° warme Bad 
gebracht, dessen Temperatur daun ziemlich schnell bis auf 31 
bis 39° R. gesteigert wurde. Die mittlere Dauer des Bades betrug 
circa 15 Minuten, worauf die Kinder in Laken und wollene Decken 
eingehüllt und auf mindestens eine Stunde vollkommener Ruhe 
überlassen wurden. Solche Bäder wurden 1—2mal des Tages 
vorgenommen. Meist genügten 3—4 Bäder, um die erwünschte 
Wirkung zu erzielen. Wurden die ersten Bäder schlecht vertragen, 
dann stand P. von ihrer Anwendung ab. 

— In eingehender Weise schildert Williamson („Brit. Med. 
Journal“, Nr. 2191) vier Fälle von chronischer Glykosurie, in 
denen er Aspirin in größeren Dosen mit Erfolg angewandt hat. 
Der Zuckergehalt des Urins nahm bis auf ein Minimum ab, erreichte 
aber seinen früheren Höhepunkt wieder, sobald die Aspirinbehand¬ 
lung ausgesetzt wurde. Bei erneuter Eingabe von Aspirin schwand 
aber alsbald wieder der Zucker. Unangenehme Nebeneffecte hat 
Verf. bei der Aspirinbehandlung nicht gemerkt und er zieht dasselbe 
daher dem Salicyl-Natrium für diese Zwecke vor. 

— Nach den Mittheilungen von Peaudeled („Klin.-ther. 
Wschr.“, 1903, Nr. 17) ist das Chlorcalcium nicht nur als locales 
Hämostaticum, sondern auch bei hämorrhagischen Erkrankungen, 
speciell Variola haemorrhagica, therapeutisch verwendbar. Die 
Tagesdosis beträgt 6 Grm., und zwar in folgender Form: 


Rp. Calcii chlor. 6 0 

Aq. destill.10'0 

Mncilag. gnrami arab. (30%).40 0 

Tinct. cinnamom.10'0 

Emuls. oleos. q. 9.ad 1500 


In dieser Form dargereicht hat das Medicameut keinen schlechten 
Geschmack, ebenso tritt auch die Aetzwirknng desselben nicht 
zutage. Bei der primären Variola haemorrhagica vermag die Medi- 
cation mit Rücksicht auf den stürmischen Verlauf der Infection 
wohl kaum etwas zu leisten, dagegen leistet es bei den secundären 
Hämorrhagien (Metrorrhagie, Hämoptoe, Epistaxis etc.), die im 
Laufe der Variola auftreten, sehr gute Dienste und ist den Ergotin- 
präparaten, denen mancherlei unangenehme Nebenwirkungen an¬ 
haften, hier entschieden vorzuziehen. 

— Ueber die Wirkung intravenöser Collargolinjectionen bei 
septischen Erkrankungen berichtet Hermann Schmidt („Deutsche 
med. Wschr.“, 1903, Nr. 15 u. 16). Das bisherige Collargol, welches 
beträchtliche Mängel in Bezug auf Löslichkeit, Haltbarkeit u. s. w. 
aufwies, ist seit Mai vorigen Jahres durch ein neues, wesentlich 
verbessertes Präparat ersetzt worden, welches allen Ansprüchen, 


die wir als Aerzte an dasselbe stellen müssen, wohl genügen dürfte, 
und welches seit Anfang dieses Jahres in den Handel gekommen 
ist. Dieses verbesserte Collargol stellt silberglänzende Schuppen 
und Körner dar, die sich im Verhältnis 1:20 leicht und voll¬ 
kommen in destillirtem Wasser und reinem Brunnenwasser lösen. 
Es verändert sich auch bei längerem Aufbewahren in Wärme und 
Kälte nicht und ist als concentrirte Lösung, ohne vor Licht und 
Wärme besonders geschützt werden zu müssen, lange Zeit, ohne 
sich zu verändern oder abzusetzen, aufzubewahren. Die Lösungen 
sind chemischen Substanzen gegenüber viel weniger empfindlich 
als die des alten Collargols. Die Unempfindlichkeit des Collargols 
gegenüber Salzen und Säuren ist derartig, daß es im Nothfalle 
auch in abgekochtem Wasserleitungswasser gelöst werden kann, 
ohne nennenswerth an Leistungsfähigkeit zu verlieren. Die große 
Haltbarkeit des neuen Collargols gestattet auch, dasselbe in viel 
größerer Ausdehnung als bisher in der Wundbehandlung, zum Theil 
anstelle von Itrol, anzuwenden, zum Beispiel als 5°/ 0 igo Paste, 
als 2%ige Salbe, als l°/ 0 ige Lösung zum Eingießen in Wund- 
und Körperhöhlen. Zur Vorbereitung für die Injection rücke man 
den Kranken an die Bettkante, um die Extremität, an welcher 
die Injection vorgenommen werden soll, bequem herabhängen lassen 
zu können und um schon dadurch eine venöse Stauung in derselben 
zu erzeugen. Nach einigen Minuten wird dieselbe central mittelst 
einer kräftigen Binde oder eines Gummischlauches umschnürt, so 
daß ein weiteres Hervortreten der Vene stattfindet. Nach gehöriger 
Desinfection des Gebietes wird die Injection vorgenommen , zu 
welcher Verf. 5—10 Ccm. haltende Spritzen oder auch die PßAVAz’sche 
benützt. Die ausgekochte und dann mit sterilem Wasser — hiezu 
ist nicht unbedingt destillirtes Wasser nöthig — durchgespritzte 
Canüle wird nun, während ein Assistent die Extremität fixirt, in 
der Längsrichtung der Vene eingestochen. Daß die Spitze der 
Canüle im Lumen der Vene sich befindet, ist sofort daran kenntlich, 
daß das Blut in Tropfen aus der Canüle hervorquillt. Ist dies 
der Fall, so setzt man die Spritze auf, zieht den Stempel der 
nicht ganz gefüllten Spritze zurück, um etwa vorhandene Luft 
nach oben zu bringen, läßt dann die Extremität im ganzen bis 
mindestens zur Horizontalen erheben, um jedenfalls etwaige Luft¬ 
blasen nach oben steigen zu lassen, und schneidet eudlich die 
das Glied umschnürende Bindentour durch. Sodann wird, während 
die Nadel leicht angezogen wird, um ein Durchspießen der Veneu- 
wand zu vermeiden, die Injection langsam vorgenommen, und zwar 
dergestalt, daß etwa alle 5 —10 Secundeu der Spritzenstempel um 
1—2 Theilstriche weiter vorgeschoben wird. Ist die gewünschte 
Menge injicirt, so wird die Spritze mit der Canüle herausgezogen 
und die Stichwunde mit einem Stückchen Heftpflaster, dem man 
eventuell noch etwas Mull unterlegen kann, geschützt. Die Wirkung 
dieser Behandlung ist in den Fällen von S. als vorzüglich zu 
bezeichnen gewesen. 

— Die Behandlung des Soor und der Stomakake erörtert 
Wladimirow („Arch. f. Kinderheilk.“, Bd. 35). Nach sorgfältiger 
Reinigung der Mundhöhle mit Watte pinselt W. bei Soor dieselbe 
gründlich mit einer 2°/o'ge n Lapislösung aus; darauf folgt eine 
neutralisirende Pinselung mit Kochsalzlösung. Er hat dieses Ver¬ 
fahren während der letzten 2 Jahre ambulatorisch geübt und ist 
mit den Resultaten zufrieden. Meistens genügten 1 — 2 Pinselungen. 
Bei Stomakake wendet er Pinselungen mit reiner Jodtinctur an. 
Die afficirte Schleimhaut wird sorgfältig vom Eiter befreit und 
dann wiederholt mit Jodtinctur bestrichen, bis sie eine dunkle 
Bronzefärbung annimmt. Eine besondere Beachtung verlangt der 
Zustand der Zähne; cariöse Zähne werden gereinigt und mit einem 
Desinficiens tamponirt; scharfe Ränder werden abgetragen, schmutzige 
und wackelnde Zähne werden sorgfältig gereinigt, aber nicht ent¬ 
fernt. Die Empfindlichkeit der Schleimhaut nimmt bald ab und 
die Kinder fangen an zu essen. Der Fäulnisgeruch schwindet und 
die ulcerirten Stellen verheilen schnell. Bei zweimaligen Pinselungen 
im Tage dauert die Behandlung in schweren Fällen 4—5 Tage, 
in leichten und mittelschweren nicht länger als 1—3 Tage. 

— Ueber Extractum Chinae Nanning in der Kinderpraxis 
berichtet Dr. Rauch („Allg. Wr. med. Ztg.“, 1903, Nr. 14). Verf. 
hat das Extractum Chinae Nanning in der Kiuderpraxis bei Dys- 
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pepsien und chronischen Magenkatarrhen, sowie Schwächezuständen 
der Verdauung nach erschöpfenden Krankheiten in vielen Fällen 
verordnet und das Präparat thatsächlich als verläßliches Stomachicum 
bewährt gefunden. Bei chronischem Magenkatarrh besserten sich 
die Symptome nach mehrtägigem Gebrauche in zufriedenstellender 
Weise; das Aufstoßen, der pelzige Geschmack im Munde schwanden 
und der Appetit wurde rege. Das Präparat ist auch ein wirksames 
Tonicum, das die Schwächezustände anämischer Kinder und chloroti- 
scher Mädchen wirksam bekämpft. Die Dosis, in der man das 
Extract den Kindern darreicht, ist 10—15 Tropfen dreimal täglich 
vor Einnahme der Mahlzeit. Um den bitteren Geschmack zu decken, 
kann man den Kindern das Mittel in Milch oder Kaffee reichen. 

— Bei Erörterungen über die Behandlung der Kehlkopf- 
tuberculose gelangt Kronenberg („Münch, med. Wschr.“, 1903, 
Nr. 15 u. 16) zu folgenden Schlußsätzen: Eine chirurgische Be¬ 
handlung der Larynxtuberculose ist überall da am Platze, wo bei 
gutem Allgemeinzustande die tuberculösen Herde mit Sicherheit 
oder Wahrscheinlichkeit zu entfernen sind. Die Laryngotomie ist 
zu diesem Zwecke nur in Ausnahmsfällen gestattet. Die Normal¬ 
methode ist die Operation vom Munde aus. Ist eine völlige Ent¬ 
fernung nicht möglich, so sollte nur zur Beseitigung bedrohlicher 
Complicationen operirt werden oder zur Elimination dessen, was 
anderen therapeutischen Methoden direct hinderlich ist. Keines 
der empfohlenen Aetzmittel hat specifische Wirkung; das bisher 
beste derartige Mittel ist die Galvanokaustik. Unsere wichtigste 
Aufgabe bei der Behandlung der Larynxphthise ist die Anstrebung 
der Spontanheilung. Das werthvollste Mittel hiezu ist, so lange es 
kein specifisches Heilmittel gegen Tuberculose gibt, eine sorgfältig 
durchgeführte Allgemeinbehandlung, besonders auf dem Boden der 
physikalisch-diätetischen Heilmethoden. 

— Neuere Versuche mit] Atoxyl veröffentlicht W. Schild 
(„Dermatol. Zeitschr.“, 1903, Nr. 1). In einer ersten Mittheilung war 
S. gemeinsam mit Lassar zu dem Schlüsse gelangt, daß das Atoxyl 
in Dosen von 0‘20 (d. i. eine volle Spritze einer 20%igen Lösung) 
intramusculär, in zweitägigen Intervallen injicirt, viele Wochen hindurch 
ohne Schädlichkeit vertragen wird, das Mittel daher die Einverleibung 
eines zehnfach höheren Quantums Arsen gestattet, als die arsenige 
Säure. Die an 75 Kranken erprobte therapeutische Wirksamkeit 
hatte sich dahin geäußert, daß Psoriatiker bei combinirten Curen 
(mit topischer Behandlung) einen raschen Rückgang der Erschei¬ 
nungen darboten, von 14 Lichen ruber-Fällen 13 mit 27 Injectionen 
(Durchschnittszahl) geheilt wurden, und ein Xanthoma multiplex 
diabeticum auf 22 Injectionen verschwand. In einer weiteren Ver¬ 
suchsreihe brachte nun S. 50 Fälle zur Behandlung; die Appli¬ 
cation erfolgte zweimal wöchentlich in der Dosis von 0*2 Atoxyl 
(eine Pravazspritze der 20%igen Lösung), wodurch der Orga¬ 
nismus dauernd unter hoher Arsenwirkung zu halten ist. Herzkranke, 
die leicht dyspnoische Zustände bekommen, sind auszuschließen. 
In Fällen von Psoriasis war der Erfolg gut. Atoxylapplication bei 
Acne necrotica, Pemphigus vulgaris, Dermatitis herpetiformis u. a. 
war von minder promptem Effect. Dagegen heilten 15 Lichen rnber- 
Fälle, darunter auch sehr schwere, nach durchschnittlich 23 In¬ 
jectionen. 


Literarische Anzeigen. 


Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Von Prof. Dr. J. H. Rille. Erste Abtheilung. Mit 34 Abbil¬ 
dungen im Text. Jena, Gust. Fischer. 

Dem Lehrbuch ward eine Devise mitgegeben, die manchem 
Autor schwere Unannehmlichkeiten bereitet hätte; auch Rille hatte 
damit erheblich zu kämpfen, und wenn ihm auch der Sieg zufiel, so 
hat es immer sein Mißliches, sich sozusagen mit gebundener Marsch¬ 
route fortzubewegen. Die Devise, von der wir sprechen, heißt 
Kürze. Ursprünglich als Theil des v. MERiNG’schen Lehrbuches 
der inneren Medicin gedacht, wurde der dem Autor bewilligte 
Raum von 4 1 / a Druckbogen bereits in der vorliegenden I. Abthei 
lung fast ums Dreifache überschritten und erscheint daher ent¬ 
gegen dem ursprünglichen Plane unabhängig als Sonderausgabe. 


Im Gegensätze zum Autor halten wir dies für weniger be¬ 
dauerlich, als er selbst, denn noch ein Schritt weiter, und es wäre 
aus dem Lehrbuch ein Repetitorium geworden. Die Aufnahme der 
acuten Exantheme in das Lehrbuch ist eine wohlmotivirte, Krank¬ 
heiten , welche differentialdiagnostisch so häufig herangezogen 
werden, sind hier nothwendig am Platze, auch wenn sie sonst in 
der Regel die Domäne des Kinderarztes bilden. 

Bei der Schilderung der einzelnen Krankheiten mußten ins¬ 
besondere, dem Zwecke des hauptsächlich für Studirende gedachten 
Lehrbuches entsprechend, häufiger vorkomraende oder praktisch 
wichtige Krankheiten besser und ausführlicher bedacht werden, als 
die anderen. In dieser Beziehung seien die P s o r i a s i s, das Ekzem, 
die Prurigo, der Lupus vulgaris speciell genannt. 

Hält sich der Autor im Wesentlichen bezüglich der Gruppirung 
der Hautkrankheiten an die Wiener Schule, so tritt seine Eigenart 
umso deutlicher in der präcisen und vollkommenen Schilderung der 
Krankheitsbilder, seine Erfahrung, insbesondere in manchen, wich¬ 
tigen Winken auf dem Gebiete der Therapie hervor, der immer, 
auch in den kürzesten Capiteln, genügend Rechnung getragen ist. 
In eine Polemik bezüglich der Stellung einzelner Krankheiten läßt 
sich der Autor nirgends ein, doch sei darauf hingewiesen, daß der 
Lichen planus und acuminatus in einem Capitel vereinigt sind und 
daß der Lupus Pernio nach dem Autor fälschlich dem erythematosus 
(statt dem vulgaris) zugezählt wird. 

Die Abbildungen im Texte, im ganzen 34, sind sorgfältig 
ausgewählt und zum größten Theil außerordentlich instructiv und 
zweckentsprechend, wie auch die sonstige Ausstattung des Buches 
nichts zu wünschen übrig läßt. Das Buch wird sich in Studenten¬ 
kreisen bald gute Freunde erwerben. D. 


Grundformen der Mimik des Antlitzes, modellirt und 
erläutert von Dr. Hermann Heller. Wien 1902, Anton Schroll. 

Die wichtigen Aufschlüsse, welche uns das Studium der Aus¬ 
drucksbewegungen in neurologischer und psychophysiologischer Hin¬ 
sicht bietet, haben seit Darwin’s classischem Werk „Ausdruck der 
Gemttthsbewegungen“ eine Reihe unserer ausgezeichnetsten Männer, 
wie Meynert, Mosso und Wundt, veranlaßt, sich mit diesem 
Gegenstände näher zu beschäftigen. Neuerdings hat Sommer sich 
das große Verdienst erworben, auf graphischem Wege eine Analyse 
dieser Bewegungen zu versuchen, und zweifellos wird der von 
ihm eröffnete Weg vielfach begangen und nach mancherlei Hinsicht 
erweitert werden; was Sommer bis nun in dieser Hinsicht erreicht 
hat, ersieht man am besten aus dem im November 1902 ausgege¬ 
benen dritten Hefte des ersten Bandes der „Beiträge zur psychi¬ 
atrischen Klinik“ (Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg). 
Ein instructives Seitenstück zu dieser Arbeit bietet Heller in 
einem gefällig und zweckmäßig ausgestatteten Werke, das in 
Bildern und Erklärungen eine knappe Uebersicht über die typische 
Wirkung der Gesichtsmuskeln gibt. Fünfzig vorzüglich ausgeführte 
Lichtdruckbilder stellen eine methodische Scala der formalen Ele¬ 
mente der Mimik dar und ein klar geschriebener Text bringt 
eine allgemein verständliche Erläuterung dieser Grundformen. Der 
Verfasser hat lebensgroße Gesichtsmasken modellirt, welche dem 
PiDERiT’schen Systeme der Mimik entsprechend die Wirkung der 
einzelnen Gesichtsmuskeln zur Anschauung bringen, und diese 
Originalmodelle, welche von der Gypsgießerei des k. k. österreichischen 
Museums für KuDst und Industrie herausgegeben werden , sind in 
dem vorliegenden Buche bildlich dargestellt. Zweifellos werden 
alle jene Forscher, welche auf der von Sommer eröffneten Bahn 
Weiterarbeiten wollen, sich mit Vortheil an der Hand des Heller- 
schen Buches in das Arbeitsgebiet leicht einführen können und zu 
weiterer Arbeit reiche Anregung erhalten. F. W. 


Welchen Schutz bietet unsere Zeit den Geistes¬ 
kranken? Von Dr. Kurt Mendel. „Berliner Klinik“, 
Heft 171. Berlin, H. Kornfeld. 

Die sociale Psychiatrie findet in, der letzten Zeit aus sehr 
verschiedenartigen Gründen reichliche literarische Bearbeitung. Die 
vorliegende ist vermöge ihrer Reichhaltigkeit und Klarheit empfeh- 
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lenswerth; es braucht nicht gesagt zu werden, daß auch die Lite¬ 
ratur berücksichtigt ist. Die Darstellung bezieht sich natürlich auf 
die Verhältnisse des Deutschen Reiches. Es sei daran erinnert, daß 
auf der letzten Wanderversammlung des Vereins für Psychiatrie 
und Neurologie 1901 diese Fragen eingehend erörtert worden sind. 

Infeld. 


Die Beziehungen zwischen der menschlichen und 
der thierischen Tuberculose, die Prophylaxis der 
Phthisis und die Beziehung der Erfahrungs¬ 
wissenschaft zum Dogmatismus. Von Dr. B. Schür¬ 
mayer. München 1902, Seitz & Schauer. 

Verf. bekämpft in dem vorliegenden Schriftchen die Ansicht 
Koch’s, die er auf dem Tuberculose-Congresse in London 1901 
ausgesprochen hatte, daß nämlich die Rindertubereulose für den 
Menschen ungefährlich sei, weil der Tuberkelbacillus des Menschen 
im Organismus des Rindes nicht hafte. Er sucht nachzuweisen, 


daß der Tuberkelbacillus nichts Constantes sei, sondern daß es 
Typen gebe, die verschiedene Charaktere besitzen. Wenn also der 
menschliche Tuberkelbacillus am Rinde nicht hafte, so sei damit 
noch keineswegs die Verschiedenheit der menschlichen und der 
Rindertuberculose erwiesen. Auch vertritt Verf. des Ausführlichen 
den Standpunkt, daß zum Zustandekommen einer Infectionskrank- 
heit der Erreger nicht genüge, sondern daß der Disposition, der 
Krankheitsanlage eine hohe Bedeutung zukomme. 

Wenn auch Ref., was den Kernpunkt der Frage anlangt, 
der gleichen Auffassung ist, wie der Verf., d. h. den Schlußfolge¬ 
rungen Koch’s bezüglich der Verschiedenheit der menschlichen und 
der thierischen Tuberculose nicht beipflichten möchte und es für 
ungerechtfertigt halten würde, wenn die veterinärpolizeilichen Vor¬ 
schriften aufgehoben würden, die sich auf die Bekämpfung der 
Rindertuberculose und die Verhütung der Uebertragung derselben 
auf den Menschen vermittelst der Milch oder des Fleisches er¬ 
strecken, so kann er sich im Einzelnen mit den Ausführungen des 
Verf. keineswegs vollkommen einverstanden erklären. Dr. S—. 


Feuilleton. 


Budapester Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

— den 30. Mai 1903. 

Wir hatten schon oft Anlaß genommen, auf den traurigen 
Umstand hinzuweisen, daß Ungarn einen sehr mangelhaften Sani¬ 
tätsdienst hat. Es besitzt wohl im Ministerium für innere Angelegen¬ 
heiten eine Abtheilung für Sanitätsangelegenheiten, zwei medicinische 
Facultäten zur Ausbildung von Aerzten und unzählige Gesetze und 
Verordnungen die Organisation des Sanitätsdienstes betreffend, aber 
für die allgemeine Krankenpflege war bisher staatlicherseits nur 
wenig gesorgt worden. Wohl wurden in den letzten Decennien 
viele Krankenhäuser und Spitäler errichtet, aber noch immer mußten 
Tausende Patienten die ärztliche Hilfe entbehren, weil Aerzte und 
Spitäler nicht in genügender Anzahl vorhanden waren. 

Auf dem flachen Lande lungern Irre noch immer im Freien 
umher, unheilbare Cretins tummeln sich noch immer in den Straßen 
ohne Aufsicht herum, Lungenkranke hüsteln in den Städten in den 
Parkanlagen und kränkliche Kinder spielen neben ihnen im Staube. 
Blinde und Krüppel finden nirgends Unterkunft und vermehren 
das Bettlerproletariat. Die Civilisation ist hierzulande rückständig 
und der Pauperismus viel zu groß, als daß für die kranken Mit¬ 
bürger in entsprechender Form gesorgt wurde. 

Endlich aber hat sich die Regierung zu einem energischen 
und zielbewußten Eingreifen entschlossen. Dem soeben der Legis¬ 
lative vorgelegten Gesetzentwürfe gemäß werden in den nächsten 
vier Jahren in Budapest und mehreren Provinzstädten zehn Kran¬ 
kenhäuser errichtet, bezw. vergrößert, um für die schon seit 
Jahren gerügten Uebelstände Abhilfe zu schaffen. 

Schon seit Jahren wird auf den traurigen Umstand hinge¬ 
wiesen, daß Budapest kein aus Landesmitteln erhaltenes allgemeines 
Krankenhaus besitzt, so daß die von der Stadtcommune mit großen 
Opfern erhaltenen Spitäler zumeist mit vom flachen Lande herbei¬ 
geströmten Patienten überfüllt sind. Nun wird endlich im Anschlüsse 
an die Universitätskliniken mit dem Kostenaufwande von fünf Mil¬ 
lionen Kronen ein allgemeines Krankenhaus errichtet werden, in 
dem achthundert Patienten Unterkunft finden sollen. Es wird der 
Aerzteausbildung und der allgemeinen Krankenpflege nur zu großem 
Nutzen gereichen. 

Ueberdies wird auch für arbeitsunfähige, bettlägerige Lungen¬ 
kranke ein Spital mit dem Kostenaufwande von 800.000 K 
ins Leben gerufen werden. Es muß nicht erst hervorgehoben 
werden, daß dasselbe den Kampf gegen die Tuberculose bedeutend 
erleichtern wird. 

Für kranke Kinder werden Kindersanatorien errichtet werden, 
in denen achthundert auf öffentliche Unterstützung angewiesene 
Kinder Unterkunft und Pflege finden sollen. 


Zwei Millionen Kronen werden der Errichtung einer nach 
dem Colonialsystem angelegten Heilanstalt für Geisteskranke ge¬ 
widmet und überdies werden die Anstalten in Nagy-Källö und in 
Nagy-Szeben bedeutend erweitert, so daß damit auch den in den 
Spalten dieser Zeitschrift gerügten Mißständen zum größten Theile 
abgeholfen sein wird. 

Die Krankenhäuser in Pozsony, Kolozsvär und Marosväsär- 
h61y werden einer gründlichen Umgestaltung unterzogen. Der ganze 
Betrag, der für Spitalsbauten verwendet wird, beläuft sich auf 
10,750.000 K. Es ist nur zu bedauern, daß der Bau mit Rück¬ 
sicht auf die politischen Verhältnisse nicht sofort in Angriff ge¬ 
nommen werden kann. 

Der erwähnte Gesetzentwurf enthält überdies die erfreuliche 
Verfügung, daß das dem Vereine „Sanatorium für arme Lungen¬ 
kranke“ aus dem Gefängnis- und Schubhausfonds gewährte zinsen¬ 
freie Darlehen im Betrage von 500.000 K erlassen und dem Fonds 
aus Staatsmitteln ersetzt werde. Ueberdies wurde, um die Thätig- 
keit des Sanatoriums für Lungenkranke zu fördern, von der Legis¬ 
lative die Ermächtigung verlangt, die Bewilligung zur Ausgabe 
eines Lotterieanlehens im Gesammtbetrage von drei Millionen Kronen 
zu ertheilen. Nach Hinterlegung des Loäungsfonds werden dem 
Sanatorium rein 852.500 K verbleiben, so daß es recht bald seine 
Thätigkeit im vollen Umfange wird aufnehmen können. Dieser 
großangelegten Anstalt werden sich dann kleinere in den Provinz¬ 
städten anschließen und so wird der Verbreitung der Tuberculose 
ein Damm gesetzt sein. 

Mit seltener Einmüthigkeit constatirt nun endlich auch die 
Tagespresse, daß über der Aerzteschaft Ungarns ein verhängnis¬ 
voller Unstern walte. Der Hauptursache ihres widerwärtigen Schick¬ 
sals, der lässigen und geringen Honorirung ihrer Dienste einen 
Riegel vorzuschieben, war schon seit langem das Streben aller 
betheiligten Kreise und die obligate Versendung von Aerzte- 
rechuungen war allgemein als der einzige Ausweg anerkannt 
worden, der zur Besserung der Verhältnisse führen könnte. Nun 
hat aber die Budapester Aerzteliga im Gegensätze zur öffentlichen 
Meinung die facu 11ati ve Versendung der Rechnungen eingeführt. 
Mit Recht bezeichnet die Presse diesen Beschluß als die unglück¬ 
lichste Lösung dieser Frage und verlangt eine baldige Correctur 
dieses Scheinmittels. Hoffentlich wird sich die ganze Aerzteschaft 
diesem Verlangen recht bald anschließen und diesem Ausnahms¬ 
gesetze ein baldiges Ende bereiten. 

Als an der chirurgischen Klinik der Budapester Universität 
nach dem Muster der Wiener Kliniken für junge Aerzte , die auf 
chirurgischem Gebiete sich bethätigen wollen, ein öffentlicher Cursus 
eingerichtet worden war, wurde diese Studienzeit auf zwei Jahre fest¬ 
gesetzt. Später als sich der Mangel tüchtiger Chirurgen, namentlich 
in der Provinz, immer fühlbarer gestaltete, wurde sie auf ein Jahr 
reducirt und eine größere Anzahl von Operationszöglingen 
herangezogen. Dies hatte nun wieder zur Folge, daß abermals eine 
Ueberproduction eingetreten ist. Dieser Umstand und die Erkenntnis 
dessen, daß ein Jahr nicht hinreicht, um sich den operativtechni- 
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sehen Theil der Chirurgie anzueignen, veranlaßte die medicinische 
Facultät, dem Unterrichtsministerium eine zweijährige Studienzeit in 
Vorschlag zu bringen. Das Ministerium gab nun ein neues Statut 
heraus, dessen wesentlichste Verfügung die Erhöhung der Studien¬ 
zeit auf zwei Jahre ist. Nur in Ausnahmsfällen kann sie um zwei 
Jahre verlängert werden. Das neue Statut enthält noch so manche 
Verfügungen , die eine vollkommenere Ausbildung der Operations¬ 
zöglinge ermöglichen. 

Die Fachcommission für Schulhygiene, die vom Landes- 
Sanitätsverein eingesetzt worden ist, gab ihren Jahresbericht heraus, 
aus dem ersichtlich ist, daß die Schulhygiene auch hierzulande 
sich in den richtigen Bahnen bewegt und daß sie eine überaus 
segensreiche Thätigkeit entfaltete. 

Der Budapester königliche Aerzteverein setzte eine Commission 
ein, deren Aufgabe es sein wird , auf Grund verläßlicher Daten 
die Krebsforschung zu fördern. Den technischen Theil der 
Datensammlang wird das statistische Centralamt besorgen. Die 
Datensammlung wird sich auch auf die Krebserkrankungen der 
Hausthiere erstrecken. Das von der Aerztescbaft beigestellte werth¬ 
volle Material wird gegen Ende des Kalenderjahres gesichtet und 
geprüft werden. Daß ein ziemlich großes Material znr Verfügung 
stehen wird, zeigt schon der Umstand, daß nach den statistischen 
Daten des Ministeriums für innere Angelegenheiten nahezu zehn¬ 
tausend Menschen den Krebserkrankungen im vergangenen Jahre 
erlegen sind. 

Aus dem Berichte des baineologischen Vereins ist zu 
ersehen, daß der Gesetzentwurf über das Bäderwesen noch immer 
Gegenstand eingehender Berathung ist und daß die Stagnation, 
welche anscheinend in den Bestrebungen zur Verbesserung und 
Förderung des ungarischen Bäderwesens eingetreten ist, kein be¬ 
unruhigendes Symptom ist. Der Verein beschäftigte sich im abge¬ 
laufenen Jahre unter anderem mit folgenden Fragen: Verzollung 
der nach den Badeorten dirigirten Gepäcksstücke, Schankregale 
der Bäder, Reclammarken für Bäder, Vereinigung von Bädern zu 
Reclamezwecken, Bäderzeitung, Errichtung eines Bäderbureaus etc. 
Die Gesellschaft zählt 414 Mitglieder. Der Bericht erörtert dann 
die wichtigsten Ereignisse auf dem Gebiete der Balneologie und 
die neuen Erscheinungen in der ungarischen Bäder literatu r. Im 
Anschlüsse an die Generalversammlung des Vereins wurde der bal- 
neologische Congreß abgehalten. Vorträge hielten: Aränyi, Bole- 
man, Grimm, Jakab, Küthy, Marschalko, Ötvös, Rottenbiller, 
Rozgonyi, Ruttay, Tausz, Weyner und Weiss. Bl. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin 3. bis 6. Juni 1903. 


(Cull.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 


II. 


v. Eiselsberg (Wien): Vorzeigung eines durch Operation ent¬ 
fernten Mediastinaltumors. 

Demonstration der Patientin, einer 51jährigen Frau, die unter 
dem Bilde einer Pleuritis erkrankte. Der Tumor war ein Epider¬ 
moid. Alle Störungen von Seiten der Lunge und des Herzens sind 
vollkommen verschwunden, die Patientin ist noch von Neuralgien 
im linken Plexus gequält. Vortr. berichtet dann noch über einen 
zweiten Fall, den er ln Königsberg mit weniger günstigem Aus¬ 
gang operirt hat. Demonstration der Präparate. 

Müller (Rostock): Zur Frage der Osteochondritis dissecans. 

Demonstration eines in Ablösung vom unteren Gelenkende 
des Oberschenkels begriffenen, bei Gelegenheit einer Leichenope¬ 
ration zufällig entdeckten Fremdkörpers, der nach den Nach¬ 
forschungen und Beobachtungen des Vortr. an der Leiche wahr¬ 
scheinlich einem Trauma seine Entstehung verdankte. 


Derselbe: Zur functionellen Anpassung mit Knochenplastik. 

Beschreibung eines Falles von Ersatz einer Phalanxdiaphyse 
des Fingers durch ein Periostknochenstück der Ulna mit tadelloser 
Function und nicht gestörtem Mitwachsthum des Fingers. Demon¬ 
stration des Präparates. 

Jordan (Heidelberg): Die Massagebehandlung frischer Fracturen. 

An jetzt mehr als 100 Fällen hat J. sich von den Vortheilen 
der von Lucas Championniere seit langer Zeit verfochtenen früh¬ 
zeitigen Massage bei Fracturen überzeugt. Nach jeder Massage¬ 
sitzung macht er einen Schienenverbaud. Er hat stets viel schnellere 
und bessere functionelle und anatomische Heilung erzielt. Bei im- 
mobilisirenden Verbänden soll man stets eine mehrtägige Massage 
voraussehicken, die Immobilisation auf das geringste Maß beschränken. 

Bardenheuer (Köln) ist ganz der Meinung des Vortr. und betont, daß 
er bereits auf dem vorigen Congreß seine Ansicht darüber und sein Verfahren 
bei Gelenkfracturen kundgegeben hat. 

Stolper (Breslan) glaubt, daß in den Kliniken die Fracturbehandlung 
noch allzu schablonenmäßig gelehrt wird, daß aber im allgemeinen die früh¬ 
zeitige Behandlung mit Massage und Bewegung häufiger ansgeübt wird als 
Jordan anzunehmen scheint. 

Wessely (Berlin): Zur Kenntnis der Wirkung localer Reize und 
localer Wärmeapplication. Nach Experimenten am Auge. 

Seine Experimente liefen auf die Lösung der Frage hinaus, 
ob den Antikörpern des Blutserums eine besondere Stellung bei der 
Hyperämie zukommt und ob sie in vermehrter Menge aus den Ge¬ 
fäßen in die Gewebe treten. Die Experimente, warme Umschläge 
von 50—60°, sind am Humor aqueus des Kaninchenanges gemacht 
worden und haben ergeben, daß jedesmal der Eiweißgehalt des 
Kammerwassers je nach dem Wärmegrad, daß überhaupt die Anti¬ 
körper bedeutend vermehrt wurden. Was für das Kammerwasser 
galt, wurde an anderen Gewebsflüssigkeiten constatirt. Demonstra¬ 
tion der Flüssigkeitspräparate. 

Samter (Königsberg): Demonstration eines Patienten mit Exar- 
ticulatio pedis mittelst des Cirkelschnittes. 

Diese Operation ist nach seinen Erfahrnngen mit Unrecht 
aus den chirurgischen Lehrbüchern verschwunden. 

Hopfner (Berlin): Gefäßtransplantationen und Replantation am- 
putirter Extremitäten. 

Vortr. machte Versuche mit resecirten und umgekehrt wieder 
eingestellten Gefäßstüeken und andere Versuche (am Hunde) mit 
Austausch von Gefäßstücken der Femoralis und Carotis. Er erzielte 
tadellose Einheilung und Function. Es wurde theils die Naht ge¬ 
macht, theils Magnesiumprothese angewendet. Ueberpflanzung von 
Venen in Arterien resp. von Arterien einer Thierspecies auf eine 
andere glückte niemals. 

Payr (Graz) macht auf die Versuche von Ullmann (Wien) aufmerksam, 
eine Niere mit der Arterie an eine andere Stelle des Körpers zu transplantiren 
und die Schlußfolgerung Ullmann’s, die er nicht unterschreibt, daß es wohl 
möglich sei, eine functionstüchtige Niere eines Menschen durch die eines Thieres 
zu ersetzen. Er selbst hat auch mit gutem Resultat Gefäßtransplantationen 
gemacht. 

Neuber (Kiel): Erfolge der aseptischen Wundbehandlung. 

Um zu dem Ziel zu gelangen, daß alle Wunden bis auf 
6°/ 0 unter dem ersten Verband heilen, vermied er jeden Reiz der 
Wunden, um nach Möglichkeit gar kein Secret zu erhalten, legte 
den größten Werth auf die Vorbereitung des Kranken, machte die 
denkbar größten Ansprüche an die Reinheit des Operationszimmers, 
Sterilisirung der Verbandstoffe, Instrumente, Wäsche, Bürsten etc. 
und hat diese Methode seit 18 Jahren durchgeführt. Er ist non 
zu einem Resultat gelangt, welches seine Erwartungen noch über¬ 
traf, indem er 97 1 / 2 % Heilnngen per primara intentionem unter 
einem Verbände erzielte. Die Pöans werden vor der Anlegung an 
der Spitze erwärmt, um eine schnellere Gerinnung herbeiznführen, 
Nähte werden nicht angelegt, sondern nur MiCBAüx’sche Klammern. 
Größten Werth legt er auf den Zustand der Hände auch außerhalb 
der Thätigkeit indem er mit Recht der Meinung ist, daß eine stets 
wohlgepflegte reine Hand, auch wenn sie nicht so energisch desin- 
ficirt ist, dennoch weniger gefährlich ist als eine, wenn auch lange 
Zeit gebürstete und mit allen möglichen Antisepticis behandelte, 
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aber dauernd rauhe und rissige Hand. Vortr. spricht dann noch über 
seine Verbandstechnik und demonstrirt seine Filzverbände. Gegen¬ 
über der aus den bakteriologischen Forschungen hervorgegangenen 
Asepsis beansprucht N. die Priorität seiner Methode. 

Heile (Breslau): Ueber die antiseptische Wirkung des Jodoforms. 

Redner behauptet, daß nach seinen Versuchen mit Jodoform 
und lebendem Gewebebrei das Jodoform, welches bisher ira Reagens¬ 
glas unter allen Antisepticis am wenigsten wirksam sich erwies, 
bei Höhlenwunden, bei Injectionen in die Gelenke an der Spitze 
sämmtlicher Autiseptica marschirt, wirksamer sich erwiesen hat 
als sogar Sublimat, weil es hier am meisten zersetzt und der bak- 
tericide Körper, das Jodacetylen, abgespalteu wird. 

Lauenstein (Hamburg) -will im Gegensatz zu Nruber auch bei Absceß- 
operationen, besonders bei den tiefliegenden Absces9en, das größte Gewicht auf 
die Vorbereitungen gelegt sehen. 

KaTHOLICKI (Brünn) stellt einen Fall von außerordentlich 
ausgebreitetem Lymphangiom der Hand und des 
Vorderarms vor, das zum Schwund des Knochens und mehr¬ 
fachen Spontanfractnren durch Druckatrophie geführt hat. Demon¬ 
stration des Patienten und der Roentgenbilder, die den Fortschritt 
der Erkrankung im Laufe der Jahre zeigen. 

RIEDEL (Jena) berichtet über einen Fall von Gelenkkapse 1- 
Enchondromen und demonstrirt das Präparat. Er betrachtet 
die Bildung von Gelenkkapsel-Enchondromen als eine hypertrophische 
specifische Gewebsleistung, verursacht durch ein Trauma, wie er 
z. B. einmal eine knöcherne Geschwulst im M. brachialis internus 
beobachtet und exstirpirt hat, die nach starker Zerrung des Muskels 
entstanden war. 

X1Y. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VII. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Codina Castelvi (Madrid): Localanästhesie durch reinen Sauer¬ 
stoff. 

Unter Demonstration des von ihm construirten Apparates 
empfiehlt Vortr. die subcutane Injection von reinem Sauerstoff zur 
Erzeugung von Anästhesie. Sie ist schmerzlos. Die Wirkung er¬ 
streckt sich auf das ganze Gebiet des peripheren Nerven, in dessen 
Bezirk die Einspritzung erfolgt. Die Schmerzlosigkeit tritt nach 
5—30 Minuten ein und hält zuweilen 24—48 Stunden an : Dosis 
im Durchschnitt 500 Ccm. Vortr. hat die Wirkung erprobt ge¬ 
funden bei Ischias und den verschiedensten Neuralgien, auch bei 
Polyarthritis. 

Hennecart (Sedan): Die Bedeutung der Roentgenuntersuchung 
für die Diagnose beginnender Tuberculose. 

Vortr. berichtet über 32 Beobachtungen, welche einerseits 
eine verminderte Durchsichtigkeit der erkrankten Lungenspitze er¬ 
gaben, andererseits ein geringes Herabtreten des Zwerchfells bei der 
Einathroung auf der kranken Seite. Zur frühzeitigen Erkennung 
der Tuberculose auf diesem Wege sollen deshalb alle Schulkinder 
jährlich zweimal mit Roentgenstrahlen durchleuchtet werden, ferner 
alle zum Militärdienst Ausgehobenen. 

Sanchez Herrero (Madrid): Behandlung der Lungentuberculose. 

Vortr. berichtet über Erfahrungen mit einer Modification des 
LANDERER’schen Verfahrens. Er hat auch eine Lösung von zimmt- 
saurem Natron 4: 100 angewendet, aber sie unter das Schlüssel¬ 
bein gespritzt und in 10—20mal höheren Dosen. Ausnahmslos 
schwere fieberhafte Fälle. Allmähliche Steigerung der Dosis von 
3 — 70 Ccm., meist nicht über 25 Ccm. in einer Injection. Wirkung: 
Entfieberung, Besserung des Appetits, Verminderung von Husten 
und Auswurf. Nach 3 Monaten sind die Bacillen verschwunden im 
Durchschnitte. Heilungen : 80% ! Mißerfolg hauptsächlich nur bei 
Complication mit Darmtuberculose. 


Starck (Heidelberg): Die Oesophagoskopie und ihr diagnostischer 
Werth. 

Vortr. faßt seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zu¬ 
sammen: Die .Oesophagoskopie ist bei den meisten Menschen aus¬ 
führbar. Das praktischeste Instrument ist der gerade und nicht 
biegbare Tubus. Es ist die sicherste Methode zur Erkennung und 
Sitzbestimmung von Fremdkörpern. Die frühzeitige Diagnose des 
Oesophaguscarcinoms ist nur auf diesem Wege möglich. Auch an¬ 
dere anatomische Läsionen (Ulcus, Entzündung u. dgl.) sind deutlich 
zu erkennen. Die Differentialdiagnose zwischen functioneller und 
organischer Erkrankung ist zuweilen nur durch die Oesophago¬ 
skopie möglich. Nächst der Sonde ist sie also das wichtigste Unter¬ 
suchungsinstrument für die Speiseröhre. 

Robert Bell (Glasgow): Pathogenese des Carcinoms und seine 
nichtoperative Behandlung. 

Vortr. betrachtet als Ursache des Carcinoms eine Entero- 
toxämie, nämlich, die Resorption giftiger, unverdaut gebliebener 
Eiweißreste ira stagnirenden Darminhalt. Diese so ins Blut gelangten 
Toxalbumine wirken schädlich auf das Nervensystem und beein¬ 
trächtigen dadurch die Ernährung der Zellen, führen zu einer func¬ 
tioneilen Schwäche und Metabolismus derselben. Gewöhnlich ver¬ 
mag die intacte Thyreoidea diese Darmtoxine zu neutralisiren. 
Erst wenn ihre Thätigkeit leidet, gelangen sie zur Resorption. 
(Vortr. stützt sich hier auf die bekannten Untersuchungen von 
F. Blum , Frankfurt a. M.) Gleichzeitig treten Saccharomyceten 
im Blute auf und erzeugen die Uricidämie. Toxine und Harnsäure 
gemeinsam üben den deletären Einfluß auf die Structur der Zellen 
aus, bewirken ihre maligne Umbildung. Von diesem Gesichtspunkt 
aus empfiehlt Vortr. zur Behandlung des Carcinoms die Darreichung 
von Thyreoideaextract und gleichzeitig zur Vernichtung der Saccharo¬ 
myceten Salicylsäure, bezw. Aspirin. Schließlich ist Milchdiät in- 
dicirt (mit Rücksicht auf die BLUM’schen Thierversuche). 


Abtheilung für Chirurgie. 

Delannay (Paris): Hyperplasie hypertrophique du pylore Simulant 
une tumeur maligne. Gastroenterostomie. Resultats eloignes. 

Vortragender berichtet über 2 Fälle, deren einer jetzt 4 Jahre 
alt ist. Es handelte sich um einen faustgroßen Tumor. Gastro¬ 
enterostomie. 6 Monate später war der Tumor nicht mehr zu palpiren. 
In dem zweiten Fall war der Tumor „immens“ groß. Wieder 
Gastroenterostomie. Nacli 4 Monaten war zwar noch etwas zu finden, 
aber nicht annähernd so groß wie vor der Operation. Er schließt 
daraus: Da es nicht immer möglich ist, zu erkennen, ob ein 
Tumor maligen oder benigen ist, soll man vorerst keine großen 
Operationen machen, die das Leben des Patienten in momentane 
Gefahr bringen. Die Operation der Wahl soll stets die Gastro¬ 
enterostomie sein. 

Postoperative Todesfälle. 

RIBERA (Madrid) theilt die postoperativen Todesfälle in fol¬ 
gende Gruppen ein: 1. Fehlerhafte Operation, diagnostische Irr- 
thümer, 2. Complicationen, die der Operation zuzuschieben sind : 
Infection, Embolie, Hämorrhagie, 3. Postoperative Complicationen 
die von dem Organ abhängig sind, an dem operirt wird : Großer’ 
Verlust von Cerebrospinalflüssigkeit, Nervenverletzungen bei Hals¬ 
operationen, Pneumothorax, postoperative OeclusioneD nach Opera¬ 
tion an den Intestina, Gangrän nach Aneurysmaexstirpation etc., 
4. Tod an Krankheiten anderer Organe oder infolge des schlechten 
Allgemeinzustandes des Kranken: Urämie, Diabetes, Metastasen bei 
äußeren malignen Tumoren etc., 5. Intercurrente Krankheiten: 
Bronchopneumonie, Angina pectoris, Diphtherie, cerebrale Hämor¬ 
rhagie etc. 

Alle diese Gruppen werden mit ausführlichen Krankenge¬ 
schichten belegt. 

GlORDANO (Genua) bespricht zuerst die Narkosentodesfälle, 
beleuchtet die Gefahren der einzelnen Narcotica, dann die Todes¬ 
fälle bei den Weichtheiloperationen, schließlich die der Knochen¬ 
operationen. Beide Redner verweilen ausführlich bei der Tuber - 
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culose und den oft rapiden Todesfällen bei den Operationen tuber- 
culöser Organe. 

Faure (Paris): Die Chirurgie des hinteren Mediastinum. 

F. hat zwei Fälle von Oesophaguscarcinom folgendermaßen 
operirt. Oesophagotomie am Halse am typischen Ort. Dnrchschneiden 
and Unterbindung des Stumpfes. Resection der rechten 1. bis 4. 
oder 6. Rippe dicht neben der Wirbelsäule bis zur Axillarlinie. 
Herauspräpanren des Oesophagus und Herabziehen des durch¬ 
schnittenen Theiles. Exstirpation des Oesophagus bis unterhalb des 
Tumors. Gastrostomie. F. behauptet, daß, wenn man , worauf er 
besonderes Gewicht legt, auch die erste Rippe resecirt, die Technik 
ganz leicht ist. Dasselbe Operationsverfahren, Resection der 1. bis 
6 . Rippe, empfiehlt er auch bei den bisher immer tödtlicben sup- 
purativen Mediastiniten, bei tiefsitzenden Fremdkörpern in den 
Bronchien. Links hält er die Operation in der That für schwierig, 
weil die Aorta sehr genirt und der Ductus thoracicus leicht ver¬ 
letzt werden kann, rechts aber ist das einzige Hindernis die Vena 
azygos, die leicht unterbunden wird. 

Küster (Marburg) glaubt, daß es besser sei, in solchen Fällen sich 
mit der Gastrostomie zu begnügen. 

Wohlgemuth (Berlin) fragt den Vortragenden nach der Länge des 
exstirpirten Oesophagus und nach den Resultaten. 

Faure hat 12 Cm. und mehr exstirpirt, beide Patienten sind gestorben. 
Es folgt die Demonstration der Zeichnungen. 

Moralez Perez (Barcelona): Der pathologische Zusammenhang 
zwischen Rheumatismus und Carcinom. 

Vortr. sucht an der Hand mehrerer Krankengeschichten nach¬ 
zuweisen, daß zwischen dem Carcinom und dem chronischen Rheu¬ 
matismus ein pathologischer Connex bestehen müsse. 


Notizen. 


Wien, 20. Juni 1903. 


Carl Gussenbauer f. 

30. October 1842—19. Juni 1903. 


Mitten in der Vollkraft seines Wirkens, auf der Höhe 
des Lebens, hat ihn der Tod gefällt. Nicht als grimmer 
Würger ist er ihm genaht; Erlöser ward er ihm aus schwerer 
Krankheit, welche die letzten Lebenswochen des in ernster 
Erfüllung seiner Pflichten ringenden Gelehrten zu grausamem 
Martyrium gestaltet hat. 

So steht denn die Eacultät, die Alma mater Vindobo- 
nensis, als deren Rector magnificus der Verblichene fungirte, 
die Aerzteschaft, deren Zierde er gewesen, trauernd an der 
Bahre des ausgezeichneten Chirurgen, der Besten Eines, 
die aus Billboth’s Schule erstanden, des hervorragenden 
Arztes und Klinikers, des unermüdlichen Lehrers. Und 
so beklagt die Wissenschaft den Heimgang eines ihrer hin¬ 
gebungsvollsten Jünger, eines eifrigen und erfolgreichen 
Forschers, dessen Arbeiten ausnahmslos den Stempel der 
Wahrheit tragen und sein Andenken sichern für alle Zeiten. 

Jene aber, die ihm näher standen im Leben, seine engeren 
Schüler und Freunde, sie beweinen in dieser Stunde den Ver¬ 
lust des braven, wackeren Menschen, der, unbeirrt durch 
Einflüsse jeder Art, den rechten Weg geschritten offenen 
Auges und Herzens, den Ehrenmann, der das Unrecht haßte 
gleich der Sünde, dessen rauhe Außenseite aber nur selten 
einen Blick erlaubte in das tiefe Gemüthsleben des Mannes, 
erfüllt von Menschenliebe und Gerechtigkeitssinn. 

Ein großer Chirurg, ein unermüdlicher Forscher und 
Lehrer, ein gewissenhafter Arzt und hervorragender Mensch 
ist von uns geschieden. Wir werden sein Andenken treu und 

dankbar bewahren. B. 

* * 

* 


Carl Gussenbauer, am 30. October 1842 zu Ober-Vellach 
in Kärnten geboren, 1868 an der Wiener Universität promovirt, 
trat frühzeitig als Zögling des Operateur-Institutes iu die Klinik 
Billroth’s ein, der dem eifrigen Arzt und vorzüglichen Operateur 
alsbald die Stelle eines klinischen Assistenten einräumte. Als solcher 
wirkte er, 1874 habilitirt, bis zu seiner Ernennung zum ordentlichen 
Professor der Chirurgie in Lüttich (1875). Dieser ersten Periode 
seines Wirkens entstammen die Arbeiten: „Ueber die Musculatur 
der Atrioventricularklappen des Menschenherzens“, „Ueber das 
Gefäßsystem der äußeren weiblichen Genitalien“, „Ueber die Heilung 
per primam intentionem“, „Ueber die Veränderungen des quer¬ 
gestreiften Muskelgewebes bei der traumatischen Entzündung“, 
„Zur Lehre von der Verbreitung des Epithelialkrebses auf Lymph- 
drüsen“, „Ueber eine lipomatöse Muskel- und Nervendegeneration“, 
„Ueber die erste, durch Billroth ausgeführte Kehlkopfexstirpation“, 
„Die Methoden der künstlichen Knochendurchtrennung“, „Die 
Knochenentzündungen der Perlmutterdrechsler“. 

1875—1878 lehrte Gussenbauer in Lüttich, 1878—1894 
an der Prager deutschen Facultät. Dieser didaktisch und literarisch 
überaus fruchtbaren Periode seines Lebens verdanken zahlreiche, 
grundlegende Arbeiten ihre Entstehung. Wir nennen nur die 
größeren Monographien: „Ueber buccale Exstirpation der basilaren 
Rachengeschwülste“, „Zur operativen Behandlung der Pankreas¬ 
cysten“, „Die traumatischen Verletzungen“, „Septhämie, Pyohämie 
und Pyo-Septhämie“. Weitere zahlreiche Arbeiten und Vorträge 
betrafen: Gehirnerschütterung, Nervendehnuug, Massage, Fremd¬ 
körper des Magens, Hernia epigastrica, Jodoformbehandlung, Oeso¬ 
phagotomie, traumatische Hirnabscesse, Trigeminus - Neuralgie, 
Blasenstein-Operationen, Rißfracturen des Fersenbeins, Pachymenin- 
gitis tuberculosa circumscripta, Commotio medullae spinalis, sacrale 
Dermoide, Gangrän bei Diabetes etc. 

Das letzte Decennium seines Lebens sah Gussenbauer als 
Nachfolger seines großen Lehrers Billroth an der Wiener 
Hochschule, als deren Rector er abberufen wurde. Im Geiste Bill¬ 
roth’s als Arzt und Lehrer wirkend, lebte Gussenbauer nur 
seinem Berufe, dessen Ernst ihn erfüllte. Wie er im Leben Unrecht 
nicht geduldet, so trat er auch in der Wissenschaft Allem schroff 
entgegen, was er als unwahr erkannt hatte. Eine seiner letzten 
Arbeiten, seine Rectoratsrede „Gehirn und Seele“, bewies, wie 
innig der bedeutende Chirurg den Zusammenhang mit der Nerven- 
physiologie erfaßt hatte. 

Gussenbauer stand auch dem ärztlich-socialen Leben nicht 
theilnahmslos gegenüber. Als Präsident der zweiten Wiener Aerzte- 
kammer, deren Dasein durch die bekannto Entscheidung des Verwal¬ 
tungsgerichtshofes ein jähes Ende gefunden, stellte er seine ganze 
Persönlichkeit in den Dienst der Aerzteschaft, deren warmer 
Freund er immerdar gewesen. 


(K. k. G ese 118 c h a f t der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. Preleithner ein 
9 Tage altes Kind mit Mißbildungen des Urogenital¬ 
apparates und des Darmes. Die Harnblase ist ektopisch, 
in dieselbe mündet das Rectum ein, das bürzelförmig nach außen 
invertirt ist. — Ferner demonstrirte Pr. das anatomische Präparat 
eines mit M os e t i g ’ s c he r Knochenplombe ausgefüllten 
Knochcndefectes von einem Kinde, das an einer intercurrenten 
Krankheit gestorben ist. — Hierauf stellte Prim. W. Knöpfelmacher 
ein 8monatliches Kind mit BARLOw’scher Krankheit (sub¬ 
periostale Blutungen an den Röhrenknochen der unteren Extremi¬ 
täten, sowie an den Kiefern) vor und brachte diese Erkrankung 
mit der Ernährung des Kindes durch sterilisirte Milch in Zusammen¬ 
hang. — Sodann besprach Dr. G. Holzknecht eine auf Roentgen- 
durchleuchtung basirende Methode zur Extraction von 
Fremdkörpern aus dem Schädelinneren. — Schließlich hielt 
Dr. L. Hofbauer seinen angekündigten Vortrag über Asthma 
bei M. Basedowii, in welchem er seine graphischen Unter¬ 
suchungen an Basedowkranken einer eingehenden Erörterung 
unterzog und die erhaltenen Curven demonstrirte. Dieselben zeigen 
für alle an M. Basedowii Erkrankten eine typische Form. An der 
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Discnssion betheiligten sich Prof. Königstein und die Doc. Pauli, 
Grossmann nnd L. Braun. 

(Die Erweiterung der Disciplinargewalt der 
Aerztekammern.) Die Wiener Kammer hat in ihrer dieswöchent- 
lichen Vollversammlung beschlossen, „über § 43, lit. e des von uns 
eingehend besprochenen Entwurfes einer Aerzteordnnng eine schrift¬ 
liche Abstimmung aller kammerpflichtigen Aerzte 
des Sprengels einzuholen und bei einer Mindestbetheiligung von 
zwei Dritteln der kammerpflichtigen Aerzte in Discnssion zu ziehen“. 
Es handelt sich um die Frage, ob als schwerste Disciplinarstrafe 
die Streichung aus der Aerzteliste und damit die Entziehung 
der Praxisberechtigung auf bestimmte Zeit, im Wieder¬ 
holungsfälle auch dauernd zu verhängen sei. Die Kammer verfolgt 
durch die Umfrage lediglich informative Zwecke über die Meinung 
der Aerzteschaft, deren Plebiacit — falls bei der Kürze der ge¬ 
stellten Frist von 4 Tagen und der genugsam bekannten Indolenz 
einer großen Fraction Standesfragen gegenüber thatsächlich zwei 
Drittheile der Aerzte Wiens die Bogen rücksenden sollten — ein 
die Erweiterung der Disciplinargewalt im Sinne des citirten Para¬ 
graphen ablehnendes sein dürfte. — Wir haben unseren die 
Gegensätze überbrückenden Standpunkt in dieser Frage erst kürz¬ 
lich präcisirt und verweisen auf den Vorschlag in Nr. 19 d. BI., 
als schwerste Disciplinarstrafe, die erst nach dreimaliger Bestrafung 
wegen Verletzung der Standesehre verhängt werden darf und gegen 
welche die Berufung an die Kammer und sonach an den zu creiren- 
den „Disciplinarsenat“ offensteht, die Streichung aus der Aerzte¬ 
liste des Kammersprengeh auf Zeit, im Wiederholungsfälle 
auf Dauer zu decretiren. Von sehr bemerkenswerther Seite — vom 
Vereine der Aerzte des I. Bezirkes — acceptirt, hat dieser Vor¬ 
schlag bei einem mit ungestümem Feuereifer die „Rettung“ der 
Aerzteschaft besorgenden Standesblatte — Heiterkeit erweckt. Er 
ist, wie uns dünkt, hiedurch nicht schlechter geworden. 

(Universitätsnachrichten.) Zum Decan der Wiener 
medicinischen Facultät ist für das Studienjahr 1903/1904 Hofrath 
Prof. Dr. A. Weichselbaum gewählt worden. — Der Privatdocent 
Dr. Johann Hnatek ist zum a. o. Professor der speciellen medi¬ 
cinischen Pathologie und Therapie an der böhmischen Universität 
in Prag ernannt worden. — Aus Berlin wird uns geschrieben: 
Am 5. d. M. wurde in feierlicher Weise das neue Labora¬ 
torium für Krebsforschung eröffnet. — Professor 
Dr. E. Salkowski in Berlin ist zum Geheimen Medicinalrathe, 
Prof. Dr. Penzoldt in Erlangen zum Director der medicinischen 
Klinik daselbst, Prof. Dr. Moser zum Ordinarius für experimentelle 
Pathologie in Genua ernannt worden. — Am 4. d. M. ist das neue 
Uuivcrsitätsgebäude der Stadt Bern feierlich eröffnet worden; der 
derzeitige Rector, Professor der Chirurgie Dr. Ph. Kocher, hielt 
die Festrede. 

(Aerztekammer für Böhmen.) In der Vorstandssitzung 
der deutschen Section der genannten Kammer wurde über eine 
seinerzeitige Resolution der czechischen Aerztevereine in Angelegen¬ 
heit der Besetzung einer Arztensstelle im Spitale der Barmherzigen 
Brüder in Prag verhandelt. Der Vorstand erklärte sich für incom- 
petent, in dieser Angelegenheit ein ehrenräthliches Verfahren ein¬ 
zuleiten, beschloß aber einstimmig eine Kundgebung, in welcher 
Uber das Vorgehen jener Aerztevereine im Interesse der Collegialität, 
der Würde des Standes und der ersprießlichen Thätigkeit der Kammer 
das Bedauern ausgesprochen und zugleich sämmtlichen ärztlichen 
Vereinigungen ans Herz gelegt wird, sich sowie jeder einzelne Arzt 
die Standesordnung zur Richtschnur zu nehmen. 

(Ferialcurse.) Die diesjährigen Ferialcurse werden gleich 
denen im Vorjahre in zwei Cyklen gelesen; der 1. Cyklus beginnt 
am 3. August, der 2. am 1. September. Jeder Cyklu6 dauert 
4 Wochen. August-Cyklus: Anatomie und Histologie (IIellt, 
Schacherl) ; Pathologische Anatomie und Bakteriologie (Ghon, 
Stoerk, Landsteiner, Schacherl); Pharmakognosie (Hockauf); 
Interne Medicin (Schlesinger, Braun, Schiff, v. Czyblarz, 
Weinberger); Kinderkrankheiten (Zappert, Moser); Neurologie 
und Psychiatrie (v. Frankl-Hochwart, Redlich, Erben, Raimann, 
Fuchs, Stransky); Chirurgie (Schnitzler, Zuckerkandl, Föderl) ; 
Augenheilkunde (Wintersteiner , Sachs , Fröhlich , Hanke) ; 


Laryngologie (Rethi, Hanszel); Ohrenheilkunde (Alt, Ham¬ 
merschlag , Frey , Alexander) ; Dermatologie und Syphilido- 
logie (Spiegler, Ullmann, Nobl, Löwenbach); Geburtshilfe und 
Gynäkologie (Mandl, Reitter, Blau). September-Cyklus: 
Anatomie (Hell y) ; Pathologische Anatomie (Albrecht, Ghon, Stoerk, 
Bartelt) ; Pharmakognosie (Paschkis, Hockauf, Mitlacher) ; Innere 
Medicin (Schiff, Wichsberg, Donath, Reitter) ; Kinderkrankheiten 
(Eisenschitz, Unger, Hamburger); Neurologie und Psychiatrie 
(v. Frankl-Hochwart, Elzholz, Pilcz, Raimann, v. Halban) ; 
Chirurgie (Schnitzler, Lotheissen, Clairmont, Reiner); Augen¬ 
heilkunde (Elschnig, Müller, Wintersteinkr, Kunn, Sachs, Mel¬ 
ler); Laryngologie (Grossmann, Harmer) ; Ohrenheilkunde (Bing, 
Pollak, Hammerschlag, Biehl, Frey, Alexander); Dermatologie 
und Syphilidologie (v. Zeissl, Spiegler, Ullmann, Vajda, Löwen - 
bach gemeinsam mit Matzenauer) ; Geburtshilfe und Gynäkolo¬ 
gie (R. v. Braun-Fernwald, Halban , Burger, Peham, Reitter) ; 
Gerichtliche Medicin (Haberda); Zahnheilkunde (Loos). Die In¬ 
scription erfolgt bei den betreffenden Vortragenden und ist das Ho¬ 
norar an dieselben direct im vorhinein zu entrichten. Das Programm 
über die Curse ist bei den Portieren des allgemeinen Krankenhauses 
und der Poliklinik erhältlich; dasselbe kann ferner auch per Post 
vom Decanate der medicinischen Facultät gegen Einsendung von fünf¬ 
undzwanzig Hellern in österreichischen Briefmarken bezogen werden. 
Auskünfte über die Ferialcurse werden im medicinischen Decanate 
ertheilt. 

(Der Verein der Aerzte in Niederösterreich) hält 
seine diesjährige Vollversammlung in Gemeinschaft mit der XII. Voll¬ 
versammlung des Centralvereines deutscher Aerzte in Mähren in 
Znaim ab. Auf der Tagesordnung steht unter anderem ein Vor¬ 
trag Paltauf’s über „Ansichten der Serotherapie“ und ein Vor¬ 
trag Moser’s über „Serotherapie des Scharlach“. 

(Die Reform der Irrengesetzgebung.) In der Sitzung 
des Abgeordnetenhauses vom 5. d. M. hat der Ministerpräsident 
in Beantwortung einer Interpellation , welche die Vorlagen eines 
Irrengesetzes urgirte, darauf hingewiesen , daß die in Bezug auf 
diese Frage vor einem Jahre abgehaltene Enquete einer Ergänzung 
betreffend die Aufnahme geisteskranker Personen in psychiatrischen 
Kliniken und Beobachtungsstationen bedürfe. Die Nothdürftigkeit 
der Bestimmungen unseres Entmündigungsverfahrens haben den 
Obersten Gerichtshof veranlaßt, genaue Vorschriften anläßlich der 
Entmündigung zu statuiren. So entschied er, daß die gerichtsärzt¬ 
liche Untersuchung von Geisteskranken durch zwei Gerichtsärzte in 
Gegenwart des Curatel- oder eines anderen Richters stattzufinden 
habe und daß der zu Entmündigende stets persönlich einvernomraen 
werden müsse; er hat weiters aus der allgemeinen Bestimmung 
des § 269 B.-G.-B. die Zulässigkeit einer provisorischen Curatel 
abgeleitet, obwohl weder das Abhandlungspatent noch die Juris¬ 
dictionsnorm eine solche kennt. Der Präsident unseres Obersten 
Gerichtshofes, Steinbach, hat in seinem „Gesetz und Richtoramt“ 
betitelten Aufsatze Urtheilssprüche, in denen die Gerichte gezwungen 
sind, praeter legem zu entscheiden, Palliative genannt; die Häufig¬ 
keit solcher Palliative auf dem Gebiete des Entmündigungsrechtes 
ist für Regierung und Gesetzgebung ein Memento, eine Radicalcur 
dieser Rechtsmaterie baldigst in Angriff zu nehmen. 

(2 3. Jahresbericht desKarolinen-Kinderspitales 
in Wien für das Jahr 190 2.) Aus dem ärztlichen Berichte 
des genannten Spitales geht hervor, daß im Berichtsjahre 20.981 
Kindern ärztliche Hilfe geleistet wurde. Ambulatorisch behandelt 
und unentgeltlich mit Medicamenten, resp. Verbänden versehen 
wurden 19.767, geimpft wurden 110, im Spitale verpflegt wurden 
1104. Vom Jahre 1901 waren verblieben 56, neu aufgenommen 
wurden 1048. Von den im Spitale Verpflegten wurden geheilt ent¬ 
lassen 696, gebessert 168, ungeheilt oder auf Verlangen 32, ge¬ 
storben sind 161, verblieben 47. Im Durchschnitte entfallen auf 
ein Kind 18'03 Verpflegstage. Die Verpflegskosten pro Kopf und 
Tag betrugen K 3'18. Die Gesammtzahl der seit dem Bestände 
des Spitales (1880) daselbst behandelten Patienten beträgt 281.886. 
Wegen Diphtherie wurden im Jahre 1902 primär tracheotomirt 6, 
primär intubirt 18, intubirt*und secundär tracheotomirt 10, geheilt 
22, gestorben sind 12. 
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(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 13 Juni 1903 wurden in den 
Ci vilspitäiern Wiens 7504 Personen behandelt. Hievon wurden 1613 
entlassen, 169 sind gestorben (9 4% d® 9 Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Siattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diplitheritis 53, egypt. 
Augenenlzündui.g 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4. Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 82, Scharlach 28, Masern 337, Keuchhusten 116, 
Rothlauf 49, Wochenbettfieber 2, Rötheln 36, Mumps 84, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung -, Meningitis c-rcbrospin.—, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 665 Personen ge¬ 
storben (-52 gegen die Vorwoche). 

Alis Franzf nsbad schreibt nun uns: „Ihre kaiserliche und königliche 
Hoheit Frau Herzogin Poliert von Württemberg — Erzherzogin von Oester¬ 
reich ist heule zum Curgebraucbe hier angekommen und hat im Hotel Königs¬ 
villa Absteigquartier genommen. Herr Prof. Dr. Ai.ois Epstein aus Prag hielt 
hier aus Anlaß der Generalversammlung des Aerztevereines einen Vortrag 
„Ueber die Indicationen Franzensbads für das Kindesalter“, der das regste 
Interesse warhrief und den Heilmitteln Franzersbads die vollste Anerkennung 
zollte. Er führt ans, daß Franzensbad Aerzten und Eltern die beste Gelegen¬ 
heit biete, viele Krankheiten der Kinder schon frühzeitig einer rationellen 
Behandlung und Heilung zuzuführen, was späterhin für die Entwickelung 
und manchmal fürs ganze Leben von außerordentlicher Wichtigkeit sei. Die 
Nachricht von der Ermordung des Körigspaares iu Belgrad hat in den hiesigen 
Curkreisen die größte Theilnahme hervorgerufen, dies umsomehr, als der 
Leibarzt Dr. \elhkovic bereits unterwegs war, um für einen längeren Sommer- 
aufenthalt der Königsfamilie in Franzensbad eine Villa zu miethen.“ 


In eigener Sache. 

In Nr. 14 und 17 des laufenden Jahrganges der „Wiener 
Med. Presse“ fand sielt eine Polemik zwischen Herrn Prof. E. Finger 
und Herrn Doc. Dr. Rudolf Matzenauer über die Vererbung der 
Syphilis. Diese Polemik stellte eine Art Fortsetzung der kurz vor 
Erscheinen des ersten Artikels (Finger) in der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte stattgehabten längeren Discussion über dieses Thema dar. 

Die Redaction der „Wiener Med. Presse“ hat einem diesbe¬ 
züglichen Artikel des Herrn Prof. Finger Raum gegeben, Herrn 
Doc. Dr. Matzenauer hievon persönlich verständigt und auch dessen 
Replik, wie das Schlußwort des Prof. Finger veröffentlicht. 

ln einer im Selbstverläge des Autors soeben erschienenen, 
„Ueber die Vererbung der Syphilis — Erwiderung auf Prof. Finger’s 
Angriffe“ betitelten Broschüre beliebt es Herrn Matzenauer, die 
Redaction der „Wiener Med. Presse“ an mehreren Stellen des Vor¬ 
wortes der Parteilichkeit in der literarischen Fehde der genannten 
Herren zu zeihen. Herr Matzenauer schreibt (pag. 4): 

„Ich constätire, daß ich Herrn Prof. Fingek’s Artikel nicht vor 
dem Erscheinen des Blattes zur Einsichtnahme erhielt, daß ferner in 
meiner erst später erschienenen Erwiderung (in Nr. 17) ein Passus ohne 
meine vorher eingeholte Einwilligung gestrichen wurde, und daß sogar 
meine Schlußsätze, die den Kernpunkt des Streites enthielten, trotz meines 
im Manuskripte und bei der Correctur abermals besonders geäußerten 
Wunsches nicht in gesperrter Schrift wiedergegeben wurden.“ 

ferner (pag. 6): 

„Die Redaction der „Wiener Med. Presse“ bat mit Prof. Finqer’s 
Replik auf meine Erwiderung eine weitere Polemik abgeschnitten.“ 

Nur einem mit den Pflichten einer Redaction und den publi- 
cistischen Usancen Unvertrauten konnte es beifallen , die Schrift- 
leitung eines Blattes derart anzugreifen, das ihm bereitwillig seine 
Spalten geöffnet hat. Der Vorwurf, wir hätten Herrn Matzenauer 
den ersten Artikel Finger’s vor dem Erscheinen des Blattes nicht 
vorgelegt, bedarf wohl der Rechtfertigung nicht. Ebensowenig 
dessen Kluge darüber, daß sein Wunsch, die „Schlußsätze“ in 
gesperrter Schrift zu reproduciren, nicht erfüllt wurde; letzteres 
wurde — wie immer — unterlassen, weil nach Anschauung der 
Redaction die Hervorhebung vieler einander folgender Zeilen durch 
den Druck dem guten Geschmack zuwiderläuft. 

Die Streichung eines Passu9 aus dem Artikel Matzenauer’s 
wurde seitens der Redaction veranlaßt, weil derselbe eine empfind¬ 
liche persönliche Spitze gegen Finger enthalten hat. Die Re¬ 


daction hat es nicht nur für ihr Recht, sondern für ihre Pflicht 
erachtet, aus den Enunciationen beider Autoren derartige Sätze zu 
eliminiren, und zwar im Interesse des Blattes sowohl wie der 
Herren Autoren. 

Was schließlich den Vorwurf des Herrn Dr. Matzenauer 
betrifft, die Redaction habe die weitere Polemik abgeschnitten , so 
sei auf den im Hinblick auf die Leser beschlossenen Modus hin¬ 
gewiesen, über welchen die „Freie Vereinigung der Deutschen med. 
Fachpresse“, der de „Wiener Med. Presse“ angehört, in ihrer 
Plenarversammlung des Jahres 1901 zu Hamburg sich geeinigt hat. 
Derselbe lautet: „Jede literarische Fehde ist mit der Replik des 
ersten Autors zu schließen.“ Dies ist auch iu der Polemik Finger- 
Matzenauer geschehen. 

Die Redaction der „Wiener Med. Presse“. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bacher.) 

L. Braun, Therapie der Herzkrankheiten. Wien und Berlin 1903, Urban & 
Schwarzenberg. — M. 5.—. 

F. L. Dumont, Anästhesie. Wien und Berlin 1903, Urban & Schwarzen¬ 
berg. - M. 7.—. 

L. Casper, Lehrbuch der Urologie. I. Lief. Wien und Berlin 1903, Urban & 
Schwarzenberg. — M. 2.—. 

R. Kretz, Die Anwendung der Bakteriologie in der prakt. Medicin. Wien 1903, 
Alfred Hold er. 

K. Ries, Ueber unverschuldete geschlechtliche Erkrankungen. Stuttgart 1903, 
F. Enke. — M. 1.-. 

K. Pezzoli u. A. Porges, 12.000 Fälle von Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Wien und Leipzig 1903, F. Deut icke. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der zweiten In geraten-Seite. 


Kur- und 

Anstalt 


fcel Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. H 
Klimatischer und Nach-Kurort. H 

Bestes diätetisches nnd Eririschniigsgeträiit. fl 

HEINRICH MATTONI in WIEN! 

Kaiser), u. kSnigl. Hol- and Kammerlieferant. fwP 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn und Budapest. 

Verlag von Aug. Hirschwaid in Berlin. 

Soeben erschien die erste Abtheilung: 

J ahresbericlit 

über die Leistungen und Fortschritte 

in der gesammten Medicin. 

(Fortsetzung von Virchows Jahresbericht.) 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 

Herausgegeben von W. Waldeyer und €. Posner. 

37. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1902 2 Bände (6 Abtheilungen). 

Preis des Jahrg. 37 M. 






Stundmnlango glolahmSmmlgo WSrrtto. 


Compressen, Milchthermophore, Massageapparato, Thermostate, Warmwasserkessel etc. i",,11?= 

.Ueberall erhältlich. — Herren Aerzten werden Stücke zur Erprobung überlassen. — Preislisten kostenlos. 

Telephon 7967. * THERMOPHOR, WIEN, IV., Rainerplatz 9. * Telephon 7967. 
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Wien, den 28. Juni 1903. 


XLIV. Jahrgang. _ 

Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ nnd 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umlange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Nr. 26. 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militärärztlicner Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
20 AT, halbj. 10 K, viertel]■ 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 K\ Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I, Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

u ■ Verlag von 

Begründet 1860. - «oje. - Urban ft Schwarzenberg in Wien, 

Redigirt von 

Redaction: Telephon Nr. 13.849. n Administration: Telephon Nr. 9104. 

_ lir. Anton II nm, __ 

INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Zur Roentgendiagnostik der traumatischen Nenrose. Von Prof. Dr. Mobiz Benedikt. — Ueber Pellagra 
in Rumänien. Von Prof. V. Babes in Bukarest. II. — Beitrag zur Molenfrage. Von Dr. Oscab Fhankl, Frauenarzt in Wien. V. — Referate. J. Pfannen- 
• stiel (Gießen): Ueber die Vorzüge der Aethernarkose. — Kboemer (Gießen): Die Technik der Aethernarkose an der Frauenklinik zn Gießen. — 

Bloküsewski (Niederbreisig a. Rh.) : Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. — Hlava (Prag): Leuconostoc hominis nnd seine Bedeutung bei exanthe- 
matischen Krankheiten. — Jordan (Heidelberg): Ueber primäre acute Typhlitis. — Otto Rommel (München): Der SoxHLET’sche Nährzucker in der 
Ernährungstherapie kranker Säuglinge. — Ekehorn (Stockholm): Zwei Fälle von Haargeschwulst im Magen. — Aus der kgl. chirurgischen Univer¬ 
sitätsklinik zn Kiel (Prof. Helferich). E. W. Badm : Zum Mechanismus der Luxation im unteren Radioulnargelenk. — Fr. Jdliusberg (Frankfurt): 
Gummata an Injectionsstellen von Quecksilberpräparaten. — J. S. Kolbassenko (Sretensk) : Thiolum liquidum bei Pocken. — Olschanetzky (Cavak 
bei Constantinopel I: Ueber ein neues alkohol- und säurefestes Stäbchen. — Kleine Mittheilnngen. Die Insufflation sterilisirter Luft bei Pleuritis. — 
Ueber Helmitol. — Die Behandlung varicöser Geschwüre mit warmem Wasser. — Ueber Agurin. — Die Wirkung kurzdauernder Dinchen und 
Bäder. — Creosotal. — Ueber die Behandlung der Verschlüsse und Verengerungen des Darmes. — Ueber die Migräne .und ihre Behandlung. — 
Literarische Anzeigen. Handbuch der allgemeinen und localen Anästhesie für Aerzte nnd Studirende. Von Prof. Dr. L. Dümont, Oberarzt des Dia- 
conissenhanses Bern. — Die Beziehungen innerer Krankheiten zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Von Dr. Otfbied Otto Fellner (Wien- 
Franzensbad). — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Berlin, 3. —6. Juni 1903. 
(Coll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) III. — XIV. Internationaler medicinischer Congreß. Madrid, 23- — 30. April 1903. 
(Collectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) VIII. — Aus den Abtheilungen der 74. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Karlsbad. 21. — 27. September (Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) XXVI. —- Gesellschaft für 
innere Medicin in Wien. — Notizen. — Neue Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche 
Stellen. — Anzeigen. 

Hiezu eine Beilage: „Allgemeine Mi 1 it är är z tl iche Zeitung.“ 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Boentgendiagnostik der traumatischen 

Neurose. 

Von Prof. Dr. Moriz Benedikt. 

Die Rechtsgeschichte ist anerkanntermaßen ebenso sehr 
eine Geschichte des Unrechts wie des Rechtes, da fast in 
allen Zeitläufen die Gesetze mehr zum Nutzen der herrschen¬ 
den und besitzenden Classen gemacht werden, oft im grellen 
Gegensätze zu den sittlichen Gefühlen. Aber auch wenn die 
Gesetze gerecht sind und sich der Schwächeren im Kampfe 
ums Dasein annehmen, fanden und finden die stärkeren Gesell¬ 
schaftsschichten bald Mittel, um das Recht zu beugen. Als 
in Deutschland ein Miethgesetz geschaffen wurde, um die 
Aermeren vor der Willkür der „drei- und vierfach ver¬ 
stockten Tyrannen“, wie unser N estroy sie nannte, zu 
schützen, bildete sich ein „Reichshausherrnverein gegen 
das Miethsgesetz“. Auch gegen das Haftpflicht- und Unfalls¬ 
gesetz bildete sich bald eine Liga, um den Sinn und die 
Tragweite des Gesetzes abzuschwächen. Bedenkt man in erster 
Linie, daß mächtige Factoren — z. B. staatliche Eisenbahnen — 
dabei durch die Ausführung des Gesetzes in Mitleidenschaft 
gezogen sind, so wird man die Gefahr dieser Liga für die 
Interessen der Geschädigten ermessen können. Das Recept 
war in vielen Orten einfach, besonders wo es sich um die 
sogenannte „traumatische Neurose“ handelte. Dort, wo das 
Vorrücken der Richter von der Gunst von oben abhängt, 
konnte von den Dignitären der Haftgesellschaften leicht ein 
wirksamer Druck auf Richter ausgeübt werden, bei deren 
Schaffung die Natur mehr Wachs als Stahl verwendete und 


die Senate konnten zweckmäßig zusammengesetzt werden. Der 
Richterspruch ist in diesen Fällen von den Sachverständigen 
abhängig. In den Ländern, in denen es den Richtern freisteht, 
die Sachverständigen zu ernennen, konnte sie leicht jene, 
welche die klagende Partei vorschlug, ablehnen und ihnen 
der geklagten Partei genehme aufdrängen. Hiemit war die 
formell correcte gesetzliche Handhabe zur Beugung des 
Rechtes gegeben. Daß sich aber in der ganzen Welt Aerzte, 
und auch durch ihre Stellung „vornehme“ Streberärzte 
finden, welche sich zu Werkzeugen dieser schmählichen Ver¬ 
schwörung gegen das Gesetz hergeben, darf uns vom ge¬ 
schichtlichen Standpunkte nicht wundern, wenn wir bedenken, 
daß sich zu jeder Zeit Geschichtsschreiber, Philosophen und 
Rechtslehrer fanden, welche sich zu Gunsten der herrschen¬ 
den Klagen prostituirten. Eine Umfrage in der Welt hat 
mich belehrt, daß dieses Sachverständigen-Streberthum ein 
internationales Geschwür am Leibe der Gerechtigkeit sei. 

Besonders leicht hatte es dieses Streberthum bei der 
„traumatischen Neurose“, sobald diese als „hysterische“ be¬ 
zeichnet wurde. Oberflächliche Denker haben von jeher die 
„hysterischen“ Leiden leicht genommen, obwohl die Qualen 
dieselben sind, als wenn sie durch schwere anatomische 
Processe bedingte sind. Der Einfluß, den psychische Eindrücke 
und Erregungen auf die Symptome üben, haben aber gewissen¬ 
lose Aerzte veranlaßt, alle Klagen als „Uebertreibung“ und 
„Simulation“ zu erklären. 

Ich habe die Frage der traumatischen Neurose wissen¬ 
schaftlich und social-politisch studirt, bevor es noch bei uns 
ein Haftpflicht- und Unfallgesetz gegeben hat, also zu einer 
Zeit, in der viele Kranken allenfalls ein Interesse hatten, 
Gesundheit zu simuliren, um nicht pensionirt oder entlassen 
zu werden, aber keines sich mehr krank zu stellen, als sie 


Hosted by Google 








1235 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


1236 


es waren. Mir gegenüber versuchen allenfalls heute manche 
Kranke ebenfalls zu übertreiben. Da sie aber bald merken, 
daß ich nicht übelwollend bin und genug Fachmann, um 
jede Uebertreibung oder gar falsche Angaben zu erkennen, 
so gewinnen sie bald ihr moralisches Gleichgewicht. Sie 
wollen nicht das Wohlwollen, das ich Unglücklichen ent¬ 
gegenbringe, verscherzen. Selbstverständlich ist niemand so 
reich und niemand so elend, als daß ich zu seinen Gunsten 
das Amt eines Sachverständigen mißbrauche. 

Die Objectivirung ist manchmal schwierig. Ein objectives 
Hilfsmittel liefert die perimetrische Untersuchung. Das sach¬ 
verständige Streberthum, das sich durch die betreffenden 
Befunde gestört fühlte, bog sich aber bald Ophthalmologen 
bei, welche erklärten, man könne die perimetrische Ein¬ 
schränkung und die REUss’schen Spiralen simuliren. 

Ich war ferners schon lange der Ueberzeugung, daß 
der Fortschritt durch die Auffassung Chaecot’s, daß die 
Shokerscheinungen bei Railway-spine hysterischer Natur seien, 
wie jeder Fortschritt in der Biologie, um mit Virchow zu 
reden, eine neue Irrthumsphase in der Frage sei. 

Es war eigentlich nicht der mindeste Grund vorhanden, 
daß bei schweren mechanischen Traumen, wie sie z. B. bei Eisen¬ 
bahnunfällen Vorkommen, nicht jene Verletzungen Vorkommen 
sollten, wie man es seit Jahrhunderten von schweren Traumen, 
besonders von Schädeltraumen weiß. Man mußte sich also auch 
bei allen schweren Unfällen fragen, ob nicht Brüche und 
Sprünge in den Knochen des Schädels, Blutungen ins Gehirn 
und pachymeningeale Hämatome und besonders auch Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule Vorkommen. 

Diese meine Anschauung hat im Laufe der letzten Jahre 
für die Wirbelsäule ihre volle Bestätigung gefunden. Eine 
Reihe von Nekroskopien, z. B. von Marie, Bechterew u. A., 
haben die traumatischen Veränderungen in der Wirbelsäule 
dargelegt. Es war mir daher im vorhinein klar, daß durch 
Roentgenuntersuchung nicht nur die Veränderungen an den 
Wirbeln, sondern auch die vorhandenen Veränderungen am 
und innerhalb des Schädels nachweisbar seien. 

Die Liga gegen das Haftpflicht- und Unfallsgesetz mußte 
sich also beeilen, wohlwollende Radiologen zu finden, die 
auch die Roentgenbefunde wegleugneten oder controlirend 
„wegstrahlten“. 

Wie klar aber für den unbefangenen Sachkenner die 
Spondylitis traumatica im Roentgenbilde sei, ersah ich, als 
ich am 6. Mai 1902 Prof. Grunmach in Berlin zwei Platten 
demonstrirte, die er sofort als Spondylitis traumatica erkannte. 
In beiden Fällen wurde der Befund „sachverständlich“ ab¬ 
geleugnet !!! 

Schwieriger war die Sache beim Schädel. Die meisten 
Radiologen — und an ihrer Spitze Grunmach — sind der 
Ansicht, daß man durch die Radiogramme mit seltenen Aus¬ 
nahmen nur Befunde am Knochen nachweisen könne, während 
ich die Ansicht hegte, daß auch Veränderungen an den 
Meningen und im Gehirne zur Anschauung gebracht werden 
können, und daß die Photogramme das Resultat der gesammten 
Durchleuchtungsverhältnisse aller Theile seien, besonders jener, 
die der empfindlichen Platte naheliegen. Diese Männer haben 
nicht das Pathologische meiner Befunde bestritten, sondern 
meine Deutung und die Entscheidung mußte der weiteren 
Erfahrung und dem weiteren Studium überlassen bleiben. 
Für mich war maßgebend, daß die differenzirten Stellen den 
klinisch als krank anzusehenden entsprachen. 

Daß der erstere Standpunkt als ein absoluter principiell 
nicht haltbar sei, geht schon daraus hervor, daß man öfters 
Gehirntumoren — und ich selbst sah einen an der Basis — radio¬ 
logisch sicher nachgewiesen hat, nachdem der Befund durch 
Operation in vivo oder durch Nekroskopien verificirt wurde. 

Ein schlagender Beweis ist aber, daß man die Stirn¬ 
höhlen und selbst jene beider Seiten auf einer Platte nach¬ 
weisen kann, daß also die enorm durchgängige Luftschicht 
dieser Stellen auf der Platte dunkel erscheint, obwohl der 


Strahl durch Knochen austritt. Besonders schön erscheinen 
diese Höhlen, wenn man die Durchleuchtung des Schädels 
mittelst Diaphragma macht. Ich besitze solche Platten, die 
Kienboeck für mich ausgeführt hat, die gewiß zu den schönsten 
gehören, die bis jetzt existiren. 

Es seien hier einige technische Bemerkungen eingeschaltet. 
Man hat das Diaphragma zuerst bei Durchleuchtung der 
Bauchhöhle angewendet, z. B. um Gallensteine sicher nachzu¬ 
weisen, und man hat dabei die Bauchdecken und den Bauch¬ 
inhalt zusammengepreßt. Gewiß hat diese mechanische Wirkung 
des cylindrischen Diaphragmas einen Einfluß. Bei den Kopf¬ 
aufnahmen entfällt aber diese mechanische Wirkung. Sie muß 
also wesentlich anders begründet werden. Diese Art von 
Aufnahmen hat die Wirkung, die Roentgenbilder von den 
„Schleiern“ zu befreien, und dies beweist, daß bei diffusem 
Lichte nicht nur die directe Strahlung auf die Platte ein¬ 
wirkt, sondern daß von allen durchleuchteten Punkten Roentgen- 
strahlen in das durch das Diaphragma von der Diffusion 
geschützte Gebiet eindringen. 

Es möge hier noch eine technische Bemerkung gemacht 
werden. Ich war in Bern im Laboratorium von PaasChe 
davon überrascht, daß seine Platten bei jeder Beleuchtung 
gut angesehen werden konnten. Er arbeitet nicht mit 
stärksten Apparaten und nicht auf die Secunde und über 
die Ursache, daß seine Platten so leicht demonstrirbar waren 
und zahlreiche Details so plastisch sehen ließen, konnte er 
mir keine rechte Aufklärung geben. Es handelte sich um 
eine durch Uebung und Beobachtung erlangte „naive“ Kunst¬ 
leistung. 

Auch Kienboeck ist heute dahin gelangt, solche tech¬ 
nisch hochstehende Bilder anzufertigen. Grunmach arbeitet 
mit Vorliebe mit stärksten Strömen auf die Secunde. Dabei 
wird manches weggestrahlt, was bei Paasche und Kienboeck 
noch erscheint. Grunmach ist in der Lage, die Vortheile 
beider Methoden auszunützen und dadurch viele Differenz¬ 
punkte au» dem Wege zxt räumen. - • ~ ^ • 

Nach dieser langen Einleitung, die zum geistigen, tech¬ 
nischen und ethischen Verständnis der folgenden Mittheilung 
nöthig ist, gehe ich zur Darstellung eines Falles von trau¬ 
matischer Neurose über, indem in vivo radiologisch eine 
anatomische Veränderung nachgewiesen wurde. 

Dieser Fall scheint mir in der Streitfrage Wandel zu 
schaffen. 

Die Oberstenswitwe J. hat am 21. März d. J. bei Marienbad 
einen schweren Eisenbahnunfall erlitten und College Kästenbaum 
constatirte 2 Tage später in der rechten Stirnhälfte, am Augenlide, 
am Nasenbeine und an der Oberlippe derselben Seite Contusionen, 
ebenso an zahlreichen sonstigen Stellen des Körpers. Die Kranke 
war erregt, verwirrt und hatte an zahlreichen Stellen, besonders 
in den speciell genannten Kopftheilen, heftige spontane Schmerzen. 
Es traten noch nachträglich Schwindelanfälle, Erbrechen, Herz¬ 
klopfen und Blasenschmerzen auf. Daß heftige Kopfschmerzen und 
Schlaflosigkeit sich einstellten, ist selbstverständlich. 

Es sei bemerkt, daß die Kranke ihr Kind regungslos auf 
dem Boden des Waggons fand und meinte, dasselbe sei todt, was 
natürlich den psychischen Shok erhöhte. 

Ich habe die Kranke am 18. April und 9. Mai untersucht. 
Das, was hervorstechend zu verzeichnen ist, daß die Kranke als 
irre bezeichnet werden mußte. Sie zeigte besonders anfallsweise 
große Gedächtnisschwäche, so daß sie dann die örtliche und zeit¬ 
liche Orientirung verlor, war sehr aufgeregt, bald unmotivirt 
krankhaft zärtlich, bald unmotivirt hart gegen ihr Kind und war 
sehr aufgeregt. Sie lachte und weinte unmotivirt. Sie wohnte bei 
der Familie eines Stabsofficiers und man fragte mich, ob es ge- 
rathen sei, die Kranke in häuslicher Pflege zu belassen, oder ob 
es nicht angezeigt sei, sie in eine Irrenanstalt zu bringen. 

Am 18. April reagirte die rechte Pupille nicht deutlich, die 
linke schwach; es waren — wenn auch nicht immer — Schwindel 
beim Stehen mit geschlossenen Augen und auch spontan vorhanden, 
ferners Zittern am Körper bei leichter Erregung, Schüttelfröste 
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besonders in der Nacht vorhanden. Halswirbel bei Druck empfind¬ 
lich, Adynamie der vier Extremitäten. Heftige Schmerzen am Kopfe 
und an den anderen vielen verletzten Stellen. Die rechte Stirn¬ 
schläfenhälfte und der rechte Warzenfortsatz gegen Druck und 
Percussion äußerst empfindlich und ebenso der N. supraorbitalis. 

Da ich überzeugt war, daß hier nicht bloß eine rein 
nervöse Shokneurose, sondern ein pathologischer Proceß vor¬ 
liege, ließ ich durch Herrn Dr. Kiknboeck zwei Diaphragma- 
Aufnahmen beider Stirnschläfengegenden machen. 

Man sieht auf diesen beiden Photogrammen eine große 
Summe von Details, die Kennern sofort in die Augen fallen 
werden. 1 ) Besonders schön ist der vordere Knochetfrand, mit 
der licht erscheinenden Lamina vitrea. Man sieht die Basis 
(ba) mit einer seltenen Klarheit. 2 ) 

Vergleicht man die vordere Gehirncontour beider Seiten, 
so sieht man rechts — an der Stelle der großen Schmerz- 


Knochencontour getrennt ist. Würde das optische Bild auf 
den Knochen zu beziehen sein, so würde der Gehirnschatten 
bis an die vordere Knochenbegrenzung reichen. Man müßte 
sonst annehmen, daß überhaupt kein Gehirnschatten vor¬ 
handen sei, was mir nicht haltbar erscheint. Der Knochen- 
schatten bei K ist verdickt und die Verdickung nach innen 
rührt wahrscheinlichst von einer hämatomartigen Stelle her, 
da in diesem Stadium wohl kaum eine Knochenverdickung 
mit Knochenverdichtung einhergehen dürfte. 

In jedem Falle liegt ein anatomischer Proceß 
vor, der in vivo nachgewiesen ist, der auch tendenziös 
weggeleugnet werden kann, aber doch als eine sichere Errungen¬ 
schaft für die Expertise angesehen werden muß. 

Die Wissenschaft und die Technik haben das Ihrige 
gethan; mögen unbefangene Richter und Sachverständige 
ihrerseits der Wahrheit die Ehre geben. -i 

- — —.. .rr r - .... .fiva aa^Baag 



Fig. 1. 


Fig. 2. 


haftigkeit bei Druck und Percussion einen großen lichten 
Fleck (mit + + + bezeichnet) die Gehirncontour vom 
Knochen trennen. 

Was bedeutet dieser helle Fleck? 

Die Anhänger des radiologischen Knochenprivilegiums 
werden ihn als eine Knochenerweichung deuten; ich halte 
die Deutung als Exsudat oder Absceß nicht für ausgeschlossen 
und letztere Deutung umso glaubhafter, als nächtliche Schüttel¬ 
fröste vorhanden waren. Was besonders für meine Deutung 
spricht, ist, daß der Gehirnschatten durch den Herd von der 

J ) Leider gibt der Buchabdrnck kein volles Bild der Platten. 

3 ) o und o bedeuten die oberen Contouren beider Orbitalhöhlen, die 
bei der nie fehlenden Asymmetrie und Verschiebung beim Photographiren tiber¬ 
einanderfallen. 


Man hat das — wenn auch oft späte — Ausheilen einer 
solchen schweren Verletzung als Beweis angesehen, daß keine 
anatomische Verletzung vorlag. Das ist ein schwerer Irrthum. 
Wir wissen, daß bei constitutionell gesunden Leuten auch 
die schwersten Verletzungen — selbst Wirbelbrüche — aus¬ 
heilen können. Andererseits wird diese Möglichkeit der Aus¬ 
heilung vielfach dazu benützt, um anzunehmen, für alle 
Fälle sei die definitive Prognose günstig. Das ist ein ver¬ 
hängnisvoller Irrthum, geeignet, die Rechtsprechung irre zu 
führen. Ich habe noch nach 15 Jahren schwerste Symptome 
fortbestehen gesehen und schwerere Fälle von Spondylitis 
traumatica heilen wohl selten ganz aus. Viele Fälle sind 
sogar progressiv und zeigen „Spätsymptome“ und besonders 
gilt dies von Endarteriitis traumatica. 
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Ueber Pellagra in Rumänien. 

Von Prof. V. Babes in Bukarest. 

II. 

Ohne hier näher auf den eigentlichen Symptomencomplex 
der Pellagra einzugehen, wollen wir nur kurz erwähnen, daß 
das Leiden von verschiedenen Autoren in mehrere Stadien 
eingetheilt worden ist. Eine Trennung dieser Stadien ist 
nicht immer möglich, indem sie oft in einander übergreifen. 

Für gewöhnlich beginnt nach unseren Beobachtungen 
das Leiden gegen Ende der Weihnachtsfasten mit allgemeiner 
Schwäche sowohl wie mit einer besonderen Herzschwäche, 
wobei die Patienten über Trockenheit und Brennen im Schlunde 
klagen; es ist hiedurch das Schlucken der Speisen erschwert. 
Darauf folgt sehr starkes Magenbrennen, Erbrechen und 
gastralgische Beschwerden bei oft gleichzeitig bestehendem 
Heißhunger. Bei vielen Kranken werden außerdem schon jetzt 
Kopfschmerzen, Schwindel und Durchfall beobachtet. 

G-egen den Frühling zu, wenn der physisch herunterge¬ 
kommene Bauer zur Feldarbeit schreitet, tritt, offenbar unter 
Mitwirkung der Sonnenstrahlen, auf dem Handrücken, dem 
Gesicht, der entblößten Brust, aber auch an den Füßen und am 
Rücken ein rothfleckiges oder blasiges Erythem auf, das mit 
Schwellung der Haut und manchmal unerträglichem Brennen 
einhergeht. Nach 1—3 Wochen schwindet die Schwellung, 
während die Haut von weißen oder auch schwärzlichen Krusten 
bedeckt bleibt, die sich fortwährend abschälen. 

Am ausgesprochensten sind die Krankheitssymptome 
in den Monaten April und Mai und dauern so bis zum 
Herbstanfang, schwinden während des Winters, um dann im 
Frühling von Neuem aufzutreten. Nur ist im zweiten Jahr 
die Röthe geringer, während die Hautschwellung ausge¬ 
sprochener erscheint, die Haut schwärzlicher, geschrumpft, 
dünner oder etwas härter, mit stärkerer Desquamation. Nicht 
selten heilt die Krankheit, um aber oft nach mehreren Jahren 
wieder aufzutreten. Manchmal tritt bei diesen Patienten ein 
namentlich von italienischen Autoren geschildertes, typhusähn¬ 
liches Leiden hinzu, das bei uns kaum beobachtet wird, das 
tödtlich enden kann. 

In dem darauffolgenden Stadium hat man es wesentlich 
mit Symptomen von Seiten des Verdauungsapparates zu thun. 
Die Lippen sind geschwollen, dunkelroth und oft von Bläs¬ 
chen und Rhagaden besetzt und ebenso geschwellt ist die 
tief gefurchte Zunge. Die Kranken klagen über Brennen und 
Schmerzen im Magen, das dann von Durchfällen und Koliken 
gefolgt ist. Gleichzeitig beobachtet man bei diesen Patienten 
Desquamation der Haut, nervöse Erscheinungen, Schwäche, 
Schwindel und Kopfweh. Diese sämmtlichen Symptome schwin¬ 
den oder verringern sich während des Winters. 

Wenn die Krankheit nun einige Jahre hindurch ge¬ 
dauert hat, dann erscheinen nervöse, nicht wieder weichende 
Symptome, die als stetig wachsende Schwäche, Traurigkeit, 
Verschlossenheit, Delirien bis zur Gehirnerweichung zum 
Ausdruck gelangen. 

Mehrere dieser Kranken bieten Epilepsie, sonstige 
Krämpfe oder sie klagen darüber, daß sie nach vorne ge¬ 
schoben oder nach rückwärts gezogen sind, so daß sie oft 
zu Boden fallen. In der Zwischenzeit leiden diese Patienten 
an Manien, haben Lach- und Weinkrämpfe und werden 
rasend. Darauf folgen melancholische oder religiöse Delirien, 
während die Neigung zum Selbstmord am ausgesprochensten 
ist. Die meisten Pellagrösen ziehen den Selbstmord durch 
Ertrinken vor; wie angenommen wird, soll diese Art des 
Suicidiums besonders durch das Brennen der Haut und des 
Magens veranlaßt sein. 

Das letzte Stadium ist das der Demenz, der Lähmung 
und der Kachexie. Solche Patienten bieten oft Muskelatro¬ 
phien. außerordentliche Schwäche, Dysenterien, Tuberculose, 
so daß sie, wenn der Tod nicht schon früher infolge Suici¬ 


diums oder unter Vergiftungserscheinungen eingetreten ist, 
jetzt elend zugrunde gehen. Wir müssen hier bemerken, daß 
wir im Districte Roman nur wenige derart fortgeschrittene 
Pellagrafälle beobachten konnten. 

Aus der bisherigen Schilderung ist ersichtlich, daß die 
Pellagra nicht nur Tausende von Erdarbeitern zur Unthätigkeit 
zwingt, sondern auch zum Theile den Irrsinn und den frühen 
Tod der von ihr Ergriffenen veranlaßt. Insbesondere in Rumänien 
ist das Umsichgreifen der Pellagra unter den Bauern, die 
den größten Theil der Einwohnerschaft bilden, von großer 
wirthschaftlicher Bedeutung. Nicht nur fehlt es bei uns immer 
an Arbeitskräften, sondern wir haben es auch mit einer Ver¬ 
schlechterung der Rasse zu thun, indem die Nachkommenschaft 
der Pellagrösen zum Theile entartet ist. 

Nun heißt es Mittel und Wege finden, um dieser Geißel 
vorzubeugen. 

Sowohl aus unseren eigenen, wie aus den Untersuchungen 
anderer Forscher ist ersichtlich, daß der verdorbene Mais ge¬ 
sundheitsschädliche Substanzen enthält. Allerdings sind die 
von uns dargestellten Substanzen nicht völlig identisch mit 
denjenigen, die von Lombroso ursprünglich als solche angesehen 
wurden. Je verdorbener, schimmeliger und von einer größeren 
Anzahl Zersetzungsbakterien der Mais durchsetzt war, desto 
größer ist die Menge der in ihm enthaltenen specifischen Gift¬ 
substanz. Nur ist keine jener Bakterien, auch die Aspergillus- 
und Penicilliumarten für die Pellagra specifisch; verschie¬ 
dene Bakterien sind imstande, die toxischen Substanzen zu 
erzeugen, die ebenso sich in nicht genügend getrocknetem 
und gelüftetem Maismehl bilden. Von diesen Substanzen haben 
wir festgestellt, daß sie eine desto stärkere Giftwirkung aus¬ 
üben, je schwächer oder ungenügender genährt die Versuchs- 
thiere. Wenn also festgestellt ist, daß unzureichende Nahrung 
das Auftreten der Krankheit erleichtert, dann begreifen wir 
auch, warum mittellose, sich nicht genügend nährende Indi¬ 
viduen von der Pellagra so oft heimgesucht werden. 

Die Annahme, daß , auch gesunder Mais pellagraerzeu¬ 
gend wäre, ist durch nichts bewiesen. Im Gegentheil steht 
fest, daß 1. gesunder Mais keine oder ganz geringe Mengen 
toxische Substanzen enthält; 2. daß dort, wo nur gesunder 
Mais verbraucht wird — in vielen Ortschaften Rumäniens, 
in Sicilien, in Irland, in Burgund und in Amerika — und 
zwar als fast ausschließliches Nahrungsmittel, keine Pellagra¬ 
fälle Vorkommen; 3. daß dort wo trotz Maisgebrauchs keine 
Pellagra vorhanden ist, eben die Ernte von nur reifem Mais, 
die besonderen Trockenöfen, sowie die Lüftung des Maises 
dessen Verderben verhindert. Auf die Aussage derjenigen 
Pellagrösen, die behaupten, daß sie nie verdorbenen Mais ge¬ 
nossen, darf kein großes Gewicht gelegt werden, indem es 
notorisch bekannt ist, daß im Bauernvolke durchaus verdor¬ 
bener Mais als genießbar bezeichnet wird. 

Daß wir es bei der Pellagra mit einer Intoxication zu 
thun haben, ist durch die von uns gefundenen und mehr¬ 
fach beschriebenen, pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
namentlich des Nervensystems bewiesen. Babes-Sion (Naturf.- 
Vers. München [Verhdlg. d. D. Path. Gesellsch.] 1900, pag. 310). 
Wir haben außerdem festgestellt, daß zwischen der Pellagra 
und dem gefundenen Gift eine Wechselbeziehung besteht, welche 
uns zu einer Serumtherapie geführt hat. Thatsächlich konnten 
die mittelst den aus verdorbenem Mais dargestellten toxischen 
Substanzen vergifteten Versuchsthiere mittelst Einverleibung 
des Blutes von Pellagrareconvalescenten gerettet werden, ebenso 
wie dieses Gift durch eine Vermischung mit demselben Blute 
unschädlich gemacht werden konnte. Babes-Monicatide (Acad. 
de M4decine Paris, August 1900). 

Zweifellos zeigen diese Befunde, auf welche Weise eine 
specifische Heilung der Krankheit möglich wäre. Wir hatten 
nämlich nachgewiesen, daß die Pellagrösen mittelst Injection 
des Blutes derjenigen Thiere geheilt werden können, die durch 
die Einverleibung steigender Giftdosen in die Möglichkeit 
versetzt waren, ein specielles Antitoxin zu liefern. Die an 
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Pellagrösen unternommenen Versuche von Antonini und Mariani 
haben unsere Unteisuchungen vollkommen bestätigt. 

Die Vorbeugung und die Bekämpfung der Pellagra kann 
und soll in mehrfacher Weise unternommen werden. In Ru¬ 
mänien z. B., wo infolge der speciellen Verhältnisse jede 
Initiative vom Staate ausgehen muß, müßte derselbe dafür 
Sorge tragen, daß der Ausbeutung des Bauernstandes von 
Seiten der Besitzer Einhalt getban werde. Die Bauern sollen 
nicht nur daran gewöhnt werden, rechtzeitig ihren Mais zu 
säen und zu ernten, sondern auch an Gemüse- und Obst¬ 
bau , was insbesondere durch die Unterstützung der Dorf¬ 
geistlichen und Schullehrer geschehen könnte. Der Maisbau 
müßte eingehend überwacht werden, damit der Mais zu reifen 
imstande sei, resp. um den Genuß unreifen und verdorbenen 
Maises vollkommen auszuschließen. Zu diesem Zwecke wäre es 
erforderlich, daß vom Staate bestellte Fachmänner die Spiel¬ 
arten des Maises feststelle, die für bestimmte Gegenden am 
geeignetsten wäre. Vielleicht würde es sich auch verlohnen, 
die in Amerika übliche Sterilisirung des Maises oder die Ent¬ 
fernung des Keimes aus den Maiskörnern zum Zwecke der 
Bereitung des Oleum raaidis und vielleicht auch von Eiweiß¬ 
stoffen vorzunehmen, indem aus solchen Maiskörnern bereitetes 
Maismehl sich gut aufbewahren läßt. 

Diejenigen, die auch gesunden Mais als schädlich an- 
sehen, empfehlen die Errichtung von Brotbäckereien und 
Volksküchen, die die Pellagra am erfolgreichsten zu be¬ 
kämpfen imstande wären. Gewiß theilen wir die Ansicht, daß 
dies vorzügliche Hilfsmittel wären, indem zweifellos die 
Pellagra aufhört, wo überhaupt kein Mais genossen wird. 
Allein wir kennen die Schwierigkeiten, die das Zustande¬ 
kommen derartiger Unternehmungen unmöglich machen. Wir 
dürfen nicht vergessen, daß die Pellagra in 3000 Dörfern 
verbreitet ist. Außerdem könnten diese Brotbäckereien das 
Brot mindestens zum Kostenpreis verkaufen — aber selbst 
dieser Preis übersteigt um das Doppelte den Preis des auch 
von diesem Standpunkte aus bevorzugten Maismehls. 

Allerdings wäre es zu wünschen, daß derartige Oefen 
überall errichtet werden, eine Verpflichtung hiezu könnte 
vielleicht den Gutsbesitzern auferlegt werden. In jenen Ort¬ 
schaften, in welchen derartige Backöfen errichtet werden, 
wird der Bauernstand sich doch allmählich an deren Benutzung 
behufs Trocknung des Maises und des Brotbackens gewöhnen. 
Ebenso wäre es rathsam, daß in den von der Pellagra stark 
heimgesuchten Dörfern Volksküchen errichtet werden, wo 
für geringes Entgelt eine Portion nahrhafter Suppe, resp. 
Fleisches zu haben wäre. Selbstverständlich müßte auch an 
die Errichtung von Maistrockenöfen gedacht werden, ins¬ 
besondere in jenen Gegenden, in welchen der Herbst regnerisch 
ist. Im Uebrigen sollte überall für den Bau rationeller Mais¬ 
magazine gesorgt werden. 

Schon oben gedachten wir des verdorbenen Maises, dessen 
Genuß auf das Entschiedenste zu prohibiren wäre. Unserer 
Ansicht nach wäre es gerechtfertigt, diejenigen Gutsherren 
oder -Pächter, die ihren Arbeitern verdorbenen Mais als 
Nahrung reichen, nicht mit Geld- sondern mit Gefängnisstrafe 
zu bedrohen. Daß ein Verkauf verdorbenen Maises nicht statt¬ 
finden dürfte, braucht nicht erst betont zu werden. Wirtschaft¬ 
lich könnten diese Maßregeln dadurch unterstützt werden, daß 
jede Bauernfamilie so viel Boden besitze, daß ihnen derselbe 
eine genügende Maismenge sichere. 

Um die Pellagra zu heilen, resp. um derselben vorzu¬ 
beugen, sind auch in Rumänien einige Versuche gemacht 
worden. In erster Reihe wäre hier zu nennen das allerdings 
nur kleine Pellagraasyl zu Pancesti-Deagomiresti im Bezirke 
Roman , woselbst alljährlich ein paar Hundert Kranke auf¬ 
genommen werden können. Es ist dies natürlich nicht aus¬ 
reichend. Unserer Ansicht nach wäre es viel vorteilhafter, 
einige Staatsgüter resp. Güter der mildthätigen Spitals¬ 
stiftungen und der Krone als Sommercolonien für die Pella- 
grösen herzurichten. Die Kranken könnten in Baracken 


untergebracht werden und manchmal selbst von ihren Familien 
begleitet sein. Die arbeitsfähigen Pellagrösen sollen zur Arbeit 
verwendet werden, wodurch es ermöglicht werden könnte, 
daß auch ärmere Bauern an rationelle Agricultur gewöhnt 
werden. Selbstverständlich soll deren Arbeit entlohnt werden. 
An Sonn- und Feiertagen sollen volksthümliche Vorträge 
gehalten werden, die sämmtliche Colonisten mit dem Maisbau, 
der Pflege und Aufbewahrung des Maises, sowie mit den 
Ursachen, den Gefahren und der Vorbeugung der Pellagra 
bekannt machen sollen. In diesen Vorträgen sollen ihnen 
auch die Mittel gezeigt 'werden, wodurch es ihnen möglich 
wäre, ein Recidiviren der Pellagra zu verhindern, ebenso 
wie es nützlich wäre, daß sie sich eingehend mit Gemüsebau, 
Obst- und Viehzucht befassen. Den pellagrösen Frauen sollen 
die Kochkunst und die verschiedenen Hausgewerbe gelehrt 
und ihnen Rathschläge über Kindererziehung, Vorbeugung der 
ansteckenden Krankheiten, des Trismus neonatorum, des Wochen¬ 
bettfiebers und der eiterigen Augenentzündung der Neugeborenen 
ertheilt werden. Nützlich wäre es, den sonst recht intelligenten 
Bauernstand auf die Vortheile und den Nutzen der wirthschaft- 
lichen Vereinigungen, der Volksbanken, der Sparcassen etc. 
aufmerksam zu machen. 

Unserer Ansicht nach würden solche Unternehmungen 
nicht nur keine großen Geldopfer von Seiten des Staates 
erfordern, sondern es wäre möglich, zu Gunsten des Bauern¬ 
standes materielle Vorth eile zu erzielen. 

Selbstverständlich sollen die Pellagrösen gut genährt 
werden, allein ohne daß ihnen im allgemeinen das Maisbrot 
ganz entzogen zu werden braucht. Die kranken Individuen 
sollen stets nach modernen therapeutischen Gesichtspunkten 
behandelt werden und soll auf die Auswahl des Aerztepersonals 
besonderes Gewicht gelegt werden. 

Dort aber, wo die Errichtung derartiger Colonien nicht 
möglich wäre, müßte der Staat größere Geldmittel opfern, 
um im Frühjahr 1—2 Monate dauernde ärztliche Ambulanzen 
einzurichten, die möglichst viele Pellagröse, die in Baracken, 
in Spitälern, in Klöstern oder in Kasernen unterzubringen 
wären, behandeln sollen. Besonders könnten die Kasernen zu 
diesem Zwecke verwendet werden, indem die betreffenden 
Mannschaften für einige Wochen zu beurlauben wären. 

Die übrig bleibenden Pellagrösen sollen selbstverständlich 
zu Hause behandelt und verpflegt werden und könnte dies 
nur dann geschehen, wenn nicht nur für ärztliches Hilfs¬ 
personal, sondern auch für die Errichtung von Bädern, Volks¬ 
küchen und Unterstützungen gesorgt würde. 

Um also die Pellagra erfolgreich zu bekämpfen, wäre 
es unserer Ansicht nach nöthig, daß 

1. in jedem Bezirk eine von der Verwaltung unterstützte 
Commission errichtet werde, deren Pflicht es wäre, eine genaue 
Statistik der Pellagrösen aufzustellen. Die Commission soll 
aus Gutsbesitzern, Pächtern und Bauern bestehen und sollen 
auch die beamteten Aerzte, Thierärzte und Sanitätsinspectoren 
zur Mitarbeit herangezogen werden. Die Arbeiten der be¬ 
treffenden Commissionen sollen unter Verantwortung der in 
diesen Bezirken gewählten Deputirten und Senatoren ausgeführt 
und die Ergebnisse alljährlich der Regierung unterbreitet 
werden. 

2. Die Nachforschungen dieser Commission sollen sich 
auf den Bodenbesitz der Bauern erstrecken, unter besonderer 
Berücksichtigung derjenigen, die gar keinen Besitz haben, 
auf das Uebereinkommen der Bodenarbeiter mit den Arbeits¬ 
gebern , indem in vielen Gegenden die Arbeiter übermäßig 
ausgenutzt und oft iibervortheilt werden, auf die Maissaat 
und -ernte, auf die Maisarten, sowie auf die Aufbewahrung 
des Maises, insbesondere soll ermittelt werden, ob sich die 
Bauern genügend und mit gesundem Mais nähren, resp. in 
welchen Ortschaften verdorbener Mais genossen wird. 

3. Die Berichte dieser Commissionen sollen vom obersten 
Gesundheitsrath geprüft werden, der dann der Regierung die 
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nöthigen Bekämpfungsmittel und Ausgaben aus dem Sanitäts- 
fonde vorschlagen soll. 

4. Diese Commissionen sollen festzustellen haben, wie 
viele Betten in jedem Bezirk für die Pellagrösen zur Ver¬ 
fügung stehen könnten, ob die Errichtung von Asylen ange¬ 
zeigt ist, welche Klöster oder öffentliche Gebäude als zeit¬ 
weilige Asyle verwendet und welche Summen aus Bezirks¬ 
oder wohlthätigen Mitteln zu diesem Zwecke flüssig gemacht 
werden könnten. 

5. Es sollen diese Commissionen beauftragt werden, die 
in den betreffenden Bezirken eventuell vorhandenen Staats-, 
Ephorie- oder Krongiiter namhaft zu machen, die für eine 
kurze Zeit zur Aufnahme pellagröser Colonisten geeignet wären. 

6. Gleichzeitig sollen die Commissionen jene Ortschaften 
besuchen, die von der Pellagra stärker heimgesucht sind, um 
festzustellen, auf welche Weise es gelingen könnte, in den¬ 
selben Brotöfen einzurichten, eventuell mit Unterstützung 
des Staates, der Schule, der Kirche, des Krankenhauses oder 
der Kaserne. Auch wäre in Erwägung zu ziehen, inwiefern 
die Gutspächter verpflichtet werden könnten, dergleichen Oefen, 
resp. Volksküchen zu errichten. 

7. Eine weitere Aufgabe dieser Commissionen wäre, die 
viele Pellagröse zählenden Ortschaften namhaft zu machen, 
woselbst ein besonderer Pellagradienst, eventuell ein provi¬ 
sorisches Asyl, Brotbäckereien, Volksküchen, besonderes 
ärztliches Hilfspersonal zur Pflege der Pellagrösen u. s. w. 
zu bestellen wären. Den Dorfbehörden wäre es als Pflicht 
aufzuerlegen, jeden 2. oder 3. Tag die Wohnung der Kranken, 
die von ihnen verzehrten Nahrungsmittel, deren Vieh u. dgl. m. 
in Augenschein zu nehmen. 

8. Die Regierung ihrerseits müßte sich beim hohen 
Klerus verwenden, daß durch dessen Organe das Volk auf¬ 
geklärt werde, daß die Fasttage verringert und den Land¬ 
bewohnern bekannt gegeben werde, daß Kinder und Kranke 
nicht fasten dürfen, ebenso wie während der schweren Arbeit 
nicht auf strenges Fasten gedrungen werden darf. 

9. An Sonn- und Feiertagen sollen Geistliche und Lehrer 
in den Kirchen belehrende Vorträge halten und das Volk 
insbesondere auf die rationelle Behandlung des Maises und 
des Maismehls, auf Kochkunst und Gemüsebau hinweisen. 

10. Die Bauern sollen vom Staate Boden zu billigem 
Preise erwerben können und nicht schon in den ersten Jahren 
zur Schuldtilgung gezwungen werden. Auf diese Weise wäre 
es den armen Bauern möglich, in den ersten paar Jahren für 
die praktische Einrichtung ihrer Wirthschaft zu sorgen. Das 
Uebereinkommen zwischen Bauern und Gutsbesitzern, resp. 
Pächtern soll gesetzlich derart geregelt werden, daß dasselbe 
nicht zu Ungunsten der ersteren ausfalle. Ebenso müßte für 
passende Viehzucht, für Obstbau, für Gemüse- und Kartoffel¬ 
bau gesorgt werden, und zwar dies alles mit Unterstützung 
des Staates. 

Wenn auch diese Maßregeln nicht sogleich in allen Gegenden 
Rumäniens zur Ausführung gelangen können, so wäre es doch 
erforderlich, daß es wenigstens in den von der Pellagra am 
stärksten heimgesuchten Ortschaften geschehe. Es wäre dies 
der Beginn einer erfolgversprechenden Bekämpfung der Pel¬ 
lagra , indem diese Krankheit nicht durch die bisher ange¬ 
wendeten Mittel, durch Rundschreiben und sonstige unvoll¬ 
ständige oder unausführbare Maßregeln aus der Welt ge¬ 
schafft werden kann. Es ist hier ernstes Eingreifen er¬ 
forderlich, indem durch die Pellagra unsere Agrikultur 
sowie die Vitalität unseres Volkes ernstlich gefährdet wird. 
Insbesondere wäre darauf zu dringen , daß die Bekämpfung 
umgehend in den Pellagradistricten der Moldau in Angriff 
genommen werde. Wenn in diesem Sinne nur einige Jahre 
gearbeitet werden wird, dann sind wir sicher, daß sich bald 
jedermann von dem Nutzen unserer Vorschläge wird über¬ 
zeugen können, so daß dann die allgemeine Einführung dieser 
Maßregeln keinen Widerstand zu befürchten haben wird. 


Beitrag zur Molenfrage. 

Von Dr. Oscar Frankl, Frauenarzt in Wien. 

V. 

Wir thun vor allem gut daran, den Begriff der Malignität 
hier vollends auszuschalten, da wir bei Abhandlung des 
Chorionepithels bald auf die Unmöglichkeit stoßen, ihn in 
der richtigen Weise abzugrenzen. 

Wir dürfen lediglich das besprechen, was wir that- 
sächlich sehen, und das sind meiner Meinung nach zwei 
Factoren. Der eine ist die hohe Proliferationsenergie, 
welche sich im Eindringen syncytialer Elemente ins Zotten¬ 
stroma vorhanden erweist, und der zweite ist die — bisher 
nirgends genügend gewürdigte, also zum Ausdruck gelangende 
gesteigerte Arrosionskraft des Syncytium. Diese 
beiden Kräfte sind thatsächlich gesteigert bei denjenigen 
Molen, welche Neumann’s Elemente enthalten. Ich muß es 
immerhin als höchst bemerkenswerthen Befund erklären, 
wenn in atypischer Weise Elemente des fötalen 
Ektoderms in einen rein mesodermalen Bezirk 
einwandern. Nebst der hohen Proliferationstendenz kommt 
hier zweifellos auch eine erhöhte Arrosionskraft in Betracht, 
indem die Elemente des Syncytiums die bindegewebigen Grenz¬ 
schichten des Zottenstromas durchbrechen und ins Zotten¬ 
innere invadiren. Ohne aus dieser Qualität des Syncytium 
bereits die Malignität der ganzen Mole folgern zu wollen, 
muß ich doch bemerken , daß die gesteigerte Arrosionskraft 
allerdings eine der vielen Eigenschaften der malignen Ge¬ 
schwulstzelle ist. Das Aufschließen derjenigen Gewebs¬ 
zellen , welche sich dem Wachsthum der Geschwulstzelle 
hemmend in den Weg stellen, die Sprengung der Zell¬ 
membranen und das Wuchern der Tumorzellen auf Kosten 
der in Lösung begriffenen fixen Gewebszelle ist eine charakte¬ 
ristische Qualität des malignen Geschwulstelements. Diese 
Arrosionskraft ist allerdings dem Exochorion physiologischer-*, 
weise eigen; aber wir haben allen Grund, anzunehmen, daß 
dies im Sinne der von Hitschmann und Lindenthal jüngst 
gegebenen Erklärung nur für die allerersten Nidationsphasen 
des Eies gilt, für die Zeit, da noch der Trophoblast existirt, 
während das in LANGHANs’sche Zellschicht und Syncytium 
differenzirte Epithel solche Fähigkeiten nicht mehr besitzt. 
Es wäre also in der neugewonnenen Arrosionskraft förmlich 
ein Wiederaufflammen alter, verlorener Qualitäten zu ver¬ 
merken, oder es liegt die Deutung näher, welche Peters 
gegeben, daß in Fällen, wo auf Abortus oder normalen Partus 
ein malignes Chorioepitheliom folgt, sich der Trophoblast 
eben länger erhalten habe. Es wäre diese Deutung leicht 
auf die Molen auszudehnen. Aus diesem Grunde ist es gar 
nicht nöthig, die Mole als malignes Gebilde zu erklären, 
wenn sie NEUMANN’sche Zellen enthält, und wenn sie auch 
ein Chorioepithelioma malignum im Gefolge hat. Freilich, 
das Nichtauftreten eines malignen Chorioepithelioms 
nach Ausstoßung einer solchen Mole ist kein Gegen¬ 
beweis der Malignität, denn in der That bedarf es für 
das Zustandekommen eines malignen Tumors zweifellos einer 
gewissen Disposition des Organismus, wie dies für jede In- 
fection ohne weiteres zugegeben wird, respective des Ver¬ 
sagens des physiologischen Schutzapparates im Sinne von 
Zagorjanski-Kissel , andererseits könnte ja thatsächlich die 
an sich maligne Mole vollkommen ausgestoßen werden. 

So bleibt denn die Schätzung des NEUMANN’schen Zeichens 
darauf beschränkt, daß wir in der Invasion syncytialer Ele¬ 
mente ins Zottenstroma einen Index dafür erblicken, daß 
das Exochorion der betreffenden Blasenmole mit einer be¬ 
sonderen Proliferations- und Arrosionstendenz ausgestattet 
ist, so daß, wenn die Embolisirung mit Zellmaterial eine 
genügend tiefe ist und wenn der Mutterboden für die Wuche¬ 
rung günstig ist, eine maligne Tumorbildung sehr wahr¬ 
scheinlich ist. Daß ein solcher Zusammenhang besteht, 
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lehren uns die verläßlich beobachteten Fälle von Neumann, 
Schmorl, A. Pick, aber auch jener L. Pick’s, trotz Gegenrede 
des Autors. Daß aber ein Tumor nicht entstehen muß, 
wenn die oben angedeuteten Bedingungen nicht gegeben 
sind , lehren all die zuvor citirten Fälle, welche gegen 
Neumann ins Feld geführt wurden. Daß andererseits auch 
ein malignes Chorioepitheliom auftreten kann, obwohl die 
vorangegangene Mole frei war von NEUMANN’schen Elementen, 
ist klar. Die Invasion syncytialer Elemente ins Zottenstroma 
ist auch bloß eine von den verschiedenen Aeußerungen der 
gesteigerten Proliferations- und Arrosionskraft des Exochorion, 
die natürlich ausbleiben kann. 

Eine allzu active Therapie wird demnach durch die 
Erhebung des NEUMANN’schen Zeichens an einer Mole nicht 
gerechtfertigt, hingegen erlegt der Fund syncytialer Ele¬ 
mente im Stroma einer Blasenmole uns in ganz besonderem 
Maße die Pflicht auf, das klinische Bild des Falles 
genauestens weiter zu beobachten. Wiederholte 
Blutungen sind immer verdächtig. Jedenfalls soll ein 8 bis 
14 Tage nach Ausstoßung der Mole ausgeführtes Curettement 
Klarheit darüber schaffen, ob exchoriale Elemente über¬ 
haupt noch im Uterus vorhanden sind, eventuell ob dieselben 
in der fürs maligne Chorioepitheliom typischen Anordnung 
sich erhalten haben, wie tief dieselben allenfalls in die Uterus¬ 
substanz eingedrungen sind. Allerdings darf nicht vergessen 
werden, daß gelegentlich Blutungen auch fehlen können 
(Fall Krebs u. a.), weshalb auch digitale Abtastung der 
Uterusoberfläche, bei vorhandenen Verdickungen die instru- 
mentelle und digitale Austastung des Endometrium geboten 
erscheinen. Jedenfalls ist auch den anderen Organen, zumal 
der Scheide und den Lungen ganz besondere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 

Interessant wäre es immerhin, durch statistische Unter¬ 
suchungen festzustellen, in wie viel Percenten der Fälle von 
Chorioepithelioma malignum im Stroma der vorangegangenen 
Mole syncytiale Elemente zu finden waren. Es könnte dies 
durch principielle Untersuchung jeder Mole, die an einer 
Klinik geboren wird, leicht erhoben werden. 

Speciell auf das bereits oben gestreifte Moment der 
Embolisirung als prädisponirenden Factor für spätere Tumor¬ 
bildung muß an dieser Stelle näher eingegangen werden. 
Hieher gehört auch das Capitel über syncytiale Wanderzellen 
und die Deportation von Zotten. 

SyncytialeWanderzellen in der Decidua serotina, sowohl 
in der compacten als auch in der spongiösen Schichte, aber 
auch innerhalb der Uterusmusculatur sind sowohl bei nor¬ 
maler Schwangerschaft als auch bei Molengravidität gefunden 
worden von Marchand, Rüge, Van der Hoeven, Pels Leusden 
und vielen Anderen. Der letztgenannte Autor fügt die Be¬ 
merkung bei, man finde häufig in der nächsten Umgebung 
des Gefäßendothels große, polyedrische Zellen, welche das 
Endothel nach innen vorwölben und nicht selten bereits im 
Lumen liegen. Van der Hoeven meint, es sei eine Eigen¬ 
schaft des Syncytiums, durch mütterliche Gewebe hindurch 
sich zu den mütterlichen Gefäßen zu begeben und sie auf¬ 
gehen zu lassen. Aebnliches behaupten Leopold, Ulesko- 
Stroganowa , Albert und Langhans. Das Syncytium sei 
hauptsächlich dazu bestimmt, Sauerstoff und Nährsubstanzen 
aus dem mütterlichen Blute den fötalen Zotten und so dem 
Fötus selbst zuzuführen. Es gelang mir, an einer grö¬ 
ßeren Zahl von Deciduapräparaten bei jüngeren und älteren 
Aborten die Funde chorioepithelialer Elemente sowohl • in 
der Decidua selbst als auch innerhalb der serotinalen Venen 
zu bestätigen. 

Ich habe zuvor nicht ohne Grund öfter der dünnen 
Fäden und Bälkchen gedacht, welche zwischen den 
Syncytiummassen an der Zottenoberfläche und den frei in 
der Decidua liegenden Inseln zu beobachten sind und deren 
Continuität ich an Serienschnitten zu erweisen vermochte. 
Die weit in die Decidua, eventuell bis in tief liegende mütter¬ 


liche Gefäße vorgeschobenen „syncytialen Vorposten“, 
welche — wie ich vermuthe — eine Vergrößerung der 
osmotisch wirksamen0berfläche bedeuten, können offenbar 
während der ganzen Schwangerschaft zu jeder Zeit abgespalten 
werden. Jedenfalls erfolgt diese Lostrennung in Massen während 
der Geburt, indem zahlreiche syncytiale Fäden zerreißen, wobei 
syncytiale Elemente im mütterlichen Blute und in den eventuell 
zurückgebliebenen Deciduaresten verbleiben. Damit ist die Mög¬ 
lichkeit ausgiebiger Deportation und Embolisirung gegeben. 

Bekannt sind die Publicationen von Lubarsch und 
Schmorl , welche an den Leichen Eklamptischer placentare 
Elemente in den Lungenvenen fanden. Aehnliches erhob Pels 
Leusden. Kassjanow konnte auch an Leichen von nicht 
eklamptisch gewesenen Schwangeren und Wöchnerinnen Pla- 
centarzellen in den Lungenvenen nachweisen. In den tiefen 
Uterinvenen wurden placentare Epithelien von einer Reihe 
von Autoren beschrieben (Van Heukelom , Nitabuch, Bott, 
Leopold, Cornil, Kühne, Poten u. A.). 

Nicht nur das exochoriale Epithel, sondern auch die 
ganzen Zotten können embolisch verschleppt werden, wie 
die Schilderungen von Veit, Ulesko-Stroganowa , Kühne, 
Gottschalk und Voigt, sowie die Beschreibung maligner 
Chorioepitheliome, in welchen sich Molenblasen oder Chorion¬ 
zotten fanden (Neumann , Apfelstedt und Aschoff , L. Pick, 
Poten und Vassmer und viele Andere), beweisen. Weist 
erst das tief ein wuchernde Oberflächenepithel den Weg, so 
wächst die Zotte leicht in mütterliche Blutbahnen hinein, es 
kann Abreißen von Zottenraraificationen und dann weitere, 
embolische Deportation erfolgen. 

Das Schicksal in der Musculatur befindlicher syncy¬ 
tialer Elemente sowie tief eingedrungener Chorionzotten ist 
unter normalen Verhältnissen durch rasches Zugrundegehen 
gekennzeichnet. Die daraufhin gerichteten Untersuchungen 
Polano’s und Anderer haben ergeben, daß sowohl nach nor¬ 
maler Schwangerschaft als auch nach Mole gelegentlich eines 
8 Tage nach Ausstoßung der Placenta ausgeführten Curette- 
ments keine chorialen Elemente in den mütterlichen Ge¬ 
weben mehr zu finden sind. Ich selbst untersuchte darauf die 
Producte von Curettements bei einer Reihe von Fällen von 
Endometritis post abortum , welche mindestens 14 Tage nach 
erfolgtem Abortus ausgeführt worden waren, und konnte da 
in den zurückgebliebenen Deciduaresten niemals choriale Ele¬ 
mente wahrnehmen. 

Wenn aber die irgendwo in den mütterlichen Geweben 
deponirten oder an der Oberfläche verschwemmter Zotten 
haftenden Syncytiummassen einmal eine erhöhte Arrosions 
und Proliferationskraft besitzen und für ihre weitere Ent¬ 
wicklung den geeigneten Nährboden finden, oder aber — und 
wir können uns kaum der Möglichkeit auch dieses Vorganges 
verschließen — wenn das irgendwo deponirte Material erst an 
Ort und Stelle die erhöhte Tendenz zu Wucheru ng 
und zu Arrosion der Nachbar zellen gewinnt, so 
entsteht ein malignes Chorioepitheliom des Uterus, der Scheide, 
der Lunge etc. Ich glaube nicht, daß speciell für das maligee 
Chorioepitheliom nach den heutigen klinischen Erkenntnissen, 
insbesondere aber im Hinblick auf die tägliche Erfahrung, 
daß auch andere benigne Tumoren im Laufe der Zeit sich 
in maligne umwandeln können, der von Gottschalk citirte 
Satz „omnis nucleus malignus e nucleo maligno ejusdem 
generis“ für das maligne Chorioepitheliom irgend welche 
Geltung hat. Da bin ich viel eher geneigt, dem Satze Mac 
Kenna’s beizupflichten, welchem zwar das Geständnis unseres 
Unwissens in Bezug auf die biologischen und biochemischen 
Vorgänge beim Entstehen einer malignen Geschwulst inne¬ 
wohnt, der aber doch den Kernpunkt der Frage trifft: „The 
cause of the malignant changes in the cells is the presence 
in the blood of an irritative toxine of unknown composition.“ 
Ich glaube, die biochemischen Qualitäten des Blutes und der 
Gewebesäfte lassen nicht bloß gelegentlich die Entwicklung 
eines malignen Chorioepithelioms zu, sondern sie wirken even- 
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tuell auf das von normalen Placenten oder nicht besonders 
charakterisirten Molen herrührende, deportirte Chorionepithel 
direct im Sinne einer malignen Degeneration fördernd ein. 
Die Lungenmetastase im Falle Lindfors, welche nach In¬ 
fluenzakatarrh auftrat, spricht entschieden für die Richtigkeit 
dieser Annahme. 


Referate. 


J. Pfannenstiel (Gießen): Ueber die Vorzüge der Aether- 
narkose. 

Kroemer (Gießen): Die Technik der Aethernarkose an 
der Frauenklinik zu Gießen. 

Seit Jahrzehnten streiten das Chloroform und der Aether um 
den Vorrang. Allgemein anerkannt ist aber die Thatsache, daß 
der Aether das geringere Gift ist, daß er das Herz nicht schädigt 
und daß ein plötzlicher Tod während der Operation, wie dies bei 
Anwendung von Chloroform möglich ist, bei Aether nicht vor¬ 
kommt. Zu den Nachtheilen des Aethers wird zunächst seine Feuer¬ 
gefährlichkeit gerechnet. Dieser Nachtheil muß gerade für die 
Geburtshilfe zugegeben werden. Die dem Aether zugeschriebene 
längere Einleitungsdauer der Narkose, sowie die angebliche geringere 
Tiefe derselben trifft bei geeigneter Technik nicht zu. Ebenso lassen 
sich die viel gefürchteten Aetherpneumonien bei richtiger Anwendung 
vermeiden. Die hiezu nothwendigen Vorsichtsmaßregeln richten sich 
einerseits gegen die im Secret des Mundes und Rachens befindlichen 
Infectionserreger, durch deren Aspiration die bedenkliche Bronchitis 
entsteht, sie richten sich andererseits gegen Abkühlungen. Vor der 
Operation soll sich der Pat. zu wiederholtenmalen den Mund mit 
desinficirenden Lösungen ausspülen und gurgeln. Die Operation 
selbst soll in einem überheizten Raum stattfinden und nach der¬ 
selben muß der Kranke auf dem Transport in das Krankenzimmer 
vor Abkühlung sorgfältig geschützt werden. Damit ferner durch 
das Narkoticum selbst keine Reizung der Luftwege statthat, ist 
die WANSCHER’sche Beutelmaske, besonders in der Modification von 
Grossmann, zu empfehlen, da dieselbe die gleichmäßige Zufuhr 
von ganz schwachen und doch wirksamen Aetherdämpfen ermöglicht. 
Ein Schütteln des Aether enthaltenden Gummibeutels behufs rascherer 
Aetherzufuhr ist aber strenge zu vermeiden. Im allgemeinen be¬ 
steht nach P. (Centralbl. f. Gynäk. 1903, Nr. 1) die richtige Technik 
der Aethernarkose darin, daß erst ein Rauschzustand, dann eine 
leichte Intoxication mit der Kohlensäure der Exspirationsluft (An¬ 
drücken der Maske) erzeugt wird und darauf möglichst gleich¬ 
mäßig ganz schwache Aetherdämpfe zugeführt werden, wobei man 
ab und zu durch Lüften der Maske etwas atmosphärische Luft 
eintreten lassen kann. 

Als Contraindication gegen Aether kann nur die acute Bron¬ 
chitis, nicht aber chronische Erkrankungen der Respirationsorgane 
gelten. Die Nachwirkungen der Narkose sind beim Aether viel ge¬ 
ringer, da er rascher den Körper verläßt. Zur rascheren Ausscheidung 
ist die Beförderung der Transpiration durch Heißluftapparate und 
baldige Darreichung von Flüssigkeit zu empfehlen. Schädigende 
Nachwirkungen des Aethers auf Niere, Leber, Magen-Darmschleim¬ 
haut, sowie auf die nervösen Centralorgane lassen sich auf diese 
Weise gut vermeiden. 

Im Anschlüsse an die vorstehende Arbeit wird die Narkose¬ 
technik von K. — ibidem — genauer beschrieben. Zur Anwendung 
kommt der Narkose-Aether Marke E. H. von der ehern. Fabrik 
Cotta (Dresden) und als Maske die WANSCHER-GROSSMANN’sche. 
Beschickt wird sie mit 100 Grm. Der Narkotiseur „schleicht“ sich 
in die Narkose ein, d. h. er nähert ganz allmählich die Aethermaske, 
drückt dann die Maske fester auf, wobei man durch periodisches 
Vorziehen des Unterkiefers die Athmung vertiefen kann, wenn man 
die Narkose beschleunigen will. An das so eintretende Rausch¬ 
stadium schließt sich bei den meisten Pat. eine Art Excitations- 
stadium (Schweißausbruch, heftige Magenperistaltik, kurze, trockene 
Hustenstöße). Gerade in diesem Stadium ist Narkose nothwendig 
und daher die Maske nur bei heftigen Brechbewegungen zu ent¬ 
fernen. Sind diese letzten Reactionen überwunden, so vermag der 


Narkotiseur die Narkose dauernd in derselben Tiefe zu erhalten, 
indem er einfach den Kiefer vorzieht und die Maske beständig 
leicht aufliegen läßt. 

Kommt es bei mangelhafter Technik zur Asphyxie, so steht 
die Athmung still, während der Puls in ungeschwächter Stärke 
erhalten bleibt, und es gelingt leicht, die Athmung durch Thorax- 
compressionen wieder in Gang zu bringen. Bei Pat., welche in 
tiefer Narkose den Mund fest zusammenpressen und beim Inspiriren 
die Nasenflügel einziehen, wird ein Mullbausch seitlich zwischen 
die Zahnreihen geklemmt und mit dem oberen Rand des Mund¬ 
stückes die Nasenspitze gegen die Oberlippe gedrückt, wodurch die 
Nasenlöcher gespannt und offengehalten werden. Fischer. 


Blokusewski (Niederbreisig a. Rh.): Prophylaxe der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 

Die von Hausmann empfohlenen Einspritzungen einer 2°/ 0 igen 
Lapislösung zur Verhütung der Gonorrhoe wurden wegen der 
heftigen Reizung, welche einer derartigen Injection folgt, sofort 
verlassen, als Blokusewski statt der Einspritzung die Einträufelung 
der gleichen Lösung empfohlen hatte. Dem angestrebten Zwecke 
konnte es nur außerordentlich dienlich sein, daß diese Flüssigkeit 
in einem‘portativen Tropfapparat (Samariter I) zum Verkauf ge¬ 
langte. Nach der Erprobung des Protargols von Welander und 
Frank zog B. statt der 2°/ 0 igen Höllensteinlösung 20%iges Pro- 
targolglycerin in Verwendung (Samariter II). Dem Protargol 
selbst haftet, wie die Erfahrung lehrte, der Nachtheil an, daß es 
in der Wärme zersetzlich ist; die pastösen Zubereitungen, die unter 
verschiedenen Namen im Handel auftauchen (Viro, Noffke’s 
Schutzperlen), verlieren bedeutend an Werth, weil die Ver¬ 
mengung mit Oel und Fetten der wirksamen Substanz Abbruch 
thut. Fehler in der Construction der bisherigen Tropfapparate ver- 
anlaßten Marschalko zur Einführung eines neuen Gefäßes „Phal¬ 
lokos“. Aber auch diesem haften noch gewisse Mängel an, die 
Blokusewski in dem neuerdings hergestellten und empfohlenen 
Samariter III („Dermat. Centralbl.“, 1903, Nr.6) sämmtlich ver¬ 
mieden hat. Die Füllung dieses Gefäßes, dessen genaue Construction 
im Original nachzusehen ist, besteht aus 8% Albargin, 20°/ 0 Gly¬ 
cerin und Vsooo Hydrarg. oxycyanatum. 

Die bisher vorliegenden Erfahrungen, insbesondere die Be¬ 
richte der deutschen Marine, betreffend die durch die Prophylaxe 
erzielte Herabsetzung der Infectionen, bilden ein glänzendes Zeugnis 
für den Werth der prophylaktischen Maßnahmen. Deutsch. 


Hlava (Prag): Leuconostoc hominis und seine Bedeu¬ 
tung bei exanthematischen Krankheiten. 

Der Hauptsitz des Leuconostoc ist die Mundhöhle bei ver¬ 
schiedenen Affectionen, der Angina phlegmonosa, diphtherica, folli¬ 
cularis, scarlatinosa, morbillosa, Typhus exanthematicus und bei allen 
Erkrankungen der Nachbarorgane oder des gesammten Organismus, 
soweit sie aus diesen Affectionen hervorgehen („Casopis ceskych 
lökaru“, 1902, Nr. 28). Sonst wird er bei Rhinitis morbillosa, 
diphtherica und im Blute beim Scharlach , Masern und dem exan- 
thematischen Typhus vorgefunden und endlich wird er normal in 
der Mundhöhle, auf der Oberfläche der Tonsillen, bei Infections- 
coryza, in cariösen Zähnen und manchmal im Gastrointestinaltractus 
bei der endemischen Spitaldysenterie angetroffen. 

Seine Gegenwart bei der scarlatinösen Tonsillennekrose, im 
Blute scarlatinös Erkrankter, sowie auch bei Masern (in den Ton¬ 
silben, dem Blute, Sputum, Nasensecrete und in der Lunge) und 
bei dem Typhus exanthematicus (im Blute und wahrscheinlich auch 
in den Tonsillen) scheint ihm eine gewisse Bedeutung bei den 
acuten exanthematischen Krankheiten zuzusprechen, da er vielleicht 
geradeso pathogen werden kann wie der Pneumobacillus und der 
Bacillus diphtheriae, oder weil der Leuconostoc des Scharlachs, der 
Masern, des exanthematischen Typhus, eine pathogene Abart des 
Leuconostoc hominis ist, geradeso vielleicht wie das Bacterium septa- 
tum des B. diphtheriae. 
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Daß er für einzelne exanthematische Krankheiten ein speci- 
fiscbes Mikrob wäre, kann bisher experimentell nicht bewiesen 
werden. 

Endlich ist hervorzuheben, daß der Leuconostoc hominis mit 
dem Streptococcus pyogenes nicht identisch ist. Stock. 

Jordan (Heidelberg): Ueber primäre acute Typhlitis. 

Da von vielen Seiten das Vorkommen einer acuten Typhlitis 
im Sinne einer Stercoraltyphlitis geleugnet wird und alle Erschei¬ 
nungen in der Gegend des Blinddarmes auf Erkrankungen des 
Wurmfortsatzes zurückgeführt werden, theilt Verf. einen Fall mit 
(„Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 69, Nr. 1 u. 2), der auf Grund der 
makro- und mikroskopischen Untersuchung den Beweis erbringt, 
daß es auch echte Typhlitiden gibt. 

Es handelte sich um ein lOjähriges Mädchen, das längere 
Zeit unter der Diagnose Appendicitis behandelt wurde und zur 
Operation kam. Bei derselben stellte sich heraus, daß der Wurm¬ 
fortsatz vollständig normal und nicht verwachsen war, während 
ein Convolut von Dünndärmen mittelst Schwarten mit dem Cöcum 
verbunden war. Nach Loslösung der Verwachsungen fand sich eine 
Infiltration der Cöcalwaud, welche resecirt wurde; die mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigte die schon makroskopisch ge¬ 
stellte Diagnose: „Geschwür.“ In der Infiltrationszone ließen sich 
Staphylokokken nachweisen. Nach diesem Befunde begann also der 
Entzündungsproceß in der Schleimhaut der vorderen Cöcalwand, 
nahm seinen Ausgang von einem rhagadenförmigen Schleimhaut- 
defect, der durch Druck und Reizung stagnirender Kothmassen 
oder durch einen Fremdkörper hervorgerufen wurde; also primäre 
acute Typhlitis. Erdheim. 


Otto Rommel (München): Der Soxhlet’sche Nährzucker 
in der Ernährungstherapie kranker Säuglinge. 

Soxhlet’s Nährzucker ist ein Umwandlungsproduct der 
Stärke, ein eiweißfreies Präparat, welches aus Maltose und Dextrin 
zu gleichen Theilen besteht und einen geringen Säuregrad besitzt; 
es sind ihm lösliche Kalksalze, sowie circa 2% Na CI zugesetzt. 
R. prüfte den Werth dieses Nährzuckers an einer größeren Anzahl 
magendarmkranker Säuglinge der pädiatrischen Universitätspoli¬ 
klinik zu München und kommt auf Grund der erzielten Ergebnisse 
zu folgenden Schlüssen („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 6): 
Der SoxHLET’sche Nährzucker, für gesunde Säuglinge ein rationelles 
Zusatzmittel zur Verbesserung der verdünnten Kuhmilch, ist in 
der Behandlung kranker Säuglinge indicirt bei acuten Fällen, als 
erste Nahrung nach Wasserdiät; in den meisten Fällen, wo 
Keller’s Malzsuppe angezeigt ist, d. h. bei chronischen Ernäh¬ 
rungsstörungen , zumal solchen , welche bei milch- und fettreicher 
Nahrung aufgetreten sind. Im Preise der KELLER’schen Malzsuppe 
gleich (circa 45 Pf. per Liter, bei etwa 700 Caloriengebalt), ist 
die Technik der Nahrungsbereitung mit dem SoxHLET’schen Nähr¬ 
zucker soviel einfacher, daß derselbe, zumal für die Privatpraxis, 
den Vorzug verdient. 

Das Fehlen von unverändertem Mehl läßt den Nährzucker 
auch für Kinder im ersten Lebensquartal geeignet erscheinen. 

Für ältere Säuglinge, zumal bei stinkenden, alkalischen 
Stühlen, ist die KELLER’sche Malzsuppe der Ernährung mit Nähr¬ 
zucker überlegen. L. 


Ekehorn (Stockholm): Zwei Fälle von Haargeschwulst 
im Magen. 

Verf. theilt zwei interessante Fälle von Haargeschwulst im 
Magen mit, deren einer von ihm selbst, der andere von Prof. Aker- 
man beobachtet und operirt wurden. Die Symptome waren in 
beiden Fällen sehr ähnlich und bestanden in Aufstoßen, Ueblich- 
keit und Erbrechen und einem fühlbaren Tumor in der Magen¬ 
gegend , der eine auffallende Verschieblichkeit zeigte. In beiden 
Fällen wurde die Gastrotomie ausgeführt und die Geschwulst, die 
frei im Magen lag, ohne weitere Mühe mit einer Zange entfernt. 
Die Geschwulst bestand aus zusammengeballten Haaren und wog 


im ersten Falle 750 Grm., im zweiten 300 Grm. In beiden Fällen 
trat Genesung ein. Die Magenschleimhaut zeigte nur geringe Ver¬ 
änderungen. Außerdem stellt Verf. alle aus der Literatur bekannt 
gewordenen Fälle von Haargeschwulst zusammen („Nord. med. 
Arkiv“, 1902, Nr. 3). Es sind zusammen 14 operirte und 10 nicht 
operirte Fälle. Erdheim. 


Aus der kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu 
Kiel (Prof. Helferich). 

E. W. Baum : Zum Mechanismus der Luxation im un¬ 
teren Radioulnargelenk. 

Im Anschlüsse an einen Fall von durch directe Gewalt ent¬ 
standener Luxation des unteren Radioulnargelenkes erörtert Baum 
(„Deutsche Ztschr. f. Chir.“, Bd. 67) den Mechanismus dieser seltenen 
Verletzung. Sie entsteht vorwiegend durch directe Gewalt. Indirecte 
Gewalt wird hauptsächlich dann in Betracht kommen, wenn die 
luxirende Bewegung vom Vorderarm ausgeführt wird, während die 
Hand den festen Stützpunkt bildet, um den die Drehung stattfindet. 
Wahrscheinlich kommen dazu andere Momente, vor allem directer 
Druck, so daß experimentell die Nachahmung an der Leiche 
nicht gelingt. R. L. 

Fr. Juliusberg (Frankfurt): Gummata an Injectionsstellen 
von Quecksilberpräparaten. 

Man hat wiederholt die Beobachtung gemacht, daß nach An¬ 
wendung schwer löslicher Quecksilberverbindungen die ehemalige 
lnjectionsstelle nach verschieden langer Dauer (Monate bis Jahre) 
zu einem Zerfallsherde von gummaähnlicher Beschaffenheit wurde. 
Nur herrscht bezüglich der Auffassung dieser Krankheitsvorgänge 
keine Einigkeit, da sie nach der Ansicht mancher Autoren nicht 
Gummen, sondern durch Quecksilberabkapselung entstandene chro¬ 
nische Infiltrate darstellen oder endlich auch die Folgen von 
durch Joddarreichung in ätzende Verbindungen überführte Queck¬ 
silberresten. An der Hand von drei Fällen sucht J. („Münch, med. 
Wschr.“, 1903, Nr. 15) die Frage zu entscheiden. Die Bildung 
von ätzenden Verbindungen fällt für seine Fälle auf Grund der 
Fr. LESSER’schen Experimente ohneweiters weg. Das eventuelle 
frühe Auftreten des Zerfalles (nach s / 4 Jahren) kann ebensowenig 
gegen die Annahme „Gumma“ verwerthet werden, als das späte 
Auftreten für dieselbe, da ein langes Liegenbleiben von Hg inner¬ 
halb des schwielig umgewandelten Gewebes sicher constatirt ist. 
Gerade aber diese Anwesenheit von Hg bietet für die Erklärung 
Schwierigkeiten, da man auf diese Weise in den besprochenen 
Gummen das Präparat findet, von dem wir wissen, daß es sonst 
auf diese Processe einen heilsamen Einfluß hat. Diesen Widerspruch 
klärt der Autor dahin auf, daß das Hg hier thatsächlich wie ein 
Fremdkörper innerhalb bindegewebiger Induration liege und daß 
durch die letztere die Möglichkeit der Resorption benommen werde, 
so daß sieb die syphilitische Neubildung außerhalb und rings 
um die Schwiele bilden kann. Uns scheint, daß die gleichfalls ange¬ 
führten klinischen Gründe viel mehr noch für die Annahme „Gumma“ 
ins Gewicht fallen: so das gleichzeitige Vorhandensein anderer 
gummöser Bildungen an von der Injection räumlich weit entfernten 
Stellen und der unverkennbar günstige Einfluß der Jodapplication. 
Daß trotz dieser nicht allzuhäufigen Nebenerscheinungen die un¬ 
löslichen Quecksilberpräparate ihren Werth nicht verlieren, gilt 
als ausgemacht. Deutsch. 

J. S. KOLBASSENKO (Sretensk): Thiolum liquidum bei 
Pocken. 

Im Jahre 1896 hatte K. Gelegenheit, sich an der Be¬ 
kämpfung einer im transbaikalschen Gebiete ausgebrochenen Pocken¬ 
epidemie zu betheiligen. Außer der üblichen Behandlung applicirte 
er auf die Pockcnpusteln, und zwar sowohl auf diejenigen, die be¬ 
reits entwickelt, wie auch auf diejenigen, die erst in Entwickelung 
begriffen waren, eine Mischung von Ichthyol mit Vaseline 1:5, 
1:8 u. s. w. und erzielte dadurch sehr günstige Resultate. 
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Vor zwei Monaten bot sich K. wieder Gelegenheit, eine 
größere Anzahl von Pockenkranken im Gouvernement Podolien zu 
behandeln. Er verwandte wieder Ichthyolsalbe mit ebenso günstigem 
Erfolge wie früher, trotzdem die Behandlung unter den denkbar 
ungünstigsten Verhältnissen, wie sie die russische Bauernhütte dar¬ 
bietet, geführt wurde. 

Gegen Ende dieser kleinen Pockenepidemie kam er auf den 
Gedanken, das theuere Ichthyol durch das weit billigere Thiolum 
liquidum zu ersetzen („Die Heilkunde“, 1903, Nr. 5). 

Außer der relativen Billigkeit hat das Thiolum liquidum noch 
den Vorzug, daß es keine Fettsubstanzen enthält, die in der Ichthyol¬ 
salbe enthalten sind und an der Oberfläche der Pockenpusteln 
schlecht haften. Das Thiolum liquidum, auf die Pockenpustelu 
und die übrigen Stellen der Haut applicirt, haftet vorzüglich an 
der Oberfläche der erkrankten Hautpartien, trocknet rasch ein 
und bedeckt die bestrichenen Hautpartien mit einer schwarzen, 
Lichtstrahlen nicht durchlassenden Schutzdecke. Der schwarzen 
Farbe des Ichthyols und des Thiolum liquidum räumt Verf. eine 
wichtige, eventuell auch eine dominirende Stelle ein. G. 

OLSCHANETZKY (Cavak bei Con6tantinopel): Ueber ein neues 
alkohol- und säurefestes Stäbchen. 

Während früher die Diagnose der Tuberkelbacillen außer¬ 
ordentlich leicht erschien, indem dieselben durch ihr eigenthüm- 
liches tinctorielles Verhalten, i. e. durch die Eigenschaft, der Ent¬ 
färbung durch Säure und Alkohol Widerstand zu leisten, hinläng¬ 
lich charakterisiert erschienen, wissen wir heute, daß es eine ganze 
Reihe von Bacillen gibt, die diese Eigenschaft mit dem Tuberkel¬ 
bacillus gemein haben. Von den Leprabacillen war dies schon 
lange bekannt, es gilt aber auch von Bacillen, die im Smegma, 
in der Butter, im Mist etc. gefunden wurden, ja selbst bei Unter¬ 
suchung des Sputums ist Vorsicht geboten, weil bereits im Inhalt 
bronchiektatischer Höhlen derartige Bacillen gefunden wurden. 
Die Zahl dieser von einzelnen Autoren als Pseudotuberkelbacillen — 
ein unglücklich gewählter Name — bezeichneten Mikroorganismen 
wird von dem Verf. durch den Befund eines partielle Säurefestig¬ 
keit aufweisenden Stäbchens in dem Eiter eines großen Leberab- 
scesse8 einer Ratte bereichert. („Centralblatt für Bakteriologie, 
Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Bd. 32, H. 1.) Dieses 
Bacterium verhält sich den Untersuchungen des Verf. zufolge in 
seinem färberischen Verhalten analog dem CzAPLEWSKY’schen 
„Leprabacillus“, indem es theilweise säure- und alkoholfest ist. 
Die culturellen Eigenschaften auf den verschiedenen Nährböden 
werden genau mitgetheilt. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Insufflation sterilisirter Luft bei Pleuritis haben 
Ach ard und Grenet versucht („Sociöte mödicale des höpitaux“, 
April 1903). Unter 6 Fällen von Pleuritis serofibrinosa haben sie 
nur einmal (bei uncompensirtem Herzfehler) ein Recidiv erlebt, bei 
einem Falle von wiederholter Pleuritis jedoch kein Recidiv mehr, 
während bei hämorrhagischer Pleuritis infolge von Carcinom, bei 
chyliformer Pleuritis und bei eiterig-tuberculöser das Recidiv nicht, 
mehr verhindert werden konnte. Ein ganz bestimmtes Resultat 
wurde jedoch insofern immer erzielt, als die Luftinjection die 
Erscheinungen von Compression unterdrückte und daher eine reich¬ 
liche Entleerung des Exsudates ermöglichte. Die Menge der einzu¬ 
spritzenden Luft — Vortragende verlangen, daß bei jedem Apparat 
zur Thorakocentese die einfache Vorrichtung zur Luftinjection 
(verengte Glasröhre) enthalten sei — sollte etwas geringer sein 
als die der entleerten Flüssigkeit. Bei der tuberculösen Pleuritis 
kann die Luftinjection dadurch, daß sie reichliche Flüssigkeits¬ 
entleerung ermöglicht, eine längere Entfieberung und ein Stadium 
beträchtlicher Besserung bewirken, ferner erleichtert sie unter 
gleichzeitiger Zuhilfenahme der Radioskopie die oft schwierige 
Differentialdiagnose zwischen Pleuritis purulenta und Leberabsceß. 
Schließlich ist zu bemerken, daß die Luftinjection bei Pleuritis 


nicht immer alle Symptome des Pneumothorax zur Folge hat: das 
amphorische und metallische Geräusch ist sehr häufig nicht vor¬ 
handen. 

— Ueber Helmitol, ein Harndesinficiens, berichtet Heuss 
(„Monatsh. f. prakt. Dermat.“, 1903, Nr. 3). Zur Anwendung kam 
das Helmitol in 16 Fällen von Cystitis der verschiedensten Pro 
venienz, außerdem in einem Falle von Bakteriurie. In 11 von 16 
mit Helmitol behandelten Cystitisfällen wurde vollständige Heilung 
erzielt; von den restirenden 5 stehen noch in Behandlung 2, 2 Fälle 
blieben ungeheilt, einer entzog sich, obwohl gebessert, der weiteren 
Behandlung. Das Helmitol wurde in Dosen bis zu 6 Grm. ange¬ 
wandt. Gewöhnlich zeigte der Urin schon wenige Tage nach erfolgter 
Helmitolmedication Aufhellung, Abnahme des Sediments, Schwinden 
des ammoniakalischen Geruches, Rückgang der subjectiven Erschei¬ 
nungen. II. verabreichte das Helmitol meist in Tagesdosen von 
3—4mal 1 Grm., je in I / 2 —1 Glas Wasser in regelmäßigen Zwischen¬ 
räumen genommen, wobei er, um jeweilen eine möglichst conden- 
sirte Wirkung auf Urin und Blase zu erhalten, vor Einnahme des 
Helmitols stets uriniren ließ. Unangenehme Nebenwirkungen von 
Seiten des Helmitols sind — abgesehen von vorbeigehender Neigung 
zu Diarrhoe — nicht aufgetreten. Im Harne zeigt sich nach 
Helmitoleinnahme alsbald abgespaltenes Formaldehyd. 

- Die Behandlung varicöser Geschwüre mit warmem 
Wasser erörtert Veyrassat („Soc. med. de Genöve“, Januar 1903). 
V. hat einen Patienten mit zwei varicösen Geschwüren mit warmem 
Wasser von 45° behandelt. Das eine der Geschwüre, oberflächlich, 
von großer Ausdehnung, an der vorderen Fläche des Unter¬ 
schenkels, war 9 Cm. hoch und 6 Cm. breit; das andere, kreis¬ 
förmig, von der Größe eines Zehnhellerstücks, an der hinteren 
Fläche des Unterschenkels war schmerzhaft, besonders nachts, so 
daß es den Kranken am Schlaf störte. Da eine gewöhnliche anti- 
septische Behandlung, 14 Tage ungefähr angewandt, keinen Erfolg 
hatte, versuchte V. das 45° warme Wasser in täglicher Anwendung. 
Von dem 1. Tage an rasche Besserung. In 2 Tagen war das 
kleine Ulcus geheilt, geschlossen und vollständig mit Epidermis 
bedeckt; das größere hat wesentlich abgenommen. Die heftigen, 
nächtlichen Schmerzen haben gleich am ersten Tage aufgehört. 
Die Procedur ist sehr einfach: Man läßt aus einem Irrigations 
gefäße 2 Liter 45° warmen Wassers unter mäßigem Druck auf die 
Geschwürsfläche fließen ; dann wird das Glied in eine Compresse, 
die mit warmem Wasser getränkt ist, gewickelt. Das Wasser 
muß, um ein rasches Resultat zu erzielen, wenigstens 45° warm sein. 

— Klinische Beobachtungen über Agurin publicirt aus der 
medicinischen Klinik der Universität Jena MONTAG („Therapie der 
Gegenwart“, 1903, Nr. 2). Die an der Hand der angeführten (aus¬ 
führlich beschriebenen 11) klinischen Beobachtungen gemachten 
Erfahrungen berechtigen uns, dem Urtheil der übrigen Beobachter 
(z. B. Beland, „Klin.-ther. Wschr.“, 1903, Nr. 7), die das Agurin 
als gutes Diureticum empfehlen, beizupflichten. Das Agurin kann 
lange Zeit ohne Schaden für den Pat. verabreicht werden. Io den 
Fällen M.’s wurde es zum Theil recht lange verabreicht, aber 
stets ohne irgend welche Beschwerden gut vertragen, abgesehen 
von leichten Durchfällen bei einem Falle. Was die Indication für 
Agurin anbelangt, so ist es wohl am meisten bei den durch Herz¬ 
erkrankungen bedingten Hydropsien zu empfehlen, ebenso bei den 
mit Ergüssen einhergehenden Pleuritiden und Pericarditiden. Der 
Mißerfolg bei Nephritis parenchymatosa dürfte kein Grund sein, 
es bei diesen Erkrankungen für contraindicirt zu halten, vielmehr 
dürfte es sich wohl empfehlen, gerade da noch eingehende Studien 
zu machen, zumal auch Berichte über gute Erfolge vorliegen. 

— Die Wirkung kurzdauernder Oouchen und Bäder auf 
den respiratorischen Gaswechsel beim Menschen erörtert Rubner 
(„Arch. f. Hygiene“, Bd. 46). Er verwendete den ZüNTz’schen 
Apparat. Die Versuche wurden an einem Japaner zunächst mit 
kurzdauernden Douchen von 16°, später mit Bädern von 16°, 30°, 
33°, 41° und 44° ausgeführt. Es zeigte sich, daß bei den Appli- 
cationen von Douchen das geathmete Luftvolumen bedeutend zunahm, 
besonders stark war die Kohlensäureausscheidung. Der respiratorische 
Quotient hatte sich im Sinne lebhafter Kohlehydratverbrennung 
verschoben. Im Gegensatz zu den Wirkungen der Bäder, die in 
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derselben Weise wie in der Praxis ausgeführt wurden, wirkt die 
Douche mehr als doppelt so stark wie ein Bad von gleicher Dauer 
und gleicher Temperatur. Am wirksamsten ist ein Bad von 16°. 
Bei 30° nimmt die Vermehrung der Kohlensäureausscheidung und 
der Sauerstoffaufnahme bereits ab; bei 53° ist das Bad als fast 
indifferent anzusehen: bei 40° und höheren Graden nehmen Athmung, 
Kohlensäureproduction und Sauerstoffzehrung wieder zu. Der respi¬ 
ratorische Quotient zeigt überall eine kleine Zunahme. Wenn auch 
bei der experimentellen Untersuchung die Nachwirkung der Bäder 
und Douchen nicht allzu deutlich in die Augen fällt, so ist sie 
zweifellos vorhanden und kann nach einer Stunde sicher noch 
nachgewiesen werden. Wichtig ist die Anwendung von Douchen 
und kurzdauernden Bädern vor allem für die Lungengymnastik. 

— Das Creosotal verwendete bei Pneumonie Kibsch. Man 
soll mit der Darreichung bald beginnen. Verf. verordnete: 

Rp. Creosotal.10 0 Grm. 

Cognac.20 - 0 „ 

Syrup althaeae. 60 0 „ 

S. Gut umgescüüttelt auf 4mal in 24 Stunden 
entweder rein oder mit Milch zu nehmen. 

K. machte außerdem Versuche mit Creosotal bei allen katarrhalischen 
Infectionen der Luftwege und hat immer günstige Resultate erzielen 
können. Bei Kindern bis zu 1 Jahr wandte er je nach der Höhe 
des Fiebers 0‘5—1 Grm. an, 

von 1— 4 Jahren.1— 3 Grm. 


bei Erwachsenen . 10 „ 

auf 4mal in 24 Stunden genommen. 

— Ueber die Enteroanastomose, speciell die Ueokolostomie, 
in der Behandlung der Verschlüsse und Verengerungen des 
Darmes berichtet Prutz („Arch. f. klin. Chir. u , Bd. 70). Unter 
den Verfahren bei der Behandlung der Darmverengerungen und 
Verschlüsse, der Enterotomie und der Enteroanastomose, bevorzugt 
v. Eiselsberg letztere, die sich ihm als durchaus leistungsfähig erwiesen 
hat. Das Ziel des Eingriffes, die Entleerung des Darmes, darf der 
Anastomose allein überlassen werden, wenn die Motilität des 
Darmes nicht erheblich geschädigt ist, und wenn die untere, zur 
Anastomose benützte Stelle dem mittleren oder unteren Colon 
angehört. Bei starker Ueberfüllung des Darmes ist der Anastomose 
die Enterotomie vorauszuschicken. Bei Hindernissen im unteren 
Ileum ist im Interesse schneller Entlastung des Darmes die lleo- 
kolostomie erlaubt, auch wenn noch Dünndarm unterhalb des 
Hindernisses zur Verfügung steht; die dadurch bedingte incomplete 
Ausschaltung eines relativ großen Darmabschnittes hat keine 
Nachtheile gezeigt. Bei Darmverschluß durch inoperable maligne 
Tumoren ist die Anastomose dem Anus praeternaturalis vorzuziehen. 
Bei Stenosen, die durch Veränderungen der Darmwand selbst 
bedingt sind (Tumor, Tuberculose), genügt die seitliche Anastomose 
nicht immer zur Hebung der Beschwerden: In solchen Fällen ist 
die seitliche Einpflanzung des zuführenden Darmes in den ab¬ 
führenden, bezw. die totale Darmausschaltung, vorzuziehen. 

— Ueber die Migräne und ihre Behandlung berichtet Fuchs 
(„Heilkunde“, 1903, Nr. 5). Die wichtigste Basis einer exacten 
Therapie der Migräne liegt in der Feststellung jener Momente, 
welche Migräne hervorrufen können. Jede wirksame Therapie wird 
daher nach der Ursache fahnden müssen. Verf. empfiehlt die 
Migräntabletten der Firma Natter er in München. Die stärkeren 
Tabletten bestehen aus Phenacetin 0'5, Coffein 0'06, Codei'n 0'02, 
Guarana 0’20; die schwächeren enthalten die Hälfte der ange¬ 
führten Dosirung. Die praktische Packung (10 Tabletten im Glase) 
ermöglicht es dem Patienten, das Medicament bequem überallhin 
mitzunehmen. Von den stärkeren Tabletten wird im Kopfschmerz¬ 
anfall ein Stück genommen, von den schwächeren vierstündlich 
eine Tablette. Besonders empfehlenswerth sind die Tabletten für 
jene Collegen, welche Hausapotheken besitzen. Es darf schließlich 
nicht unerwähnt bleiben, daß der Wechsel des Klimas, der Auf¬ 
enthalt an der See, jedoch nicht auf der aufregenden Nordsee, 
sondern an der Ostsee oder am Adriatischen Meere, im Hoch¬ 
gebirge, oder auch sonst nur in ländlicher Abgeschiedenheit, die 
Disposition zu den Migräneanfällen wesentlich verringert. 


Literarische Anzeigen. 

Handbuch der allgemeinen und localen Anästhesie 
für Aerzte und Studierende. Von Prof. Dr. F. L. Dumont, 

Oberarzt des Diaconissenhauses Bern. Mit 116 Fig. Berlin 
und Wien 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Die hohe Bedeutung und der praktische Werth der An¬ 
ästhesie rechtfertigen durchaus eine zusammenfassende Darstellung 
der Geschichte und Methodik dieses segensreichen Hilfsmittels der 
Chirurgie, und ist daher das vorliegende, 15 Druckbogen um¬ 
fassende Werk des bestbekannten Schweizer Autors umso freudiger 
zu begrüßen, als gerade unsere Zeit auf dem Gebiete der Narkose, 
vor allem aber auf jenem der Localanästhesirung, mächtige Fort¬ 
schritte aufweist. 

In durchaus objectiver, reiche Eigenerfahrung verrathender 
Weise bespricht Dumont zunächst die Allgemein-Anästhesie 
mit besonderer Berücksichtigung der Misch- und combinirten Nar¬ 
kosen, behandelt hierauf die Medullär-Anästhesie nach Bier 
und Cathelin, zum Schlüsse die locale Anästhesie durch Com- 
pression, Kälte und örtliche Anwendung von Arzneimitteln. In be¬ 
sonders eingehender Weise werden die Verfahren von Reclus, 
Schleich, Corning-Oberst und Hackenbruch besprochen und die 
einzelnen Medicamente mit Einschluß der allerneuesten Präparate 
berücksichtigt. 

Angenehm fällt die mustergiltige Ausstattung des Buches auf, 
dessen Illustrationen zu den besten gehören, welche die medicinische 
Literatur aufweist. Wir zweifeln nicht daran, daß die Monographie 
zahlreiche Leser finden wird. B. 

Die Beziehungen innerer Krankheiten zu Schwan¬ 
gerschaft, Geburt und Wochenbett. Von Dr. Otfried 
Otto Fellner (Wien-Franzensbad). Nebst einem Vorwort von 
Prof. Dr. F. Schauta. Leipzig und Wien 1903, Franz Deu- 
tic k e. 

Dem mit ungewöhnlichem Fleiße und außerordentlichem Ge¬ 
schicke abgefaßten Werke F.’s liegt das Material von nahezu 40.000 
Geburten zugrunde. Jeder der zwölf Abschnitte, aus denen es zu¬ 
sammengesetzt ist, stellt eine monographische Darstellung des be¬ 
treffenden Gegenstandes dar, würdig der weitesten Verbreitung und 
der anerkennenden Erwähnung. Eine Fülle neuer Gesichtspunkte, 
wie sie nur langjährige, geschärfte Erfahrung aufzudecken ver¬ 
mag, ist iu dem Werke enthalten, das mit Rücksicht auf seine 
große praktische Bedeutung dem Praktiker wärmstens empfohlen 
sei. Seiner zahlreichen Literaturangaben wegen wird es auch für 
jeden, der einer speciellen Frage nachgehen will, als Nachschlage- 
buch bald unentbehrlich sein. In dem F.’schen Buche sind neben 
den seinem Titel entsprechenden Punkten die Beziehungen der Fort- 
pflanzungsthätigkeit des Weibes zu chirurgischen Erkrankungen, 
Augen-, Ohren- und Hautkrankheiten und zu gynäkologischen 
Leiden abgehandelt. Br. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin 3. bis 6. Juni 1903. 

(Coll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

III. 

Petersen (Heidelberg): Anatomische und klinische Untersuchungen 
über den Magen- und Darmkrebs. 

Nach seinen Untersuchungen wächst das Magen- und Darm- 
carcinom im Gegensatz zum Hautcarcinom nur uniceutrisch. Einen 
principiellen Unterschied zwischen Rectum- und Magencarcinom hat 
P. darin gefunden, daß das erstere wenig Neigung hat, sich in 
der Schleimhaut, sondern mehr nach der Tiefe hin auszubreiten, 
daß dagegen das Magencareinom in erster Linie die Schleim- 
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haut bevorzugt. Redner geht dann des Näheren auf die Mikroskopie 
der Magen- und Darmcarcinome ein. Auf Grund seiner ausgedehnten 
mikroskopischen Untersuchungen kommt er zu der Ueberzeugung, 
daß in den Drüsen mehr Carcinomzellen zugrunde gehen als man 
anzunehmen glaubt. Dieser Ueberzeugung entsprachen die Resultate 
der Heidelberger Klinik. Von 30 Magenresectionen wegen Carcinom 
sind 12 bei der Operation gestorben, von den überlebenden 18 sind 
noch 7 am Leben. Die Resection ist an der Heidelberger Klinik in 
ausgedehnter Verwendung, dagegen werden die Drüsen nicht so 
radical ausgeräumt. Und da er als sicher annimmt, daß in irgend 
welchen Drüsen Carcinomzellen bereits vorhanden sind, müssen sie 
hier zugrunde gegangen sein. Das gilt natürlich nur für das Ma- 
gencarcinom. Er ist der Ueberzeugung, daß dieses nur ein Organ- 
recidiv hat, das Darmcarcinom aber ein Gewebsrecidiv, das Lippen- 
carcinom ein ausgesprochenes Drüsenrecidiv. P. verwahrt sich 
dagegen, daß aus seinen Darlegungen Schlüsse gezogen werden, 
leichtfertiger zu operiren, nur glaubt er, daß es nicht nöthig ist, 
beim Magencarcinom die außerordentlich schwierige Operation der 
Ausräumung aller regionären Drüsen vorzunehmen. 

Vortr. macht noch einige Bemerkungen zu der, wie er an¬ 
nimmt, jetzt verbreiteten Depression in Bezug auf die Magenchirurgie. 
Nach seiner Statistik verlängert die Gastroenterostomie das Leben 
um im Durchschnitt 4—5 Monate, die Resection um 6—8 Monate. 
Er glaubt, daß die guten Resultate auch Zusammenhängen mit der 
Technik der zweiten BiLLROTH’schen Methode mit dem Murphyknopf, 
die an der Heidelberger Klinik geübt wird. 

Wullstein (Halle): Ueber die Pathologie des segmentirten Ma¬ 
gens (Sanduhrmagens) und über die Therapie desselben 
durch Gangrän-Erzeugung. 

Nach einer Betrachtung über die Frage der entwickelungs¬ 
geschichtlichen Entstehung des Sanduhrmagens, der Beleuchtung der 
atavistischen Theorie unter Vergleich mit Zeichnungen und Prä¬ 
parate der Mägen von Mäusen, Hamstern, Hunden etc. berichtet 
Redner über seine Untersuchungen an zahlreichen Föten, an denen 
er zum Theil mehrfache Einschnürungen gefunden hat. Er gibt 
dann einige charakteristische Unterschiede zwischen dem erworbenen 
und angeborenen Sanduhrmagen, demonstrirt verschiedene Zeichnun¬ 
gen von beobachteten Fällen, u. a. eines sehr interessanten Präparates 
von Divertikelbildung am Magen, dessen Präparat im Stadtmuseum 
in Wittenberg aufbewahrt wird, weil der frühere Besitzer des 
Magens als ein Vielfraß im alten Wittenberg bekannt war. Zu den 
üblichen Verfahren der Heilung des Sanduhrmagens, üastroanasto- 
mose, Gastroenterostomie, Gastrolyse, Resection will er ein Ver¬ 
fahren fügen, das er vorläufig nur an Hunden ausprobirt hat, eine 
Gangrä nerzeugung des Sporns durch Umstechung und Gefäßunter¬ 
bindung. 

Brodnitz (Frankfurt a. M.): Der Ulcus pepticum nach Gastro¬ 
enterostomie mit Vorlegung eines Präparats. 

Der Ulcus war mit den Bauchdecken verwachsen und impo- 
nirte wie eine Netzhernie. Es war Resection der ganzen gastro- 
enteroanastomotischen Partie nöthig. Nach 18 Tagen einer reactions- 
losen Heilung wurde eine Magenfistel constatirt, die nach weiteren 
8 Tagen Rectalernährung heilte. Jetzt wieder eine neue Ulcus 
pepticum-Bildung die intern mit Erfolg behandelt wird. — Demon¬ 
stration des interessanten Präparates. 

Narath (Utrecht): Zur Technik der Magenoperationen. 

N. demonstrirt einen Apparat „Gastrophor“, der als Assistenten¬ 
sparer bei Magen-Darmoperationen dienen soll, und den er ur¬ 
sprünglich nur für die Gatroenterostomia retrocolica posterior aus¬ 
gedacht hat. 

Maass (Berlin): Zur Radicaloperation der Brüche bei Kindern 
(nach 80 Erfahrungen). 

. Vortr. hat in mehr als 2 / 8 der Fälle eineD neugebildeten Bruch¬ 
sack gefunden. Eine Veränderung der Bruchpforte wie bei Erwach¬ 
senen ist nach seinen Erfahrungen unnöthig. Zwei Fälle von Ovarial- 
hernien boten größere Schwierigkeiten dar. Bei Nabelbrüchen hat 
sich ihm die Tabaksbeutelnaht des Peritoneums gegenüber der fort¬ 
laufenden Naht gut bewährt. 


ECKSTEIN (Berlin) spricht über Erfahrungen mit Hart¬ 
paraffin-Prothesen, speciell bei Hernien, und stellt 
einige Patienten und zahlreiche Modelle vor. 

Credel (Hannover) bestätigt die Erfahrungen von Maass bei Hernien¬ 
operationen an Kindern. 

Spitzy (Graz) macht auf die Gefahren aufmerksam, die der hohe 
Schmelzpunkt des Paraffins mit sich bringt und will denselben herabge¬ 
setzt haben. 

Gersuny (Wien) verwahrt sich dagegen, daß das von ihm angegebene 
Verfahren auf Ansprüche ausgedehnt wird, die es nie erfüllen kann. So bei 
Hernien. Er hält es für ganz unchirurgisch und auch praktisch falsch, bei 
operablen Hernien eine Paraffinprothese zu versuchen. Der eine vorgezeigte 
Fall im Besonderen zeige hinter der breiten Paraffinprothese eine Hernie nach 
wie vor, sie ist nur maskirt. Der Unterschied bei der Anwendung von Hart¬ 
oder Weichparaffin in Bezug auf die Resultate sei nach seinen Erfahrungen 
nicht groß, sehr groß dagegen der Unterschied in der Schwierigkeit der Technik. 
Auch die Gefahr der Embolie sei bei beiden Arten gleich groß. 

Eckstein betont noch einmal gegenüber Gersuny die Vortheile des 
Hartparaffins gegenüber dem weichen. 

Wilms (Leipzig): Ueber den Mechanismus der Knotenbildungen 
des menschlichen Darmes. 

An Zeichnungen macht Vortr. die Knotenbildung und Ab¬ 
schnürung der Flexur durch den Dünndarm und den Strangulations¬ 
mechanismus klar. 

Haasler (Halle): Ueber Darmstenose. 

Vortr. berichtet über einige Fälle von selbständiger Reparation 
von Darmstenose mit Wiederherstellung des Lumens, die unter den 
Symptomen einer Invagination einhergingen und gibt theoretische 
Aufschlüsse über die Möglichkeiten solcher Wiederherstellung bei 
Verletzung, Tuberculose, Ulcus des Darmes. 

Schloffer (Prag) glaubt für manche Stricturen die Verletzung des Me¬ 
senteriums anschuldigen zu müssen. Er hat experimentell Darmnarben so er¬ 
zeugen können. 

Clairmont (Wien): Ueber Darmgifte bei Ileus. 

C. hat experimentell nachgewiesen, daß die bei Ileus auf¬ 
tretenden Darmgifte durch Bakterien gebildet werden; ihre Hitze¬ 
beständigkeit hat gezeigt, daß sie echte Toxine sind. Immunisirungs- 
versuche im Sinne einer Serumtherapie fielen negativ aus. 

Payr (Graz): Ueber die sogenannte Frühoperation bei Epi- 
typhlitis. 

Redner vergleicht die Statistik Sprengel’s mit der eigenen 
und sucht die Differenz der Procentzahl der Todesfälle, Sprengel 
6 — 9 °/ 0 , er 2—3% daraus zu erklären, daß Sprengel’s Fälle 
zum Theil gar keine Frühoperationen gewesen sind. Frühoperation 
ist nicht etwa stets die Operation kurz nach den ersten stürmischen 
Erscheinungen, diese können schon die vollendete Perforation dar¬ 
stellen, sondern die Operation nach den ersten weniger bedroh¬ 
lichen und foudroyanten Symptomen. P. beleuchtet die durch Ver¬ 
lagerung des Wurmfortsatzes cachirten Formen der Epityphlitis, 
bei denen in der Fossa iliaca nichts zu fühlen ist, und die doch 
bei Zuwarten zu den schlimmsten Folgen führen können. Er ist 
im Sinne Riedel’s für Operation nach der allerersten Attaque. 


XIV. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collectivberickt der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VIII. 

Abtheilung für Chirurgie . 

Fernändez (Pontevedra): Lithotripsie mit Demonstration eines 
neuen Apparates F.’s. 

Redner demonstrirt ein Instrument zur Entfernung von Blasen¬ 
steinen, dessen Wesen folgendes ist: Durch einen dicken Katheter 
wird ein langer schmaler Gummisack in die Blase eingeführt, der 
sich durch einen Mechanismus innerhalb der Blase öffnen läßt; in 
denselben Katheter wird dann ein einem schmalen Lithotriptor 
ähnliches Instrument eingeführt, welches den Stein faßt und ihn 
in den geöffneten Sack hineinfallen läßt. Hier wird der Stein nun 
nach Herausziehen der Faßzange chemisch aufgelöst mit Salzsäure 
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oder Salpetersäurelösung. Nach Experimenten hält der Sack 24 Stunden 
aus bei 50°/oige r Lösung dieser Chemikalien. 

Moralez Perez (Barcelona): Ein neuer Harnröhrenspülkatheter. 

P. zeigt zwei doppelläufige Spülkatheter, von denen der eine, 
am oberen Ende nach Art der KöNiG’schen Trachealcanüle, durch 
spiralige Anordnung des Metalls flexibel, vermittelst einer am 
Handgriff angebrachten Sehrauoe je nach Erfordernis gekrümmt 
werden kann. 

Segarra Lascurain (Valladolid): Eine neue Methode der Auto" 
plastik zur Mobilisirung des Unterkiefers. 

Das Verfahren besteht im wesentlichen in Bildung einer 
Pseudarthrose mit Weichtheiliuterposition. Die Lappen zur Deckung 
des Wangendefects werden nicht vom Halse genommen, sondern 
von der Schläfe, von der anderen Seite der Ober- und Unterlippe 
herübergeholt. Demonstration von Patienten mit nach unseren An¬ 
schauungen sehr mangelhaften Resultaten. 

Barragän (Madrid) zeigt einen Patienten mit Oberkieferresection und 
einer vorzüglichen Prothese. 

Küster (Marburg) macht auf die Methode Wilms und v. Esmarch zur 
Bildung der Pseudarthrose, auf die Interposition von Weichtheilen nach Braune, 
auf das KöNiG’sche Verfahren aufmerksam und glaubt der Methode von Las¬ 
curain keinen besonderen Wertli beimessen zu sollen. 

San Martin (Madrid): Zur Kritik der osteoplastischen Ampu¬ 
tation. 

Demonstration eines Patienten, der nach dem BiER’schen Ver¬ 
fahren amputirt worden ist. Martin zeigt die Roentgenbilder mehrerer 
so Amputirter zur Demonstration, daß der supponirte Knochen 
langsam durch Osteoklasten resorbirt wird. Infolgedessen müsse er 
die Richtigkeit der BARTH’sehen Theorie bezweifeln. 

Lofano (Madrid) macht auf das His'sche Verfahren aufmerksam. 

Küster (Marburg) stellt die von San Martin angeführte und irrthüm- 
lich ausgelegte BARTH'sche Theorie richtig. 

MARTIN GiL (Malaga) demonstrirt einen Apparat zur 
schnellen Sterilisirung mit heißer Luft. 

SUÄREZ DE MENDOZA (Madrid) demonstrirt ebenfalls einen 
Apparat zur rapiden Steril isation von Instrumenten 
und Verbandstoffen. 

Derselbe beschreibt einen Fall von Thyrotoraia mediana 
wegen Fremdkörpers im Larynx und verbreitet sich des Weiteren 
über die Nothwendigkeit operativer Eingriffe bei Fremdkörpern in 
den Luftwegen. 

G. Masnata (Stradella): Ueber Leberblutung. 

Demonstration von Instrumenten zur Unterbindung der Leber- 
blutnngen. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Monmeneu y Lopez Reinoso (Madrid): Die Phototherapie bei 
Masern. 

Anwendung der Lichttherapie (nach Finsen) bei Masern. Das 
rothe Licht übt auf die Conjunctivitis einen umso günstigeren Ein¬ 
fluß aus, je mehr als das weiße Licht ausgeschaltet wird und je 
freier infolgedessen die Augen von der reizenden Wirkung dieser 
weißen Strahlen bleiben. Das rothe Licht übt aber keinen Einflnß 
auf den eigentlichen Krankheitsproceß, vermag den Ablauf des¬ 
selben nicht zu beeinflussen und auch Complicationen nicht zu ver¬ 
hüten. Es ist keine ätiologische und keine pathogenetische Therapie, 
sondern nur eine symptomatische. 

Derselbe: Die Ernährung bei acuten Infectionskrankheiten. 

Bei den acuten Infectionskrankheiten ist die Ernährungs¬ 
möglichkeit eingeschränkt durch die Miterkrankung der Verdaoungs- 
organe, welche fast nie fehlt. Es bildet sich eine functioneile 
Schwäche derselben aus, die sich sowohl auf die Motilität wie die 
Secretiou erstreckt. Die Ernährung muß deshalb eine möglichst 
leichte, flüssige sein. Auch über die Dauer der eigentlichen Krank¬ 
heit hinaus muß sie nach Quantität und Qualität noch einige Zeit 
beschränkt werden, um Rückfälle zu verhüten. 

Maragliano (Genua) empfiehlt für den Typhus nach dem Vorschläge 
Queirolo’s Rectalernährung bis zur Reconvalescenz, um Meteorismus und Darm¬ 
perforation zu verhüten. 


Bloch (Zborowitz, Mähren): Eine neue therapeutische und zu¬ 
gleich diagnostische Methode zur Behandlung rheumatischer 
Affectionen. 

Vortr. empfiehlt Infiltrationsanästhesie der Haut nach Schleich 
mittelst Tropaeocain bei Neuralgien und Myalgien in dem durch 
Druckempfindlichkeit sich kennzeichnenden Sehmerzgebiete. Voll¬ 
ständige Heilung selbst durch einmalige Injection, sofern es noch 
nicht zu pathologischen Veränderungen (Muskelschwielen u. dgl.) 
gekommen ist. Außer rheumatischen reagiren auf diese Therapie 
nur noch gonorrhoische Processe. Sie ist aber auch wirksam bei 
rheumatischen Affectionen der Gelenke und Sehnenscheiden. Zur 
Unterstützung derselben werden nur noch locale Wärme und Salicyl 
äußerlich (Glykosal) angewendet. 

Rqig e Ibänez (Valencia): Ueber die Natur des Rheumatismus. 

Vortr. äußert folgende Ansichten über die Natur des Rheu¬ 
matismus : Er ist keine bakterielle oder Infectionskrankheit, sondern 
eine Wirkung der Anhäufung von Harnsäure im Organismus, welche 
theils trophisehe, theils nekrotische Störungen erzeugt. Insbesondere 
ist eine Zerstörung der complexen Salze des doppcl harn- und phos¬ 
phorsauren Natrons als Ursache der rheumatischen Dyscrasie an- 
zusehon. Etwa complicirendes Fieber ist entweder Folge einer zu¬ 
fälligen Infection anderer Herkunft oder Wirkung der harnsauren 
Salze auf das VasomotoreDcentrum. Alle rheumatischen Erkrankungen 
vom Muskelrheumatismus bis zur Arthritis deformans und der Gicht 
sind nur einfache Varietäten einer und derselben Krankheit des be- 
zeicbneten Ursprungs. 


Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXVI. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

KLEINHANS (Prag) stellt 1. ein kleines Mädchen von 4 8 / 4 Jahren 
mit Menstruatio praecox vor. Sie menstruirte seit S 1 / 2 Jahren 
regelmäßig, die Dauer der Menstruation betrug 2 Tage. Das Mäd¬ 
chen ist kräftig, die Brüste sind gut entwickelt, Crines pubis vor¬ 
handen, das weite Becken zeigt nur geringe Differenz zwischen 
Spinae und Cristae ossii ilei. Das Becken gleicht dem entwickelten 
Becken. Aeußerlich sieht man eine sehr breite Kreuzbeinraute. 

2. Demonstrirt K. einen Fall von Chorioepitheliom, bei dem 
er die Totalexstirpation der Scheide und des Uterus gemacht hat. 
In der Scheide findet sich eine Metastase, die Mucosa uteri ist 
frei, hingegen findet sich ein Tumor (Chorioepitheliom) in der 
hinteren Wand des Uterus selbst, in der Muscularis. 

3. In dem folgenden Falle wurde die Diagnose auf Extra¬ 
uteringravidität gestellt, bei der Operation zeigte sich jedoch, daß 
es sich um ein Chorioepitheliom im Ovarium handelte und K. ver- 
muthet, daß dasselbe vielleicht aus einer Ovarialgravidität ent¬ 
standen ist. Die Schleimhaut der Tube war vollkommen frei, 
während sich in den tieferen Schichten eine maligne Infiltration 
fand. Der Uterus war normal, hingegen fand sich in der Scheide 
eine kleine Metastase. 

Discussi on. 

Sellheim: Die Ansichten über die Entstehung des Chorioepitheliom 
scheinen eine Wandlung zu erfahren auf Grund der Beobachtung , daß eine 
ganz dem Chorioepitheliom analoge Geschwulst in der Leber eines Mannes ge¬ 
funden wurde. 

Halban berichtet über einen ähnlichen Fall, bei dem es sich jedoch 
nachwei8en ließ, daß die Metastase von einem Hodentumor ausging, es handelte 
sich daher wahrscheinlich um eine Inclusion, von der aus sich die Geschwulst 
entwickelt hat. 

Wagner (Wien) demonstrirt ein Lymphosarkom des Uterus. 

Stolz demonstrirt ein Tubenfibrom und drei sehr interessante Fälle 
von Tubencarcinom. 
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Nenaoovics (Franzensbad): Zur wissenschaftlichen Verordnung 
der Franzensbader Moorbäder bei Frauenkrankheiten. 

Anf Grund seiner behufs Ermittelung der Wirkung der 
Moorbäder auf die physiologischen Vorgänge des Körpers auge¬ 
stellten Untersuchungen kommt N. zu folgenden therapeutischen 
Schlußfolgerungen: 1. Die Maximaltemperatur für das Franzens¬ 
bader Moorbad soll 40° C. betragen. 2. Innerhalb dieser Tempe¬ 
raturgrenze geben die niederen Grade eine schwächere, die höheren 
Grade eine stärkere Reaction und sind deshalb die ersteren bei Ge¬ 
bärmutterblutungen, die letzteren bei Adnextumoren und Infiltration 
der Parametrien angezeigt. 3. Die Temperatur des Reinigungsbades 
soll niedriger sein als die des Moorbades, wenn die reactive Wir¬ 
kung gesteigert werden soll. 4. Die Dauer des Moorbades ist 
höchstens auf 20 Minuten, die des Reinigungsbades auf 5 Minuten 
zu bemessen. 5. Die Consistenz des Moorbades soll man nach dem 
Bedürfnisse, ob man eine leichtere oder eine intensivere Massage 
der Kleinbeckenorgane bewirken will, bestimmen. 

Cukor (Budapest-Franzensbad): Ueber die Dislocation der Bauch¬ 
organe der Frau. 

Hinweisend auf die wichtige Rolle des Corsetts in der Aetio- 
logie der Enteroptose, sagt er, daß diese Ursache nicht nur in 
der localen Compression der Taille und in der lokalen Druck¬ 
atrophie der Bauchmuskeln liegt, sondern der durch die Taillen- 
compression verursachte gesteigerte intraabdominelle Druck führt 
gleichfalls zur Senkung der Gedärme und der darauf liegenden 
Organe. — Bei Messungen nach Anlegen des Mieders fand er den 
Bauchumfang immer um 5 —10 Cm. vergrößert. Die dislocirende 
Wirkung des Mieders äußert sich in einer mit der Zeit bleibenden 
Deformation des Abdomens. Um die dislocirende Wirkung des 
Mieders zu beheben, müßte man die Bauchwände gleichzeitig mit 
einer Bauchbinde unterstützen. 

Statt der schädlichen Mieder demonstrirt und empfiehlt Cukor 
eine von ihm construirte Corsetthose, deren Vortheile darin bestehen, 
daß die dislocirende Wirkung des Mieders nicht zur Geltung kommen 
kann, indem die Bauchwand gestützt wird und der Stützpunkt des 
Corsetts von der Taille auf die Hüften verlegt wird. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 18. Juni 1903. 

L. V. SCHRÖTTER demonstrirt den BüLLiNG’schen Inha¬ 
lationsapparat. Derselbe besteht aus einem Motor, welcher 
die Luft bis zu 4 Atm. Druck comprimirtj dieselbe wird in das 
Inhalationscabinet geleitet, wo sie durch eine Düse ausströmt, wobei 
sie die Inhalationsfiüssigkeit mitreißt und äußerst fein zerstäubt. 
In den Spray wird durch mehrere Oeffnungen reine comprimirte 
Luft geleitet, welche die zerstäubte Inhalationsflüssigkeit noch weiter 
zerstäubt und die Condensation derselben verhindert, so daß die 
Kleider der im Inhalatiousraum befindlichen Person immer trocken 
bleiben. Die zerstäubten Flüssigkeitspartikelchen, welche circa 
Vioooo Mm. im Durchmesser haben, dringen, wie durch Versuche 
erwiesen wurde, bis in die Lungenalveolen ein; zerstäubtes Jod¬ 
natrium war schon nach einer halben Stunde im Harne nachweisbar. 
Der Aufenhalt im Inhalationsraum ist wegen des reichlichen Zu- 
strömens reiner Luft nicht belästigend. 

A. SCHÜLLER stellt eine 44jährige Frau mit einer Affection 
im Bulbus medullae vor. Seit 6 Monaten haben sich bei der 
Pat. nacheinander folgende Symptome eingestellt: Kopfschmerz in 
der Gegend des linken Ohres, welcher in den linken Arm aus¬ 
strahlte, Doppeltsehen, Schwindel selbst beim Liegen, Nystagmus, 
Empfindlichkeit der linken Schädelhälfte beim Beklopfen, links¬ 
seitige Gaumensegel- und Kehlkopflähmung, subjective Abstumpfung 
des Tastgefühles am linken Arme, Störung des Schmerz- und Tem- 
peratursirfnes im Bereiche der linken oberen Brusthälfte, der linken 
Gesichtshälfte und des linken Armes. Es dürfte sich um eine Gliose 
im Bulbus medullae oder um Syringobulbie handeln. Die Krank¬ 
heit hat sich schubweise verschlechtert. 


II. Schlesinger möchte hier eher einen Tumor im Bulbus annehmen, 
da der SyriDgobnlbie fast stets eine Syringomyelie vorhergeht. 

Ferner demonstrirt Sch. eine Frau mit atrophischer 
Lähmung der rechten Handmuskeln und rechts¬ 
seitiger S tim m ban dp arese. Die gelähmten Handmuskeln ge¬ 
hören dem Gebiete des Ulnaris und Medianus an. Es dürfte sich 
nach dem Befunde der Untersuchung um eine Affection des rechten 
Plexus cervicalis nach dem Abgänge des ersten Ramus communicans 
zum Sympathicus handeln. Die Ursache derselben ist wahrschein¬ 
lich eine Struma intrathoracica oder sonst ein Tumor im oberen 
Aritheile des rechten Mediastinum. 

L. HOFBAUER stellt einen 17jährigen Mann mit Arterio- 
fibrose vor. Pat. wurde wegen Hämoptoe ins Spital aufge¬ 
nommen, im Sputum fanden sich keine Tuberkelbacillen. Die Ar¬ 
terien fühlen sich wie fibröse Stränge an, das Herz ist dilatirt 
und hypertrophisch. Es liegt eine Gefäßveränderung vor, wie sie 
durch Bleivergiftung entsteht, doch fehlen für letztere alle Anhalts¬ 
punkte. Da bei dem Pat. eine Verdichtung der Lungenspitzen be¬ 
steht, könnte man daran denken, daß die Gefäßveränderungen 
durch die Wirkung eines von den Tuberkelbacillen ausgeschiedenen 
Toxins hervorgerufen sein könnten, welche dann wiederum zu den 
Veränderungen am Herzen den Anlaß gegeben haben. Lues liegt 
nicht vor. 

W. Pauli meint, daß die Herzhypertrophie besser durch das stärkere 
Wachsthum des Pat. und gleichzeitige Ueberanstrengung erklärt werden könnte. 

L. Hofbauer erwidert, daß Pat. schon vor der Periode des stärksten 
Wachsthums an Herzklopfen und Oedemen litt, so daß also schon damals Ver¬ 
änderungen im Circulationsapparat Vorgelegen haben müssen. 

L. V. SCHRÖTTER demonstrirt an einer Pat. ein eigenarti ges 
Pulsphänomen. An beiden Radiales wird der Puls durch den 
GÄRTNER’schen Pulscontroler sichtbar gemacht. Er ist auf beiden 
Seiten gleich, wenn jedoch die Pat. tief inspirirt oder wenn sie 
den Kopf stark nach rückwärts beugt, verschwindet er rechts voll¬ 
ständig. Nach den angestellten Untersuchungen kann es sich nur 
um eine locale, auf die Brachialis wirkende Ursache handeln, 
welche das Lumen des Gefäßes unter den oben angegebenen Um¬ 
ständen verschießt. Vielleicht tritt die Subclavia durch eine ab¬ 
norme Lücke in den Scaleni durch, so daß sie von ihnen com¬ 
primirt wird. 

M. STERNBERG stellt einen 25jährigen Mann mit einem sel¬ 
tenen Athmungsgeräusche vor. Pat. stürzte vor 10 Jahren 
aus dem zweiten Stockwerke und erlitt dabei mehrere Fracturen 
im Bereiche des Thorax, welcher infolgedessen hochgradig defor- 
mirt ist; es besteht auch eine mächtige Kyphose. Beim In- und Ex- 
spiriren hört man schon in einiger Entfernung vom Pat. ein starkes 
Geräusch, welches dem Stenosengeräusch bei Palpation des Darmes 
ähnlich ist und von der Gegend der Cardia herkommt. Die Ent¬ 
stehung des Geräusches hängt jedenfalls mit der veränderten Lage 
zusammen, welche die Baucheingeweide infolge der Deformation 
des Thorax einnehmen; vielleicht liegt eine Stenose im Magen vor, 
durch welche Flüssigkeit und Gase bei der Athmung durchgepreßt 
werden. 

L, v. Schrötter möchte das Geräusch durch Blasenbildung an der 
Cardia erklären und empfiehlt zur Klärung des Entstehungsmodus die Oeso- 
phagoskopie. 

J. Mannaberg hat ein ähnliches Geräusch bei einem normal gewach¬ 
senen Mädchen mit geringer Magenatonie beobachtet. 

W. Pauli fand bei einem Pat. mit Gastroptose ein so starkes derartiges Ge¬ 
räusch, daß es zwei Zimmer weit hörbar war; es kam durch Contraction der 
Bauchmusculatur zustande, verschwand beim Liegen und war am deutlichsten 
in der Gegend der Cardia. Derartige Geräusche werden auf zweierlei Weise 
hervorgerufen , entweder durch die Action der Bauchmuskeln oder des Zwerch¬ 
fells, im zweiten Falle persistiren die Geräusche auch beim Liegen. In dem 
vorgestellten Falle bewegt sich das Zwerchfell wegen der Thoraxdeformität in 
abnormer Weise und bringt durch Erschütterung des Magens und Hin- und 
Herschieben des flüssigen Mageninhaltes das Geräusch hervor. 

M. Sternberg bemerkt, daß in dem vorgestellten Falle eine Magen¬ 
dilatation vorliegen dürfte. 

Th. Escherich hat einen Fall beobachtet, in welchem ein im Magen 
bei der Athmung entstehendes Geräusch mit einer Pylorusstenose in genetischem 
Zusammenhänge stand. 

R. KäUTSKY BEY demonstrirt mikroskopische und anatomische 
Präparate von Bilh arzia-E r krankung. Diese in Egypten 
endemische Krankheit entsteht durch die Infectio» mit der Bilharzia 
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oder Distomum baematobium. Dasselbe ist 10—12 Mm. lang, wurm- 
förmig, das Männchen schließt das Weibchen bei der Begattung in 
eine von zwei Bauchfalten gebildete Rinne (Canalis gynaecophorus) 
ein. Die Parasiten leben im Pfortaderblute, begatten sich und 
schwimmen dem Blutstrom entgegen in die peripheren Arterien 
und Capillaren, wo die Eier in großen Massen abgesetzt werden. 
Die mit einem Stachel versehenen Eier, welche bereits einen gut aus¬ 
gebildeten Embryo enthalten, durchwandern passiv die Gewebe und 
sammeln sich in Massen in den Schleimhäuten und serösen Häuten 
des Abdomens, aber auch in den meisten Organen an. Sie werden 
massenhaft mit den Fäces und dem Harne ausgeschieden. Gelangen 
sie ins Wasser, so werden die Embryonen frei. Ueber ihr weiteres 
Leben und die Art, wie sie in den Körper des neuen Wirthes 
eindringen, ist nichts Näheres bekannt; man vermuthet, daß sie 
durch die äußere Haut bei Personen eindringen, welche mit nackten 
Beinen in feuchtem Erdboden arbeiten. Durch den Reiz der depo- 
nirten Eier gerathen die betroffenen Gewebe in Entzündung, insbe¬ 
sondere ist dies an den Schleimhäuten der Harnwege und des 
Darmes zu beobachten, an denen es im weiteren Verlaufe zu tumor- 
artigen Wucherungen von Granulationsgewebe kommt; auf dieser 
Basis entstehen in der Harnblase häufig Carcinome. Die klinischen 
Symptome bestehen in Strangurie, Hämaturie und Anämie; der 
Hämoglobingehalt ist stärker herabgesetzt als die Zahl der Erythro- 
cyten, die eosinophilen Zellen sind beträchtlich vermehrt. Die 
Therapie ist bisher machtlos, die entstandenen Tumoren, be¬ 
sonders in den Harnwegen, geben oft Anlaß zu palliativen chirur¬ 
gischen Eingriffen. Die Krankheit ist in Egypten sehr verbreitet, 
da sie bei ca. 80°/ 0 der Einwohner zu finden ist. 


Notizen. 

Wien, 27. Juni 1903. 

(Die Erweiterung der Disciplinarge walt der 
A erzt e kamm e m.) ln der Plenarsitzung der Wiener Kammer 
vom 23. Juni wurde das Ergebnis der schriftlichen Abstimmung 
mitgetheilt, welche, wie wir berichteten, bezüglich der Bestimmungen 
des § 43, lit. e (Streichung aus der Aerzteliste) des Entwurfes 
einer Aerzteordnung stattfand. Von den an 2325 kammerpflichtige 
Aerzte versendeten Fragebogen wurden nur 987 beantwortet zu¬ 
rückgesendet. Von den Antworten lauteten 440 für die Beibehaltung 
des § 43, lit. e und 547 gegen dieselbe. Da die Voraussetzung, 
daß sich mindestens zwei Drittel der kammerpflichtigen Aerzte an 
der Abstimmung betheiligen, nicht zutraf, wurde dieselbe bei der 
weiteren Berathung des § 43 nicht in Discussion gezogen. Nach 
längerer und sehr eingehender Debatte wurde in namentlicher Ab¬ 
stimmung die Streichung des §43, lit. e und der auf 
diese Bestimmung bezughabenden Paragraphe mit 13 
gegen 12 Stimmen beschlossen. Der Entwurf der Aerzteordnung 
wurde im übrigen mit mehreren Abänderungen und Zusätzen an¬ 
genommen. — Die Wiener Aerztekammer hat sich also gegen die 
im Entwürfe vorgesehene höchste Strafbestimmung ausgesprochen, 
und zwar mit minimaler Majorität. Vier oder — falls der Vorsitzende 
nicht mitgestimmt — drei Kammermitglieder haben sich der Ab¬ 
stimmung in dieser bedeutungsvollen Frage enthalten, bezw. die 
Sitzung nicht besucht. Aus den Ergebnissen des Plebiscits, an welchem 
sich nur etwa 40% der kammerpflichtigen Aerzte betheiligten, 
wurde mit Recht ein Schluß auf die wirkliche Meinung der Aerzte- 
schaft nicht gezogen, welcher knapp 4 Tage Zeit gegeben worden 
war, die Fragebogen zu beantworten. — Ueber die Haltung der 
anderen Kammern zur Frage der Erweiterung der Disciplinargewalt 
des Ehrenrathes werden wir berichten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. N. Svoboda ein 22 Monate 
altes Kind mit hochgradigem, nach Spasmus nutans ent¬ 
standenem Tortic ollis, welcher bei Verhinderung der 
schiefen Kopfhaltung von Nystagmus abgelöst wird, ferner einen 
Säugling mit Urticaria pigmentosa, die eine weitgehende 
Aehnlichkeit mit einem syphilitischen Exanthem aufweist. Zu dem 
ersten Falle bemerkte Prof. v. Reuss, daß das Kind durch die 


schiefe Kopfhaltung die infolge des Nystagmus auftretenden Schein- 
bewegungen paralysire. — Hierauf zeigten Dr. A. Exner und 
Dr. G. Holzknecht den therapeutischen Effect der 
Radiumstrahlen, ersterer bei malignen Tumoren der Haut, 
letzterer bei verschiedenen Hautaffectionen. Nach einigen Bestrah¬ 
lungen verschwanden die pathologischen Veränderungen an den 
behandelten Stellen spurlos. — Dr. Brandweiner und Dr. Otto 
Krenn stellten je einen Fall von Blastomykose der Nasen¬ 
flügel vor; das Wesen der Krankheit besteht in Röthung, Infiltration, 
Knötchen- und Pustelbildung; im Eiter kommt eine Hefepilzart 
vor. — Dr. Oppenheim und Dr. Löwenbach berichteten über einen 
gleichen von ihnen beobachteten Fall und betonten die Schwierig¬ 
keit des culturellen Nachweises des pathogenen Hefepilzes. — 
Dr. Damianos demonstrirte ein anatomisches Präparat von Stenose 
des Oesophagus nach Laugenverätzung mit nachfolgen¬ 
der Oesophagitis, Mediastinitis und Thrombose der V. cava. — 
Dr. Heck und Dr. Friedjdng erstatteten eine vorläufige Mittheilung 
über ihre Untersuchungen in Bezug auf die Wasserstoff 
katalysirenden Fermente der Frauenmilch. Diese 
Fermente zeigen eine Vermehrung im Rahm, Colostrum, in der 
Milch gut genährter Frauen und bei Milchstauung in der Brust. 
Ammen mit schwach katalysirender Milch sind vorzuziehen. — 
Prof. Dr. Riehl stellte zwei Pat. mit idiopathischem mul¬ 
tiplem Pigmentsarkom der Haut vor, das von der Peri¬ 
pherie der Extremitäten her in der Form von dunkel pigmentirten 
Tumoren auf den Stamm übergreift. — Hierauf besprach Dr. G. Kap- 
sammer die Enuresis und ihre Behandlung mittelst 
epiduraler Injectionen. Die Nachprüfung dieser von 
Cathelin angegebenen Therapie (Injection von Cocain- oder physio¬ 
logischer Kochsalzlösung in den Sacralcanal) führte bei 25 Pat. 
mit neuropathischer Enuresis nach 1—13 Injectionen zur definitiven 
Heilung. — Dr. R. Breuer und Dr. R. Freih. v. Seiller erörterten 
den Einfluß der Castration auf den Blutbefund bei 
jungen weiblichen Thieren. Die an Hündinnen ausge¬ 
führten Versuche scheinen die Theorie der genitalen Aetiologie der 
Chlorose zu bestätigen, da nach der Castration sowohl der Hämo¬ 
globingehalt als auch die Zahl der rothen Blutkörperchen beträchtlich 
sinken, um erst später wieder anzusteigen. — Prim. Dr. Ernst 
Freund berichtete über eine von ihm aus dem Blute dargestellte 
Eisen-Eiweißverbindung, welche er Hämatinogen nennt. Dieselbe 
gibt weder Eisen-, noch Spectralreaction. — Schließlich stellte 
Dr. Hovorka einen Mann mit besonders stark ausgebildetem 
Platysma myoides vor. 

(Personalien.) Die Akademie der Wissenschaften in Turin 
hat die Hofräthe Prof. Dr. J. Wiesner und Prof. Dr. W. Winternitz 
in Wien zu Ehrenmitgliedern, den Privatdocenten Dr. Neuburger 
in Wien zum correspondirenden Mitgliede, die American pedriatric 
Society den Prof. Dr. Th. Escherich in Wien zu ihrem Ehren- 
mitgliede gewählt. — Der Docent der Kinderheilkunde in Buda¬ 
pest, Dr. M. Szalärdy, ist zum Director des Budapester staatlichen 
Kinderasyls ernannt worden. 

(Habilitation.) Dr. Heinrich von Halban hat sich für 
Psychiatrie und Neurologie in Wien, der Sanitätsconcipist Dr. Ignaz 
Kaup für Hygiene, mit besonderer Berücksichtigung der Gewerbe- 
Hygiene, an der technischen Hochschule in Wien liabilitirt. 

(Gegen die nichtgewerbsmäßigeCurpfuscherei) 
hat, wie die Warnsdorfer populär-hygienische Monatsschrift „Ge¬ 
sundheitslehrer“ in einem längeren Artikel ausführt, die k. k. Statt¬ 
halterei für Böhmen jüngst einen sehr bemerkenswerthen Erlaß 
herausgegeben. In diesem wird u. a. auf eine Verordnung des 
k. k. Ministeriums des Innern vom 27. Mai 1887 hingewiesen, 
deren Absatz 3 besagt: 

„Es wird bemerkt, daß nicht blos die gewerbsmäßige Curpfascherei, 
welche der Bestrafung nach § 343 des Strafgesetzes unterliegt, sondern 
auch die unberechtigte Ausübung d er Heilkund e, die seit den 
ältesten Zeiten durch wiederholte behördliche Verfügungen strenge ver¬ 
boten wurde, noch verboten und unter Anwendung der Ministerialverord- 
nung vom 30. September 1857 hinantzuhalten ist.“ 

Zufolge letzterer Verordnung können gegen die Curpfuscher, falls 
ihre Curpfuschereien innerhalb dreier Monate, vom Zeit¬ 
punkte der begangenen Uebertretung gerechnet, seitens der poli- 
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tischen Behörden (Bezirkshauptmannschaften, Magistrate u. 1. f. 
Polizeibehörden) zum Gegenstände der Amtshandlung gemacht 
werden, Geldstrafen von 1—100 fl. oder Arrest von 6 Stunden 
bis 14 Tagen verhängt werden. Es liegt nunmehr in der Hand 
der Aerzte, bezw. ihrer Standesvertretungen, Curpfuscher, wenn 
ihnen die Gewerbsmäßigkeit ihrer Geschäfte nicht nachgewiesen 
werden kann, den politischen Behörden zur Anzeige bezw. Ahn¬ 
dung zu bringen und hiemit der Curpfuscherei in Oesterreich er¬ 
folgreich zu begegnen. 

(Statistik.) Vom 14. bis inclusive 20. Juni 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7495 Personen behandelt. Hievon wurden 1706 
entlassen, 157 sind gestorben (8'4% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 80, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 89, Scharlach 28, Masern 278, Keuchhusten 101, 
ßothlauf 37, Wochenbettfieber 6, Rötheln 14, Mumps 86, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 650 Personen ge- 
storben (— 15 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der k. u. k. Ober¬ 
stabsarzt I. CI. i. P. Dr. Franz Hackenberg ; in Berlin der Custos 
am pathologischen Institute der Universität Prof. Dr. Rudolf 
Juergens im 61. Lebensjahre; in Heidelberg der berühmte Anatom 
Professor Dr. K. Gegenbaur im Alter von 76 Jahren; in Basel 
Dr. A. Dübler, ehemals a. o. Professor daselbst, 46 Jahre alt; 
in Grossingen der Psychologe Prof. Dr. M. Hinzinger im 64. Lebens¬ 
jahre ; in Brüssel der Psychiater Professor Dr. Jos. de Smeth, 
77 Jahre alt. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

D. Rothschild , Gedanken und Erfahrungen über Curen in Bad Soden a. T. 

Frankfurt a. M. 1903, J. Alt. — M. 80-—. 

F. G. Clemow, The Geograpby of Disease. C. d. Clay u. Sons 1903, Cam¬ 
bridge University Press. 

R. Matzenauer, Die Vererbung der Syphilis. Wien und Leipzig 1903, W. Brau¬ 

müller. 

Schech K., Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre. 2. Auflage. 
Leipzig und Wien 1903, Franz Den ticke. 

S. Bernheim , L’administration intestinale des m6dicaments. Paris 1903, 

M a 1 o i n e. 

S, Bernheim, Le dispensaire antitubercnleux. Paris 1903, Rousset. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 2. Juli 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale der 
Klinik Neüsser. 

Vorsitz: Hofrath Prof. v. Schbötteb. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. S. Jelmnek). 

II. Doc. Dr. Wilh. Tübk: Ein System der Lymphomatösen. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der zweiten Inseraten-Seite. 


„Meerscheinschloss 

Allen modernen Anforderungen No^uonUnnnlro 
entsprechend eingerichtete Privat- 

Heilanstalt Erholungsbediirfftige, 

Mast- und Diätcuren, Aerzt 

Entwöhnungscuren. \ 


Gpaz. 


Aerzte: 


Prof. Dr. Franz Müller, 
Dr. Carl Mirtl. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Eigenthümerin der Quellen: „APENTA“ ACTIEN-GESELLSCHAFT, Budapest. 
Bel Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, In ganzen und halben Flasohen. — 
Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 

Gratisproben den Herren Aerz^en franco zur Verfügung. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma 8. Ungar Jun., k. u. k. Hoflieferant, Wien, I., JasomlrgottstraBe Nr. 4. 


Name KT YTR A PTII Rll Name 

geschützt t iV I nflU I U geschützt 

CHINAE „NANKING“ 

(Das beste Stomachicnm der Gegenwart.) 

DC* Zur Verordnung bei den Berliner Krankenkassen zugelassen. 

Indicirt bei: 

1. Appetitlosigkeit BlelchsUchtiger (Dysmenorrhoe verschwand 
nach längerem Gebrauch dieses Mittels). 

2. Appetitlosigkeit Scrophnlüser u. TubercnlOser. r > 

3. Acutem und chronischem Magenkatarrh. OpiilinalflaPOIlS 

4. Fiebernden und Wundkranken. » ».t#» 

5. Beconvalescenten. SkK 2a- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein neuer Apparat zur Pulscontrole in der 

Narkose. 

Von Prof. Dr. Gustav Gaertner.*) 

Allen Bemühungen der Aerzte zum Trotze fordert die 
Narkose, namentlich die Chloroformnarkose, noch immer zahl¬ 
reiche Opfer. Nach statistischen Ermittlungen v. Mikulicz’s ') 
kommt ein Todesfall auf 1683 Chloroformbetäubungen. Die 
Beobachtungen der Aerzte und vor allem die Nekroskopien 
haben gelehrt, daß die große Mehrzahl dieser Unglücksfälle 
auf Synkope — Herzstillstand — als unmittelbare Todes¬ 
ursache zurückgeführt werden muß, und daß der Tod durch 
(primäre) Erstickung viel seltener ist. 

So schreibt v. Mikulicz (1. c.): „Der Chloroformtod tritt 
meist an Herzlähmung ein, unter 44 Fällen 34mal.“ 

Bornträger 2 ) spricht auf Grund reicher eigener Er¬ 
fahrung und unter Berücksichtigung der gesammten Literatur 
die Sätze aus: „Der normale toxikologische Chloroformtod 
ist der Herztod, der frühe Respirationsstillstand ist ein Zeichen 
der Erlahmung des Herzens.“ Ferner: „Plötzliche irreparable 
Herzparalyse ist die häufigste Todesursache.“ Die gleiche 
Anschauung vertreten Liebreich , Caspar-Liman (auf Grund 
seiner gerichtsärztlichen Erfahrung), Schmey 3 ) und viele 
andere. 


*) Vortrag, gehalten am 32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

’) v. Mikulicz, Ueber die Narkose. „Deutsche Klinik“, 1901. 

2 ) Ueber den Tod durch Chloroform und Chloral vom gerichtsärztlichen 
Standpunkte. „Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med.“, 1890, Bd. 52 u. 53. 

*) Dissertation, Berlin 1885. 


Solchen Erfahrungen gegenüber fällt es nicht zu sehr 
in die Wagschale, daß im Thierexperiment häufig ein Sistiren 
der Athmung früher beobachtet wird als das Erlöschen der 
Herzthätigkeit. Ich selbst habe eine ziemlich große Erfahrung 
über die Chloroformnarkose der Hunde. Beim Zutodechloro- 
formiren dieser Thiere ist die Blutdrucksenkung (wie Schiff 
hervorhebt) die gewöhnliche Todesursache. Für diese Thiere 
ist das Chloroform weit gefährlicher als für den Menschen ; 
die Zahl der Todesfälle ist eine enorme. Hier habe ich nun 
ausnahmslos beobachtet, daß eine Controle der Circulation 
mit Hilfe der Blutdrucksschreibung die große Gefahr der 
Narkose beseitigt. Das Absinken des Druckes und das Kleiner¬ 
werden der Pulse bilden die Warnungssignale, deren Be¬ 
achtung jede Gefahr für das Thier ausschließt. 

Gegen die Gefahren des Herztodes in der Narkose anzu¬ 
kämpfen, ist, nach dem Vorhergesagten, sicherlich eine wichtige 
und dankbare Aufgabe. Fast alle Refoimen in der Technik 
der Betäubung steuern auf dieses Ziel los. 

Das rechtzeitige Erkennen der drohenden Gefahr erscheint 
mir aber als die wichtigste Vorbedingung für ihre Beseiti¬ 
gung. Nach Mikjlicz hat die künstliche Athmung bei einge¬ 
tretener Synkope nur dann sicheren Erfolg, wenn sie ganz 
kurze Zeit, ] /*— 1 / 2 Minute, nach Sistirung der Herzaction 
eingeleitet wird. 

Um gefährliche Veränderungen an der Function des 
Circulationsapparates zu erkennen, wird der Puls des Narkoti- 
sirten überwacht. Diese Ueberwachung müßte selbstverständlich 
eine continuirliche sein. 

In der Literatur wird die Bedeutung der ununter¬ 
brochenen Pulscontrole allenthalben gebührend gewürdigt. 

Wie sieht es aber mit der ununterbrochenen Pulscontrole 
in der Praxis aus? 
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Ich habe darüber an mir selbst Beobachtungen gemacht, 
die mir sehr peinlich waren. Nach einer verhältnismäßig 
kurzen Zeit wird mein Urtheil über die Beschaffenheit des 
Pulses, welches im Beginne ein sehr sicheres war, unzuver¬ 
lässig und schwankend, so zwar, daß ich nach längerem 
Pulsfühlen schließlich Mühe habe, die Arterie überhaupt 
aufzufinden. 

Begreiflicherweise versetzt mich eine solche Wahnehmung 
in große Aufregung. Ich kann ja zunächst nicht wissen, ob 
der Puls nicht wirklich verschwunden oder so elend geworden 
war, daß man ihn nicht fühlen kann oder ob die Schuld an 
mir liegt. Ich fühlte mich ungeeignet, die Pulscontrole zu 
übernehmen. Eine Umfrage bei Collegen, die berufsmäßig 
Narkosen auszuführen haben, hat mich jetzt belehrt, daß es 
nicht ein zufälliger, nur meiner Person anhaftender Defect 
ist, der dabei im Spiele ist, daß sich vielmehr bei allen die 
Vorgänge genau so abspielen wie bei mir: nach einer gewissen, 
individuell vielleicht etwas verschiedenen, aber mit Rücksicht 
auf die Dauer der Operationen immer viel zu kurzen Zeit 
hat der Ueberwachende kein Urtheil über die Qualität des 
Pulses, ja er gibt sich oft vergebliche Mühe, denselben über¬ 
haupt wahrzunehmen. Bald fühlt er auch seinen eigenen Puls 
und verwechselt ihn mit dem Pulse des Kranken. Es nützt 
ihm dabei wenig oder nichts, wenn er, was vielfach empfohlen 
wird, den tastenden Finger wechselt. Die Ermüdung des 
Gefühles, die hier in Frage kommt, ist sicherlich zum 
geringsten Theil in der Peripherie zu suchen, sie ist haupt¬ 
sächlich eine centrale, eine Ermüdung der Hirnrinde. 

Bezüglich der praktischen Durchführung der Pulscontrole 
herrscht an den verschiedenen Instituten, deren Einrichtungen 
ich in Wien kennen lernen konnte, durchaus keine Ueber- 
einstimmung. 

An einigen wenigen ist ein eigener Assistent mit dieser 
Aufgabe betraut, meist aber fällt dem Narkotiseur auch die 
Ueberwachung der Circulation zu. Damit ist wohl still¬ 
schweigend concedirt, daß der Puls nicht ununterbrochen 
controlirt wird. Der Narkotiseur hat ja so viel zu thun, 
daß er eine Hand nicht ausschließlich dem Pulse widmen 
kann, auch nicht, wenn er diesen an der Carotis oder Tempo- 
ralis aufsucht, um mit derselben Hand auch noch den Korb 
halten zu können. Aber selbst wenn er das könnte, er würde 
seine Aufmerksamkeit, die auf so viele und vielerlei Dinge 
und Verrichtungen zersplittert wird, doch immer nur zeit¬ 
weise dem Pulse zuwenden können. Ohne das Hinlenken der 
Aufmerksamkeit, gewissermaßen im indirecten Tasten, kann 
sich aber über Vorhandensein oder Fehlen, geschweige denn 
über die Qualität des Pulses niemand ein Urtheil bilden. 

Der Narkotiseur zieht also im besten Falle Stichproben 
des Pulses, wenn ihm seine sonstigen Verrichtungen gerade 
Zeit dazu lassen , ähnlich wie er ab und zu das Verhalten 
der Pupille prüft. 

Ich habe aber auch schon geübte Narkotiseure gefunden, 
die mir offen zugaben, daß sie sich um den Puls überhaupt 
nicht bekümmern, daß sie ihre ganze Aufmerksamkeit der 
Athmung, dem Aussehen des Kranken, dem Verhalten seiner 
Pupillen zuwenden. 

Andere Chirurgen sind vorsichtiger oder ängstlicher; 
sie betrauen einen Assistenten ausschließlich mit der Aufgabe, 
den Puls zu überwachen und verlangen von diesem, scheinbar 
mit Recht, daß diese Controle ununterbrochen, vom Anbeginn 
der Narkose bis zum Ende derselben, gewissenhaft geübt 
werde. 

Es trifft diese Function begreiflicherweise meist die 
jüngeren Aerzte des betreffenden Instituts und bei ihnen 
habe ich die oben erwähnten Auskünfte über das absolute 
Versagen des Tastgefühls auch ausnahmslos erhalten. 

Ich glaube mich demnach keiner Uebertreibung schuldig 
zu machen, wenn ich behaupte, daß eine wirkliche stetige 


Ueberwachung des Pulses während länger dauernder Ope¬ 
rationen bisnun nicht geübt wurde, gleichgiltig, ob diese 
Ueberwachung einem eigenen Assistenten übertragen oder 
dem Narkotiseur überlassen wird. 

Ich stellte mir die Aufgabe, diesem offenkundigen Uebel- 
stande abzuhelfen. Es lag nahe, einem unserer höheren Sinne, 
dem Auge oder dem Ohre, die Aufsicht über den Puls zu 
übertragen. Nach langem Experimentiren ist mir dies gelungen. 
Mein „Kontroller“ gestattet uns, den Puls des Narkotisirten 
mit Hilfe des Auges fortdauernd und planmäßig so voll¬ 
kommen zu überwachen, als dies im Interesse unserer Kranken 
von Erfahrung und Theorie gefordert wird. 



Der neue Apparat besteht 4 ) : 

1. Aus einer rinnenförmig gehöhlten Grundplatte; 

2. zwei Metallsäulen, die fast ihrer ganzen Länge nach 
mit einem Schraubengewinde und an ihrem oberen Ende mit 
zwei knopfförmigen Verdickungen versehen sind. Ihre unteren 
Enden sind in der Grundplatte befestigt; 

3. einer elliptisch gebogenen, 15 Mm. breiten Spange, 
deren Mitte durch Vermittlung eines quadratischen Metall¬ 
klötzchens mit einer 5 Cm. langen, 1 Cm. breiten, flachen 
Stahlfeder verbunden ist; 

4. dem in einer Dose untergebrachten, eine circa 600fache 
Vergrößerung vermittelnden Hebelmechanismus. Der Boden 
der Dose trägt zwei Säulchen, in denen die Enden der Stahl¬ 
feder festgeschraubt sind, und zwei flügelförmige Metall¬ 
platten , an welche kurze Rohrstutzen gelöthet sind. Die 
Rohrstutzen gleiten über die zwei beschriebenen Säulen. 

Der eine derselben ist an der Stirnseite so weit geschlitzt, 
daß er eine horizontale Drehung der Dose um die andere 
Säule als Achse gestattet. 

An ihrer oberen Fläche trägt die Dose unter Glas ein 
Zifferblatt, welches in 18 Theile getheilt ist. Jeder Theilstrich 
entspricht demnach 20 Winkelgraden. Auf einer das Centrum 
des Zifferblattes durchbohrenden Achse sitzt ein Zeiger, dessen 
Ende die Bewegungen der elliptischen Spange und der mit 
ihr verbundenen Feder in circa 600facher Vergrößerung 
wiedergibt. 

Zwei Schraubenmuttern gestatten, den oberen Theil des 
Apparates (Büchse, Feder, Spange) gegen den unteren beliebig 
stark niederzupressen. 

Der Apparat wird in der Regel am Vorderarm angelegt. 
Der Arm kann in pronirter oder in supinirter Stellung liegen. 

4 ) Der Pnlskontroller wird ausschließlich von dem Herrn L. Castagna, 
Universitätsmechaniker in Wien, Physiologisches Institut, angefertigt. Er kostet 
90 Kronen. 
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Man wählt die Lage, welche unter den gegebenen Umständen 
als die natürlichere, die weniger gezwungene erscheint. Er 
kann an jedem Querschnitt des Vorderarms zwischen Ellen¬ 
bogen und Handgelenk befestigt werden. Je nach der Dicke 
des Armes wählt man die richtige Stelle. Diese ist dadurch 
gegeben, daß der Querschnitt des betreffenden Körpertheiles 
den Apparat gut ausfüllt. 

Die zu armirende Oberextremität wird gewöhnlich auf 
ein neben dem Operationsbette stehendes kleines Tischchen 
so gelagert, daß sie bequem mit der ganzen Fläche aufliegt, 
und daß die Blutcirculation in derselben nicht gestört ist. 

In seltenen Fällen verursacht es Schwierigkeiten, einen 
Arm für den Apparat freizubekommen. Man legt ihn dann 
am Bein an, und zwar unmittelbar über dem Sprunggelenk. 

Das Anlegen das Apparates erfolgt, indem die beiden 
Muttern hochgeschraubt werden und der obere Theil um die 
eine Säule als Achse gedreht und gleichzeitig gehoben wird. 
Der Arm wird dann nach der gegebenen Anleitung so auf 
die Unterlage gelegt, daß er senkrecht auf der Verbindungs¬ 
linie der beiden Säulen steht. Hierauf wird der Apparat 
wieder geschlossen und der obere Theil niedergedrückt, bis 
die Spange dem Arm anliegt. 

Jetzt werden die beiden Schraubenmuttern niederge¬ 
schraubt und möglichst gleichmäßig angezogen. Sobald der 
Druck der Feder eine gewisse Größe erreicht hat, setzt sich 
der Zeiger, welcher in der Ruhelage auf Null stand, in 
Bewegung und folgt der Richtung der Schrauben. In diesem 
Zeitpunkte beginnt er auch schon pulsatorische Bewegungen 
auszuführen. Durch weiteres Anziehen oder Lüften der 
Schrauben sucht man diejenige Ausgangsstelle des Zeigers 
auf, bei welcher die Pulsbewegungen am größten sind. 

Die Application des Pulskontrollers erfordert einen Zeit¬ 
raum von 20—30 Secunden. 

Die Größe der Pulse am Apparat schwankt zwischen 
einem Viertelkreis und kleinen Zitterbewegungen des Zeigers. 
Der Pulskontroller zeigt noch Pulse an, die man mit dem 
Tastgefühl nicht mehr wahrnehmen kann. 

In tiefer Narkose sind die Pulse gewöhnlich sehr groß ; 
sie umfassen meist zwei Theilstriche und darüber. 

Die Größe des Ausschlages ist ein Maß für die Größe 
des Pulses. 

An der Art der Zeigerbewegung sieht man auch deutlich, 
ob der Puls ein „celer“ oder ein „tardus“ ist. Jede Unregel¬ 
mäßigkeit im Herzrhythmus macht sich bemerkbar. Auch 
der Einfluß der Athmung ist in vielen Fällen wahrzunehmen, 
indem der Zeiger außer Pulsbewegungen auch Respirations¬ 
bewegungen ausführt. Bei dyspnoischer Athmung ist dies 
immer der Fall. Bei ruhiger, oberflächlicher Athmung sind 
diese Bewegungen klein oder fehlen ganz. 

Aus der Stellung, bei welcher der Zeiger maximale 
Schwingungen ausführt, kann man einen Rückschluß auf die 
Höhe des Blutdruckes ziehen. Je höher diese Ziffer, desto 
höher der Blutdruck. 

Die Function des Apparates ist in folgender Weise zu 
erklären. 

Der Vorderarm wird zwischen der Fußplatte und der 
Spange plattgedrückt. Die in die Arterien des Arms ein¬ 
dringende Blutwelle muß seinen Querschnitt um ein Geringes 
vergrößern, der Arm wird dadurch runder, die Spange gehoben. 
Diese fast mikroskopisch kleine Bewegung wird durch das 
Hebelwerk vergrößert und an dem Zeiger sichtbar gemacht. 
Man ersieht aus dieser Darstellung, daß der Pulskontroller 
licht den Puls einer einzelnen Arterie (z. B. der Radialis) 
anzeigt, sondern den Puls sämmtlicher in dem betreffenden 
Querschnitt liegender Schlagadern. Dies ist sicher von großem 
Vortheil, weil unser Urtheil über die Qualität des Pulses 
licht von zufälligen Abnormitäten in der Lage oder Weite 
;iner einzelnen Arterie irregeführt werden kann. 


Außer dem hier besprochenen Zweck findet der Puls¬ 
kontroller auch schon anderweitige Verwendung. Er dient 
zum exacten Vergleich des Pulses im rechten und linken 
Arm oder auch im rechten und linken Bein, dann zur Dar¬ 
stellung schwer tastbarer Pulse überhaupt und zur Demon¬ 
stration von Pulsabnormitäten in der Klinik. 

Auf derselben Constructionsidee wie der Pulskontroller 
beruht auch ein neuer registrirender Apparat 6 ), bei welchem 
die Bewegungen der Spange durch Hebel oder Lufttrans¬ 
missionen auf einen Schreiber übertragen werden. 

Von dem Bestreben geleitet, den neuen Apparat nicht 
ohne vorhergehende praktische Erprobung der Oeffentlichkeit 
zu übergeben, habe ich ihn in den letzten Monaten wiederholt 
verschiedenen Chirurgen und Gynäkologen demonstrirt und 
mehrfach bei Narkosen an den betreffenden Instituten in 
Anwendung gezogen. Einige Herren (Reg.-Rath Dr. Gersuny, 
Primarien und Privatdocenten DDr. Schnitzler und F. Frank, 
der Vorstand der chirurgischen Abtheilung de3 k. und k. 
Garnisonsspitals Nr. 1 in Wien Stabsarzt Dr. Zimmermann) 
haben den Apparat sofort in das Arraamentarium aufgenommen 
und in Verwendung gezogen. Es liegen heute Erfahrungen 
von weit über 200 Narkosen vor. In der Mehrzahl der Fälle 
wurde der Pulskontroller nicht von mir, sondern von ver¬ 
schiedenen Assistenzärzten und (im Rudolfinerhause) von 
Krankenschwestern angelegt und beobachtet. Die Handhabung 
des Apparates wurde ausnahmslos rasch erlernt und bot keine 
Schwierigkeiten. Zwischenfälle gefährlicher Art wurden noch 
kaum beobachtet. 

Man wird aber voraussichtlich durch diese so wesentlich 
exactere Pulsbeobachtung verschiedene Veränderungen am 
Pulse kennen lernen, die uns bisher entgangen sind. 

Im Beginne der Narkose, unmittelbar nach Beendigung 
des Excitationsstadiums, sah ich schon einigemale Unregel¬ 
mäßigkeiten auftreten: Aussetzen des Pulses, auch einen 
Pulsus alternans. Im Stadium der tiefen Betäubung sind die 
Pulse in der R°gel sehr groß und sehr regelmäßig. Starke 
Blutverluste, sicherlich auch Blutdrucksenkungen wegen allzu 
tiefer Narkose, bewirken ein Kleinerwerden der Ausschläge 
und gleichzeitig ein Zurückgehen der günstigsten Zeiger¬ 
stellung gegen den 0 Punkt hin. 

Allgemein wird mir versichert, daß die Anwendung des 
Kontrollers dem Operateur und dem Narkotiseur eine große 
Sicherheit gewährt. Ein Blick genügt, um über die Beschaffen¬ 
heit des Pulses verläßliche Auskunft zu erhalten; es entfällt 
das wiederholte Fragen, das hastige Suchen nach dem Pulse, 
die dem Fragenden immer viel zu spät erscheinende und oft 
beim besten Willen noch recht ungenaue Auskunft. Dabei 
benötbigt man zur Confrole des Pulses nicht ein besonders 
geübtes oder begabtes Organ; die Anzeigen des Apparates 
sind klar und jedermann verständlich. Das Hinblicken auf 
den sich bewegenden Zeiger erscheint (wenigstens mir) niemals 
ermüdend. Die steten Veränderungen des Pulses sind geeignet, 
das Interesse des denkenden Arztes zu fesseln und wach zu 
erhalten. 

Ich habe die feste und volle Ueberzeugung, daß sich 
durch die consequente Anwendung der optischen Pulsüber¬ 
wachung mancher Unglücksfall wird vermeiden lassen, daß 
uns der neue Apparat die Gefahr melden wird, ehe es zu 
spät ist, ihr wirksam entgegenzutreten. Die Zeichen, die er 
uns liefert, die Sprache, die er spricht, werden wir allerdings 
erst allmählich voll verstehen lernen. Es wird des Zusammen¬ 
wirkens vieler bedürfen, wenn dieses Ziel in nicht zu ferner 
Zeit erreicht werden soll. 

6 ) Derselbe wird ebenfalls von L. Castagna in Wien ausgefnhrt. 


2 * 
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Aus dem physiologischen Laboratorium des 
Militärhospitals zu Moskau . 

Ueber die Zweckmäßigkeit in der Function 
der Verdauungsdrüsen. 

Eine kritische Betrachtung der Pawlow’schen 
Yerdauungstheorie. 

Von Privatdocent Dr. L. Popielski in Moskau. 

(Fortsetzung. *) 

II. 

In der Arbeit Lintwarew’s wird über ein Experiment 
berichtet, das ein directer Beweis 13 ) dafür ist, daß man durch 
längere Verfütterung einer einförmigen Nahrung nicht im¬ 
stande ist, die Drüse umzubauen und sie zu veranlassen, bei¬ 
spielsweise bei Fleischnahrung Eiweißferment nur in fertigem 
Zustande, d. h. in Form von Trypsin, abzusondern. Doctor 
Lintwarew hat einen Hund 17 Tage lang mit magerem Fleisch 
gefüttert und entsprechend der Lehre des Prof. J. Pawlow 
vorausgesetzt, daß die Drüse schon nach 14 Tagen einen 
derartigen Zustand erlangt hat, bei dem sie nur Trypsin, 
nicht aber das Zymogen des Trypsins abzusondern vermag. Am 
18. Tage hat Verf. an diesem Hunde ein Experiment in acuter 
Form angestellt, um mittelst Eingießung von Salzsäure in 
das Duodenum Pankreassaft zu gewinnen. Der gewonnene 
Saft hat sich als stark zymogen erwiesen, was selbstver¬ 
ständlich nicht hätte der Fall sein können, wenn die Drüse 
in der That unter dem Einflüsse der längeren Fleischfütte¬ 
rung dauernde Veränderungen erfahren hätte. Dieser Versuch 
weist zugleich deutlich darauf hin, daß die Verhältnisse, 
welche es bewirken, daß das Pankreas einen Saft mit Zymogen 
oder mit Trypsin producirt, nicht in der Drüse selbst, sondern 
außerhalb derselben liegen und darauf hinaus gehen, ein wie 
starker Reiz die Drüse zur Function anregt. Die voraus¬ 
gehende Fütterung des Thieres mit irgend einer Nahrungs¬ 
art bleibt , wenn die Nahrung den normalen Anforderungen 
des Organismus entspricht, ohne Einfluß auf den Charakter 
des von der Drüse producirten Saftes, der stets mit der einen 
oder der anderen Eigenschaft (mit Zymogen oder Trypsin), je 
nach der Anwesenheit von Reizen entsprechender Intensität 
im Darme, abgesondert wird. 

Die Katzen gehören zu den fleischfressenden Thieren, 
und aus diesem Grunde müßte bei denselben, der Theorie des 
Prof. J. Pawlow entsprechend, das Eiweißferment ausschließlich 
in „reifer“ Form, nämlich in Form von Trypsin, zur Aus¬ 
scheidung gelangen. Jedoch haben die von mir 14 ) an diesen 
Thieren in acuter Form ausgeführten Experimente unter dem 
Einflüsse einer Eingießung von 05% Kochsalzlösung in das 
Duodenum einen Magensaft mit stark ausgesprochenen zymo- 
genen Eigenschaften geliefert: die Verdauung von Hühner¬ 
eiweiß in Röhrchen (nach Mett) zeigte wahrnehmbare Grade 
erst nach 18—20 Stunden. Es versteht sich von selbst, daß 
kein Grund vorliegt, von dem Einfluß des vorangehenden 
Regimes, dem die Hunde unterworfen waren , auf die Aus¬ 
bildung des einen oder des anderen „dauernden“ 1B ) Functions¬ 
typus der Drüse zu sprechen. 

*) S. Nr. 25. 

13 ) Dr. Lintwarew führt dieses Experiment natürlich zu einem ganz 
anderen Zwecke an. 

14 ) „Wratsch“, 1890, Nr. 25. 

18 ) Prof. Pawlow glaubt, daß „unter dem Einflüsse langdauernder (das 
ganze Leben anhaltender) häuslicher Lebensverhältnisse (wie dies beispiels¬ 
weise häufig an verschiedenen Hunderassen der Fall ist) dauernde und be¬ 
stimmte Pankieastypen geschaffen werden müssen. Unser experimentelles Ma¬ 
terial scheint uns in dieser Richtung wirklich gewisse Anhaltspunkte zu geben“ 
(cf. pag. 58 und 59 der „Vorlesungen“ des Prof. J. Pawlow). 

Dieses experimentelle Material bestand nun darin, daß bei verschiedenen 
Hunden trotz identischer Fütterungsverhältnisse der Pankreassaft verschiedenen 
Gehalt an Fermenten aufwies (1. c. pag. 59). 


III. 

Die zweckmäßige Accommodation des Pankreas an die 
Speisesorten stützt sich auch auf die Thatsache der Accom¬ 
modation seines Fettferments an die Nahrungssorten. Diese 
von Dr. Walter 16 ) vorgelegte Thatsache besteht in Folgen¬ 
dem: Man gab einem Hunde Milch: 1. entrahmte, entfettete, 
und 2. Vollmilch. Im ersten Falle war in dem nach Verab¬ 
reichung der Milch gewonnenen Pankreassaft sehr wenig Fett¬ 
ferment enthalten; im zweiten Falle war der Gehalt an Fett¬ 
ferment ein weit ^größerer. Ein eben solcher, stark ausge¬ 
sprochener Effect wurde auch bei der Fütterung des Hundes 
mit Fett erhalten. Daher konnte natürlich der directe Schluß 
gezogen werden, daß in der That eine stark ausgesprochene 
Zweckmäßigkeit in der Arbeit des Pankreas besteht, die mit 
so wunderbarer Feinheit fetthaltige von fettfreier Nahrung 
unterscheidet. Aus dem Vorstehenden ergab sich dann schon 
von selbst der Schluß, nämlich, daß das Fett auf das Pan¬ 
kreas eine anregende und dabei specifisch anregende Wirkung 
ausübt. 

Jedoch ergibt die Analyse der vorgebrachten That- 
sachen, daß die Schlußfolgerungen Dr. Walter’s als unrichtig 
bezeichnet werden müssen. 

Wenn eine zweckmäßige Accommodation des Pankreas 
an die Speisesorten thatsächlich besteht, so muß der bei Fett¬ 
nahrung producirte Pankreassaft weder Eiweiß, noch Stärke¬ 
ferment enthalten, da es bei der Fettnahrung an einem 
Zweck ermangelt, zu dem sich diese Fermente zu bilden 
hätten; nur unter dieser Bedingung könnte die Thatsache 
der zweckmäßigen Arbeit des Pankreas als erwiesen erachtet 
werden. In der That aber ergibt die Analyse der Experi¬ 
mente, bei denen der Verfasser gleichzeitig sämmtliche 
drei Fermente bestimmte, nicht nur keine Bestätigung dafür, 
sondern zeigt vielmehr, daß, wenn bei Verabreichung von 
fettreicher Nahrung, z. B. von Vollmilch, ein Saft producirt 
wurde, der in der Portion der ersten Stunde grÖßtentheils 
Fettferment enthielt, so kämen doch gleichzeitig auch Stärke- 
und Eiweißferment 17 ) in Maximalmengen im Verhältnis zu 
den übrigen Stundenportionen des betreffenden Verdauungs¬ 
stadiums zur Ausscheidung. Ueberhaupt ist in den Experi¬ 
menten, in denen Verfasser gleichzeitig sämmtliche 3 Fermente 
bestimmte, mit geringen Ausnahmen vollständiger Paralle¬ 
lismus der Zahlen zu sehen, welche die Verdauungskraft aller 
3 Fermente angeben. Einen vollständigen Parallelismus kann 
es aber nicht geben, wenn man berücksichtigt, daß 1. die Be¬ 
stimmungsmethoden für alle 3 Fermente dem Grade ihrer 
Genauigkeit nach unterschieden sind, 2. das Fettferment nach 
lOstündiger Einwirkung des Saftes auf das Fett, das Stärke¬ 
ferment nach %stündiger Einwirkung des Saftes auf die 
Stärke und das Eiweißferment nach lOstündiger Einwirkung 
auf das Eiweiß bestimmt wurde. Dieser zweite Umstand ist 
aus dem Grunde besonders wichtig, weil sich im Saft nicht 
nur fertige Fermente, sondern auch Profermente vorfinden, 
die sich nur mit der Zeit in Fermente verwandeln. Gibt man 
aber zu, daß der betreffende Pankreassaft hauptsächlich Pro¬ 
fermente enthält, so muß man sich vergegenwärtigen, daß 
man bei der Bestimmung des Eiweißferments nach 10 Stunden 
gerade an den Moment herangekommen ist, zu dem das Pro¬ 
trypsin bereits in gewissem Grade oder sogar ganz in Trypsin 
verwandelt und die Zahl, welche seine Wirkung auf Eiweiß 
angibt, groß sein wird. Bestimmt man nun das Stärkeferment 
innerhalb % Stunde, das Fettferment innerhalb 1 Stunde, so 
kann man im wesentlichen nur Anzeichen der Wirkung dieser 
Fermente erhalten, und die erhaltenen Zahlen werden folglich vom 
Parallelismus mit den betreffenden Zahlen für das Eiweiß¬ 
ferment abweichen. 


16 ) A. A. Walter , Secretorische Function des Pankreas. Dissertation 

1897, pag- 156. 

17 ) A. A. Walter, Secretorische Thätigkeit des Pankreas. Dissertation 

1898, pag. 136, 137 und 140. 
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Die Zweckmäßigkeit in der Arbeit der Verdauungs¬ 
drüsen wird, wie schon erwähnt, dank der Einwirkung der 
Bestandtheile der Nahrung: des Fettes, der Stärke und der 
übrigen Substanzen, auf gewisse Nervenendungen erreicht, 
die in der Schleimhaut des Verdauungstractus gelagert sind. 
Jede Art dieser Nervenendungen wird nur durch eine be¬ 
stimmte Substanz: durch das Fett, durch Säuren etc. in 
Function gesetzt. 

Das Fett wird als specifischer Erreger des Pankreas ange¬ 
sehen. Jedoch können die von Dolinksi und Damaskin 18 ) ausge¬ 
führten und zur Bestätigung dieser Ansicht angeführten Experi¬ 
mente nicht als überzeugend gelten. Dolinski und Damaskin 
haben in den Magen pflanzliche Oele eingeführt: ersterer Mandelöl 
vermittelst einer Sonde, letzterer Provenceröl durch eine an¬ 
gelegte Magenfistel. Jedoch machen beide Autoren keine An¬ 
gaben darüber, inwiefern die von ihnen angewendeten Oele 
von Fettsäuren frei waren, deren Mitwirkung in der erregenden 
Wirkung der Fette auf die secretorische Wirkung des Pan¬ 
kreas vor allem hätte ausgeschlossen werden müssen. Die 
Acidität des besten Provenceröles, von dem ich zwei Sorten 
untersucht habe, betrug 3'56 und 251 (in Graden nach 
Burstyn), während die Acidität des besten Mandelöles 1*70 
betrug; dies bedeutet, daß in lOO'O Provenceröl die Acidität 
35‘6 Ccm. und 25’1 Ccm. und in 100 Theilen Mandelöl 
17’0 Ccm. decinormaler Salzsäurelösung (0’36%) betrug. Aus 
den von mir angeführten Thatsachen wird die Art und Weise 
vollständig klar, wie das Provenceröl und Mandelöl auf das 
Pankreas erregend wirken: diese Oele rufen nämlich eine 
Absonderung von Pankreassaft hervor dank ihrem Gehalt an 
freien Fettsäuren, deren Menge vollständig ausreichend ist, 
um eine deutlich wahrnehmbare Absonderung von Paukreas- 
saft zu bewirken. 

Die Wirkung des Provenceröls wurde als solche der 
darin enthaltenen Fette gedeutet, was natürlich falsch ist, 
da im Provenceröl außer Fetten stets auch Fettsäuren ent¬ 
halten sind. Außerdem gibt es in den Experimenten von 
Dolinski und Damaskin noch einen Umstand, der besonders 
zu beachten ist. Die vorerwähnten Autoren haben ihre Ex¬ 
perimente an Hunden ausgeführt, bei denen bei der Anlegung 
der chronischen Pakreasfistel der zweite Ductus pancreaticus 
nicht unterbunden wurde; durch diesen letzteren ergießt sich 
nun in das Duodenum Pankreassaft, der, auf Fette stoßend, 
letztere in Glycerin und Fettsäuren zersetzt. Diese Fettsäuren 
bewirken nun eine weitere Absonderung von Pankreassaft, 
die schon an und für sich infolge des Gehaltes des Provencer¬ 
öls an Fettsäuren begonnen hat. Eine Bestätigung des Ge¬ 
sagten liefert die Thatsache, daß sich eine Stunde nach der 
Einführung des Fettes in den Magen aus der Pankreasfistel 
eine emulgirte Flüssigkeit (Fett untermischt mit Galle und 
Pankreassaft) von deutlich saurer Reaction ergießt. 

Uebrigens schien es noch a priori wenig wahrscheinlich, 
daß eine so indifferente Substanz wie Fett 19 ) eine reizende 
Wirkung auf irgend welche Nervenendungen auszuüben im¬ 
stande wäre. (Fortsetzung folgt.) 


18 ) Prof. Pawlow, 1. c. pag. 178, und Dissertationen von Dolinski und 
Walter; Damaskin, Arbeiten der Gesellschaft der russischen Aerzte zu St. Peters¬ 
burg 1896. 

1# ) Die Frage der anregenden Wirkung der Fette beschäftigt das La¬ 
boratorium des Prof. I. P. Pawlow nicht nur in Bezug auf das Pankreas. 
Ende 1901 ist aus dem Laboratorium des Prof. I. P. Pawlow eine von 
Dr. S. I. Lintwarew geschriebene Dissertation hervorgegaugen unter dem 
Titel: „Ueber die Bedeutung der Fette bei Uebergang des Mageninhaltes in 
den Darm“, die ausschließlich der Frage der erregenden Wirkung des Fettes 
auf dem Pylorusverschluß gewidmet ist. Bei der öffentlichen Verthcidigung 
der Dissertation hat einer der officiellen Oponnenten, nämlich Professor A. J. 
Danilewski, die Frage gestellt: „Ist denn der Autor (d. h. Dr. Lintwarew) 
davon überzeugt, daß die Fette als solche diesen Reflex erzeugen? Wird denn 
dieser Reflex nicht durch die Säuren erzeugt, welche in den käuflichen Oelen 
enthalten sind ? Weshalb hat der Autor keine vollständig neutralen Fette an¬ 
gefertigt?“ — Dr. Lintwarew hat darauf folgende Antwort gegeben: „Die 
Salzsäuren und die Fettsäuren rufen in der Tbat einen Reflex auf den 
Pylorus hervor, jedoch einen schnell vorübergehenden; die Fette verhalten 


Beitrag zur Molenfrage. 

Von Dr. Oscar Frankl, Frauenarzt in Wien. 

VI. 

Die Herkunft desSyncytium vom fötalen Ektoderm, die viel¬ 
fachen Uebergänge zwischen ihm und dem LANGHANs’schen Epi¬ 
thel, welche sowohl bei der normalen Placenta als auch bei der 
Mole zu finden sind, machen es begreiflich, daß die malignen 
Chorioepiteliome in Bezug auf ihren histologischen Bau mannig¬ 
fache Verschiedenheiten aufweisen. Es sind Tumoren be¬ 
schrieben, bei denen die LANGHANs’schen Elemente prävalirten, 
wie auch solche, bei denen nur Syncytium gefunden wurde. 
Andererseits ist die Existenz von Tumoren begreiflich, welche 
Marchand als „atypische“ bezeichnet hat, und als deren 
Muster er „die an der Oberfläche und im Inneren der Decidua 
serotina (basalis) bei der Blasenmole in so großen Mengen 
auftretenden Zellen“ betrachtet wissen will. Die oft aben¬ 
teuerlichen Zellformen sind in der Morphologie des Syncy- 
tiums begründet, und man muß nicht von jedem Falle fordern 
wollen, daß er die beiden typischen Elemente des Exochorions 
in typischer Form und An Ordnung enthalte. Frankel 
hat gleichwohl Recht, wenn er meint, es sei ja möglich, daß 
es auch wahre Deciduome, Deciduo-Sarkome, Endotheliome 
gibt, „aber sicher nachgewiesen sind alle diese Annahmen be¬ 
züglich der Genese nicht, sondern einzig und allein der Ursprung 
vom äußeren Ueberzuge der Chorionzotten“. An einer Reihe 
von malignen Chorioepitheliomen ist der Ausgang der Tumor¬ 
bildung vom Zottenepithel direct nachgewiesen worden — die 
beste Stütze für Marchand’s geistvolle Darlegungen. 

Den Mittelpunkt der Discussion nimmt in letzter Zeit 
die Frage ein, welches Verhältnis zwischen den Scheiden¬ 
metastasen und den Placentarzotten, resp. Molenblasen bestehe, 
denen der Tumor seine Entstehung verdanke. Die Casuistik 
der Scheidenmetastasen ist bereits sehr umfangreich. Peters, 
Zagorjanski-Kissel und Hübl haben dieselbe zusammen¬ 
gestellt. Es stehen einander zwei Anschauungen gegenüber. 
Neumann, mit ihm Kossmann und früher auch Schmorl geben 
der Meinung Ausdruck, daß die malign erkrankte Placenta, 
resp. die maligne Mole das Primäre sei; diese setzt Meta¬ 
stasen in entferntere Organe, wird aber selbst ausgestoßen, 
eventuell ohne den Uterus selbst zu inficiren. Dagegen macht 
Schmit — wie mir scheint mit Recht -— den Ein wand, daß 
im Falle Schmorl erst 18 Monate po3t partum die Scheiden¬ 
geschwulst bemerkt worden sei; im Falle Schlagenhaufer 
dauerte es 9 Monate. Wäre das maligne Neoplasma bereits an 
der ausgestoßenen Placenta gesessen, so wäre wohl die Meta¬ 
stasirung rascher erfolgt. Auch Poten und Vassmer wollen 
die Möglichkeit, daß eine gutartige Metastasirung (NB. hier 
wäre das Wort „Embolie“ mehr am Platze!) erst an Ort und 
Stelle malignen Charakter annehmen kann, nicht von der 
Hand weisen. 

Gelegentlich der Publication seines zweiten Falles von 
Scheidenchorioepitheliom bei gesundem Uterus erwähnt übrigens 
auch Schmit, daß benigne (er meint offenbar „normale“) 
Chorionzotten während der Schwangerschaft oder Geburt in 


sich dagegen eigenthümlich und bewirken einen sehr andauernden Reflex. 
Alkalische Oele (von alkalischen Oelen ist jedoch in der Dissertation von 
S. I. Lintwarew nirgends die Rede) wirken ebenso wie Fette. Dr. S. I. 
Lintwarew hält es infolgedessen für vollständig überzeugend, daß Fette als 
solche einen eigentümlichen chemischen Reflex auf den Verschluß des Pylorus 
hervorrufen.“ Prof. Pawlow hat dazu hinzugefügt, daß Experimente mit der 
Wirkung des Fettes auf den Pylorusverschluß „stets während der Vorlesungen 
und vor auswärtigen Gästen — Physiologen — demonstrirt werden und voll¬ 
ständiges Bürgerrecht schon nach dem von S. I. Lintwarew in der Gesell¬ 
schaft der russischen Aerzte im April 1901 gehaltenen Vortrage erworben 
haben.“ Die Citate Prof. Pawlow’s entbehren natürlich jeglicher Kraft der 
Ueberzeugung. Als zuverlässiger Beweis hätte nur der Hinweis Prof. I. P. 
Pawlow’s auf den Grad der Acidität der von Dr. Lintwarew angewendeten 
Fette dienen können. (Die Originalworte habe ich den „Mittheilungen der 
Kaiserlichen Militärmedicinischen Akademie“, Bd. 4, April, Nr. 4, pag. 429, 
entnommen.) 
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Gefäße verschleppt wurden und daß erst dort von ihrer Ober¬ 
fläche aus die Geschwulstbildung erfolgt sei. Und Pick be¬ 
hauptet , es sei in Fällen von Scheidentumor bei gesundem 
Uterus zu einer durchaus selbständigen Geschwulstbildung 
aus retrograd in die Scheide embolisiitem Chorionepithel ge¬ 
kommen. Ihm schließt sich Zagorjanski-Kisskl an. „Der 
chorioepitheliale Embolus kann im Gebiete des Uterus (intra 
organische venöse Embolie) verbleiben oder retrograd in die 
Venengebiete anderer Bauchorgane (Scheide, Nieren, Neben¬ 
nieren , Leber) geschleudert werden oder mit dem venösen 
Blutstrom ins Herz und in die Lungen gelangen . . . Das 
primäre Chorioepitheliom außerhalb des Bereiches der Eian- 
siedlung entwickelt sich aus der autonomen Proliferation embo- 
lisch verschleppten Chorionepithels.“ 

Indem ich mich im großen und ganzen dieser letzteren 
Auffassung zuneige, muß ich dem oben Gesagten entsprechend 
meine Meinung dahin präcisiren, daß ich zunächst an eine 
primäre, maligne Degeneration der in utero befind¬ 
lichen Placenta oder Mole nicht glaube. Hingegen sind zwei 
andere Möglichkeiten zuzugeben: Entweder es wird voll¬ 
kommen normales Chorionepithel (sei es durch Vermittlung 
einer Zotte oder als selbständige Masse) in Gebiete außerhalb 
der Eiansiedlung deportirt und es gewinnt erst dort durch 
den Einfluß des Blutes und der Gewebssäfte maligne Eigen¬ 
schaften , oder aber es hat das Exochorion bereits in utero 
eine besonders gesteigerte Proliferations- und Arrosionskraft 
(welche sich unter Umständen durch das Eindringen syncy- 
tialer Elemente ins Stroma documentiren kann), Eigenschaften, 
welche entweder auf abnorm langer Persistenz des Tropho- 
blasts beruhen oder aber auf Rückverwandlung der beiden 
typischen exochorialen Schichten in ein Zelllager mit den 
Eigenschaften des Trophoblasts. (Damit allerdings halte ich 
noch nicht die Mole oder Placenta als malignes Gebilde ge¬ 
stempelt.) Das so beschaffene, verschwemmte Material findet 
infolge der localen GewebsbeschafPenheit entweder kein Hemm¬ 
nis oder eventuell sogar einen Impuls zu maligner Degenera¬ 
tion , zur Umwandlung in eine bösartige Geschwulst. Von 
Metastasen kann man nur dann sprechen, wenn vom „primären 
Tumor“ Partien abgerissen, verschwemmt werden und irgendwo 
weiter wuchern. Beim multiplen Chorioepitheliom ohne pri¬ 
märe Uterusg« schwulst handelt es sich bloß um eine „Embolie 
chorialen Materiales“, an die sich multiple Tumorbildung an- 
schließt. 

Pick bat seinen Fall für eine gutartige Blasenmole mit 
klinisch wahrnehmbaren Metastasen erklärt, allerdings nicht, 
ohne damit auf vielfachen Widerspruch zu stoßen. Daß sein 
Fall gut ausging, ist kein Beweis für die Gutartigkeit im 
Sinne der pathologischen Anatomie. Auch Carcinome werden 
mit Glück operirt, wenn sie genug frühzeitig unters Messer 
kommen. Schadta hat schon vor längerer Zeit die Anschauung 
ausgesprochen, die Scheidenmetastasen seien als genau so 
maligne Tumoren zu betrachten, wie die malignen Chorio- 
epitheliome des Uterus und der Adnexe. War schon der Fall 
Petkks in gewissem Sinne beweisend für die Richtigkeit 
dieser Auffassung, so wurde in letzter Zeit durch den von 
Hübl publicirten Fall volle Klarheit in diese Frage gebracht. 
Die Scheidenmetastase besteht aus einem centralen, oft recht 
geringfügigen Geschwulstkern, der aus chorialen Elementen, 
eventuell auch aus Zotten besteht, und einem peripheren, 
relativ breiten Blutextravasat. Der Operateur schneidet demnach 
bei der Exstirpation naturgemäß weit im Gesunden. Das Ex¬ 
travasat gibt auch gewissermaßen ein Hemmnis ab für die 
weitere Proliferation des Geschwulstkernes. Hübl’s Fall zeigt 
uns nun das Präparat eines bereits zu spät zur Operation ge¬ 
langten Scheidenknotens. Da reichen denn die Zellmassen des 
Tumors bis an und wohl auch über den Rand des Blutextra¬ 
vasates, und der Operation folgt ein Recidiv. 

Damit ist erwiesen, daß die Scheidenknoten , in deren 
Innerem sich wucherndes, chorioepitheliales Zellmaterial be¬ 
findet, ebenso maligner Natur sind wie die primäien Chorio- 


epitheliome des Uterus und daß die Eintheilung der Cliorio- 
epitheliome in gutartige und bösartige in nichts zusammen¬ 
fällt. JedesChorioepitheliom ist bösartig imSinne 
der pathologischen Anatomie. 

Wir wissen, daß chorioepitheliales Material während 
jeder Schwangerschaft und Geburt verschleppt wird. Wir 
wissen, daß der Organismus normaliter imstande ist, dieses 
verschleppte Material bald aufzulösen. Kommt es zu weiterer 
Proliferation, zu schrankenlosem Wuchern verschleppter exocho- 
rialer Elemente auf Kosten der Nachbargewebe, so müssen 
wir dies als maligne Neubildung ansehen, zu deren Unschäd¬ 
lichmachung die allerradicalsten Operationsmethoden, mög¬ 
lichst frühzeitig in Anwendung gebracht, vollkommen be¬ 
rechtigt erscheinen. 

Das sind die Gesichtspunkte, wie sie uns heute durch 
anatomische Untersuchungen und klinische Erfahrungen auf¬ 
gedrängt werden; mannigfach waren die Wandlungen unserer 
Anschauungen über die Beziehungen zwischen Placenta, Mole 
und Chorioepithelioma malignum. Die anatomischen Erkennt¬ 
nisse und klinischen Beobachtungen scheinen mir indes 
gerade jetzt eine geschlossene Kette für die logische Deduc- 
tion der wichtigsten Kernpunkte der ganzen Frage zu bieten, 
und eben darum wollte ich den gegenwärtigen Moment zu 
obigen Darlegungen nicht ungenützt verstreichen lassen. 


Referate. 


H eiker (München): Die sogenannte Abhärtung der 
Kinder. 

Die heute in vielen, besonders in gebildeten Kreisen übliche 
und verbreitete Methode, kleine Kinder mittelst Kaltwasserprocedurcn 
„systematisch“ abzuhärten, ist nicht nur unzweckmäßig, sondern 
häufig geradezu gesundheitsschädlich („Münch, med. Wsclir “ 1902, 
Nr. 46). 

Diese „systematische“ (d. k. schematische und kritiklose) 
Kaltwasserabhärtung gewährt den Kindern nachweislich nicht nur 
keinen Schutz vor den sogenannten Erkältungskrankheiten, sondern 
sie erhöht im Gegentheil geradezu die Empfänglichkeit für die¬ 
selben. Sie führt daher häufig zu Schnupfen, Halsentzündungen, 
Bronchitis, Lungenentzündung. Sie kann außerdem zu folgenden 
Schädigungen führen: Zu ausgesprochener, ja schwerster Anämie. 
Zu Erkrankungen des Gesammtnervensystems, wie allgemeine Ner¬ 
vosität, Neurasthenie, Appetitlosigkeit, unruhiger Schlaf, nächt¬ 
liches Aufschreien, psychische Reizbarkeit mit auffallender Unruhe 
und Aufregungszuständen , Veränderung des Charakters, Launen¬ 
haftigkeit, Jähzorn, stilles Wesen etc.; zu acuten und chronisch 
recidivirenden Darm- resp. Dickdarmkatarrhen. Sie erschwert den 
Ablauf aller der genannten, sowie auch anderer zufälliger Erkran¬ 
kungen, besonders des Keuchhustens. Eine gewisse körperliche Ab¬ 
härtung ist beim Kinde nothwendig, sie geschehe aber nach fol¬ 
genden Grundsätzen: 

Die Abhärtung sei nicht Selbstzweck, sondern sie habe immer 
ihr eigentliches Ziel im Auge, die Wehrhaftmachung des Körpers 
gegenüber den Angriffen aus der Natur. Also nicht lautloses Er¬ 
tragen von kalten Güssen werde erstrebt, sondern das Ueberwinden 
von Kälte, Wärme, Nässe, Trockenheit, Zugluft, Wind u. s. w. 

Dieses Ziel kann nur durch die Anwendung adäquater, i. e. 
natürlicher Mittel erreicht werden. Solche Mittel sind: 

Gewöhnung an die Luft des Zimmers. Zeitweilig Bloßlegen, 
Gewährung des Bloßstrampclns im Schlaf unter Vermeidung von 
sogenannten Schlafsäckcn, Barfußlaufen, Nacktlaufen vor dem 
Schlafengehen. Schlafen bei offenem Fenster nur im Hochsommer 
und nur in Orten mit mildem Klima! Gewöhnung an die Luft im 
Freien. Vom zweiten Halbjahr ab Ausfahren oder Ausgehen bei 
jeder Witterung, außer bei Nordostwinden, großer Kälte, Schnee¬ 
stürmen etc. Bei größeren Kindern Luft- und Sonnenbäder im 
Sommer, Barfußlaufen. Richtige Anpassung der Kleidung an Klima 
und Jahreszeit. Kein bestimmtes „Regime“. Vorsicht in den Ueber 
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gangszeiten des Jahres. Keine Pelzverweiehlichung im Winter. Wo¬ 
möglich freier Hals. Nackte Beine nur im Sommer, bei mageren 
Kindern Vorsicht! Gewöhnung an kühles Wasser. Dasselbe werde 
nicht kälter, nicht häufiger und nicht früher angewandt, als sich 
mit dem allgemeinen Wohlbefinden des Kindes verträgt, wobei zu 
beachten ist, daß eventuelle Schädigungen sich zuweilen erst nach 
einiger Zeit bemerkbar maohen. Unangenehmes Empfinden mahnt 
zu sorgsamer Beobachtung, wobei scheinbar angenehmes Empfinden 
kein sicherer Beweis für die Unschädlichkeit der ProeeJur ist. 
Waschungen sind den Uebergießungen vorzuziehen und sollen, 
wenn sie den ganzen Körper betreffen, nicht mehr als einmal 
täglich vorgenomraen werden. 

Jede Abhärtung geschehe allmählich und unmerklich, etwa so 
wie man sich in einen starken elektrischen Strom „hineinschleicht“. 
Jede Abhärtung sei absolut individuell und berücksichtige stets den 
jeweiligen Körperzustand, die Bedürfnisse und die Empfindsamkeit 
des Kindes. Es gibt kein bestimmtes Abhärtungsschema. Keinerlei 
Abhärtung (auch nicht die Luftabhärtung) beginne zu früh. Säug¬ 
linge sind überhaupt nicht abzuhärten, sondern unter allen Um¬ 
ständen warm zu halten. Ohne .vorangegangene ärztliche Unter¬ 
suchung sollen bei Kindern, speciell bei anämischen und nervösen, 
keinerlei Kaltwasserproceduren vorgenommen werden. B. 


Ernst Frankel (Breslau): Ueber missed labour und missed 
abortion. 

Unter „missed labour“ versteht man vergebliche Geburts- 
bestrebungen kurz vor oder am normalen Endtermin der Schwanger¬ 
schaft mit vorübergehendem oder dauerndem Sistiren der austreiben¬ 
den Kräfte und mit Zurückhaltung des Fötus in der Gebärmutter 
über die Zeit seiner vitalen uterinen Existenz hinaus, unter „missed 
abortion“ die uterine Zurückhaltung eines vor dem Zeitpunkt der 
Fruchtlebensfähigkeit abgestorbenen intacten Eies nach vergeblichen, 
mehr weniger ausgeprägten Abortusbestrebungen bis zum normalen 
Schwangerschaftsende oder über dasselbe hinaus. 

An der Hand eines reichen eigenen Materiales und einer 
reichen Casuistik, die auf Vollständigkeit aber keinen Anspruch er¬ 
hebt 1 ), bespricht F. („Sammlung klinischer Vorträge“, Nr. 351, 
März 1903) eine Fülle von Fragen, die nicht nur für das in 
Rede stehende Thema, sondern für die Physiologie der Geburt im 
allgemeinen von Interesse sind. Schwangerschafts- und Geburts¬ 
wehen werden durch locale Reizungen der cervicalen Centren der 
Uterusbewegung ausgelöst, weshalb die genügende Entfaltung der 
Cervix gleichzeitig mit ausreichendem Wachsthum des Uterusinhaltes, 
also die Reife der Frucht, als Ursache des Geburtseintrittes ange¬ 
sehen werden muß. Für den normalen Fortschritt und die Voll¬ 
endung der Geburt ist aber das richtige Verhältnis der Muskel¬ 
kraft des oberen austreibenden Theiles des Uterus (des Hohlmuskels) 
zu dem unteren Abschnitte der Geburtswege (dem Dehnungsschlauch) 
erforderlich. Alle Momente, durch welche vermehrte Widerstände 
im Dehnungsschlauch (Carcinome, Fibrome, Hypertrophie und Starr¬ 
heit der Portio vag. u. s. w.), sowie eine Abnahme der austreibenden 
Kräfte des Hohlmuskels (Peritonitis, Lactationsatrophie, Geschwulst¬ 
einlagerung etc.) bedingt werden, können zu missed labour führen. 
Entwicklung des Eies ausschließlich im oberen Uterusabschnitt, 
Verdünnung seiner Wandung, zu schwache Schwangerschafts- und 
mangelhafte Eröffnungswehen, ungenügendes Hineintreiben der 
Fruchtblase in den unteren Cervixabschnitt, fehlende starke Reizung 
der Cervicalganglien, krankhafte Schwächung der Uterusmusculatur 
sind die einzelnen hier in Betracht kommenden Factoren. Wenn 
es schließlich doch zur Spontanausstoßung der Frucht kommt, so 
trägt hiezu nach F. in erster Linie die menstruelle Congestion bei, 
die umso wirksamer ist, je entfernter der Zeitpunkt ihres Eintrittes 
von d<m normalen Geburtstermin liegt. Eben dieses Moment kommt 
bei missed abortion in Betracht, wo die Ausstoßung umso später 
erfolgen wird, je allmählicher die Schrumpfung des Eies und je 
langsamer die Resorption des Fruchtwassers vor sich geht. 

V Ref. selbst bat 1899 einen nicht angeführten Fall von missed abortion 
lublicirt, der sich zwei Jahie n>äter bei derselben Patientin wiederholt hat 
(3 „habituelle“ bei Fbänkel). 


Therapeutisch empfiehlt es sieh schon aus psychischen Gründen, 
alsdann aber auch wegen der selten fehlendeu allgemeinen oder 
örtlichen Beschwerden, nach Feststellung des Sachverhaltes die 
Ausstoßung der Frucht zu befördern. Bei missed labour geschieht 
dies durch prompt wehenerregende und zugleich inuttermundser- 
weiterude Mittel (Metreuryse, Dilatation nach Bossi), eventuell unter 
Mitentfernung des septisch inficirten oder anderweitig schwer er¬ 
krankten Fruchthälters, bei missed abortion durch Dilatation des 
Collums und die möglichst digitale Ausräumung der Uterushöhle. 

* Fischer. 

Braun (Berlin): Dauerheilung nach Ueberpflanzung 
ungestielter Hautlappen. 

Um sich über die Brauchbarkeit der Ueberpflanzung von 
ungestielten Lappen auf Wunden ein definitives Urtheil zu bilden, 
hat Vcrf. die auf der Abtheilung des Prof. Krause vor Jahren 
operirten Patienten nachuntersucht und dabei gefunden, daß das Re¬ 
sultat noch nach 7—8 Jahren ein tadelloses war. Die auf Unter¬ 
schenkelgeschwüre transplantirten Lappen haben nicht gelitten, 
sind nie wund geworden, obwohl die Varices weiter bestanden und 
die Patienten weiter schwer arbeiteten und geschwollene Beine be¬ 
kamen. In einem Falle von Plastik der Fersenhaut bewährte sich 
dieselbe trotz der Anforderung, die an die Haut an dieser Stelle 
gestellt wurde, sehr gut. Man kann daher von einer Dauerheilung 
sprechen. 

Mit Rücksicht darauf, daß die Pigmentirung der Lappen mit 
der Zeit geringer wird und auch die Wulstung der Lappen ab¬ 
nimmt, empfiehlt Verf. („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 37, H. 1 u. 2) 
diese Methode zur häufigeren Anwendung bei Gesichtsoperationen, 
weil der kosmetische Effect derselben immer besser wird. 

Das Geheimnis des Erfolges, der in glatter Anheilung und 
Mangel jeder nachträglichen Abstoßung und Unterganges der ein¬ 
mal angeheilten Lappen besteht, liegt in der tadellosen Asepsis, 
die der Verf. während der Operation durchführt. Weiters muß der 
Geschwürs-, bezw. Defectgrund bis auf völlig normales Gewebe 
exstirpirt werden und die Blutung ohne Ligaturen und durch Com- 
pression vollständig gestillt werden. 

Auf diese Weise gelang es Krause, in sogenannten Amputa¬ 
tionsfällen von Ulcus cruris häufig nicht nur die Extremität zu 
erhalten, sondern auch den Patienten die vollständige Arbeitsfähig¬ 
keit wieder zu geben. Erdheim. 

Linser (Tübingen): Ueber die Beziehungen zwischen 
Nebennieren und Körperwachsthum, besonders 
Riesenwuchs. 

Verf. theilt eine sehr interessante Beobachtung aus der Bruns- 
schen Klinik mit, welche beweisen soll, daß die Nebennieren, ähn¬ 
lich wie die anderen Blutdrüsen, einen gewissen Einfluß auf das 
Körperwachsthum besitzen (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 37, Nr. 1 u. 2). 

Es handelte sich um einen 5 x / 2 jährigen Knaben, der normal 
zur Welt kam, sich anfangs auch normal entwickelte, im letzten 
Jahre aber stärker zu wachsen anfing und auch über Schmerzen in 
der linken Bauchhälfte klagte. Die Untersuchung ergab einen Tumor 
in der Nierengegend bei einem abnorm großen (138 Cm.) Knaben, 
der sonst die Entwickelung eines 18jährigen Mannes aufwies 
(kräftiger Körperbau, tiefe Stimme, männliches Aussehen). Bei der 
Operation erwies sich die Entfernung des malignen Tumors unaus¬ 
führbar und Pat. starb 24 Stunden später an Herzschwäche. Die 
Untersuchung ergab, daß es sich um ein Adenom der Nebenniere 
bei intacter Niere und normaler Hypophyse handelte. Verf. hält 
sich daher für berechtigt, einen Zusammenhang zwischen Körper¬ 
wachsthum und Hypophyse anzunehmen und glaubt, daß die bei 
Experimenten mit Nebennierenextract nachgewiesene tonisirende 
Wirkung auf Herz und Gefäße, resp. die dadurch bedingte Gewebs- 
hyperämie, den wesentlichsten Factor für das Körperwachsthum ab¬ 
gebe. Ob dazu noch ein trophoneurotischer Einfluß von Seiten des 
sympathischen Marktheiles der Nebenniere kommt , vermag Verf. 
nicht anzugeben. Ekdiikim. 
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Nicolai (Kiel): Ueber Mandelschlitzung bei einigen 
Fällen von langwieriger und recidivirender Lujbb 
der Tonsillen. 

Bei chronischen Reizzuständen der Conjunctiva hat v. Hoff- 
mann die Mandelschlitzung empfohlen; dieselbe besteht darin, daß 
man einen gewöhnlichen Schielhakeu in die auf jeder Mandel sicht¬ 
baren Oeffnungen, ungefähr 9 —10 an der Zahl, welche den Zu¬ 
gang zu den Krypten bilden, einführt und nun die mediale Wand 
der Lacune einreißt, indem man mit einem raschen Ruck die Ge- 
websbrücke durchreißt. Dieses Verfahren hat N. auch bei luetischer 
Tonsillenerkranknng in Anwendung gezogen, wenn es sich um be¬ 
sonders hartnäckige Fälle von immer wieder recidivirenden Plaques 
handelte, die auch der combinirten Allgemein- und Localbehandlung 
nicht wichen. Selbstverständlich ist bei ausgesprochener Hypertrophie 
der Mandeln und bei Zustimmung des Kranken vorerst die Abkappung 
der Tonsillen in Betracht zu ziehen. Sicherlich aber wird diese 
Hartnäckigkeit der recidivirenden Plaques häufig auch ohne Hyper¬ 
trophie beobachtet und hat, wie es scheint, ihren Grund in dem 
Reiz, welchen die in den Lacunen verborgenen , tiefliegenden 
Pfröpfe ausüben. Streicht man von hinten unten her über eine 
solche Tonsille mit einem Mundspatel, so dringt entweder eitrig¬ 
schleimiges Secret aus den Lacunen oder es kommen auch die 
Pfröpfe selbst zur Ansicht. Dies dient im allgemeinen als Richtschnur, 
ob die Schlitzung ausgeführt werden soll oder nicht. Aber selbst 
wenn man beim Fehlen dieses Symptoms sich wegen der Constanz 
der Krankheitserscheinungen zur Schlitzung entschließt, wird man 
oft überrascht durch die beträchtlichen Mengen käsig-krümeliger 
Massen, die sich nach der Eröffnung der Lacunen vorfinden. 

Der Autor hat das Verfahren seit einer Reihe von Jahren 
an zahlreichen Fällen geübt („Dermat. Centralbl.“, 1903, Nr. 4 u. 5), 
von denen er 18 genauer zu verfolgen in der Lage war. Die Re¬ 
sultate waren in all diesen Fällen außerordentlich günstige. Die 
Gleichheit im Verlaufe der Krankheitsbilder läßt den Autor darauf 
verzichten, alle zugehörigen Krankengeschichten anzuführen, doch 
sind als Beispiele zwei derselben ausführlicher wiedergegeben. 

Deutsch. 


A. W. Lohn (Petersburg): Ueber vorzeitiges Ergrauen 
der Brauen und Wimpern. 

Verf. betrachtet zunächst die in der Literatur veröffentlichten 
Fälle von vorzeitigem Ergrauen der Wimpern (8 an der Zahl) und 
thut dar („Westnik Ophthalmologii“, 1902, Bd. 19, H. 4 und 5), daß 
ein partielles oder vollständiges Ergrauen der Wimpern in den 
meisten Fällen an einem Auge und nur in 2 Fällen an beiden 
Augen beobachtet worden ist. In ätiologischer Beziehung handelt 
es sich in 5 Fällen um Trauma, wobei in 3 Fällen die nächste 
Ursache des Ergrauens eine symptomatische Entzündung desjenigen 
Auges war, an dem die Wimpern ergraut sind. In einem Falle 
konnte Migräne auf der Basis von Influenza als Ursache ange¬ 
sprochen werden, in einem Falle eine nicht näher zu bestimmende 
schwere Erkrankung des Nervensystems, während in einem Falle 
das Ergrauen ohne wahrnehmbare Ursache eingetreten ist. Bezüglich 
der Schnelligkeit, mit der sich das Ergrauen entwickelt hat, ist 
nur in 2 Fällen bestimmt angegeben, daß das Ergrauen sich inner¬ 
halb einiger Wochen vollzogen hat. In einem Falle scheint das 
Ergrauen plötzlich eingetreten zu sein, während in 2 Fällen die 
Schnelligkeit unaufgeklärt geblieben ist. Nur so viel konnte fest- 
gestellt werden, daß dasselbe in einem Falle l / t Jahr, im zweiten 
Falle circa 1 Jahr nach dem Trauma eingetreten ist. 

Der vom Verf. beobachtete Fall betrifft ein 17jähriges jüdisches 
Mädchen mit vollständigem Ergrauen der Wimpern des linken Auges, 
sowie der Haare der medialen Hälfte der linken Braue und der 
lateralen Hälfte der rechten Braue. Die ergrauten Wimpern und 
Brauen waren vollständig weiß, silberfarben, was ganz besonders 
in die Augen fiel, weil die Patientin eine dunkle Brünette war. 
Außer dieser Anomalie fand man bei der Patientin nur chronisches 
Trachom der Augenbindehaut beiderseits. Auf Befragen bekundete 
die Patientin, daß sie im letzten Jahre an Migräne gelitten habe. 


Leider konnte die Raschheit des Ergrauens nicht genau aufgeklärt 
werden. 

Dieser Fall bietet den bis jetzt veröffentlichten gegenüber 
die Eigenthümlichkeit, daß das Ergrauen nicht auf die Wimpern 
beschränkt geblieben ist, sondern auch einen Theil der Brauen 
ergriffen hat. In ätiologischer Beziehung kam natürlich die Migräne 
in Betracht, die, wie gesagt, einmal schon als Ursache der in 
Rede stehenden Anomalie angesprochen worden ist. 

Das bisweilen rasch eintretende Ergrauen der Wimpern 
bietet gegenwärtig umso größeres Interesse, als diese Erscheinung 
auf Grund der von Metschnikoff ausgeführten Untersuchungen 
der Haare ergrauender Thiere und Menschen, sowohl bei senilem, 
wie auch bei vorzeitigem (im Alter von 28 Jahren) Ergrauen voll 
und ganz erklärt werden kann. Metschnikoff ist auf Grund seiner 
Untersuchungen zu dem Schlüsse gelangt, daß das Ergrauen der 
Haare durch die Function gewisser Zellen bedingt wird, die er 
als Pigmentophagen bezeichnet und die ein neues Beispiel für 
Phagocyten ektoblastischen Ursprungs darstellen, da die Pigmento¬ 
phagen nichts anderes sind als Zellen der Markschicht des Haares, 
die beweglich geworden sind und die Fähigkeit erlangt haben, 
das Pigment aus der Rindenschicht des Haares aufzunehmen und 
dasselbe aus dem Haare theils ganz nach außen, theils durch den 
Haarbalg in die umgebende Haut zu tragen. L—y. 


P. Deucher (Bern): Ueber Rectalernährung. 

Für die Auswahl der einzelnen Nahrungsstoffe kommen haupt¬ 
sächlich in Betracht: Nährwerth, Resorbirbarkeit und Preis („Corr.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte“, 1903, Nr. 2). 

Vor allem ist das Eiweiß nicht zu entbehren. In Betracht 
kommen: Eier und Albumosen, sogen. Pepton. Eier werden gut 
resorbirt, wenn 1 Grm. Kochsalz pro Ei zugesetzt wird. Mehr als 
3 Eier sollen in einem Klystier nicht gegeben werden. Die Zugabe 
von Milch erhöht die Gefahr der Fäulnis. Der Zusatz von Pepton 
zu Hühnereiweiß ist nicht zu empfehlen, weil sich Pepton und 
Na CI gegenseitig stören. Auch verursacht diese Mischung vermehrten 
Darmreiz. Kaffee kann als Zusatz wie andere Stimulantien von 
Vortheil sein. — Zusatz von Wein ist in den gewöhnlichen Fällen 
nicht zu empfehlen, weil durch die Beigabe von Rothwein zum 
Klysma eine secretionserregende Wirkung, wahrscheinlich reflectorisch, 
zustande kommt. Eierklystiere bedingen keine oder nur ganz ge¬ 
ringe Magensaftsecretion. Den Zusatz von Zuckerlösungen zu den 
Eiern möchte D. nicht ganz verwerfen, obwohl dadurch leichter 
Reizerscheinungen im Darm auftreten. Schneller als Eier werden 
Peptonlösungen resorbirt. Mehr als 60 Grm. Pepton darf man in 
dem gewöhnlichen Klystier von 200—250 Ccm. nicht geben; diese 
Menge entspricht nur der Hälfte Nährwerth eines Klystiers von 
drei Eiern. Als ausgezeichnete stickstofthältige Nährsubstanz hat 
sich die Pankreasfleischklystiere nach Leube bewährt. Aus ver¬ 
schiedenen Gründen, besonders der schwierigen Beschaffung des 
frischen Pankreas wegen, ist diese Application für den Arzt un- 
thunlich. Der Werth des Fettes für die Rectalernährung ist gering. 
Der Grund ist seine schwere Resorbirbarkeit. — Somatose erzeugt 
leichter Diarrhoe als die übrigen Peptone ; Fleischsaft, Fleischbrühe, 
Casein, Nutrose werden schlecht resorbirt und reizen den Darm 
sehr stark. Thymusklystiere verhalten sich ähnlich, wie solche von 
Pankreas. — Die Kohlehydrate eignen sich ganz besonders zur 
Rectalernährung. Ein großer Vortheil ist die schnelle Resorption. 
Bei kleinen Gaben (30 : 300) beobachtet man vollständige Resorption. 
Gerade so gut wird der in jedem Haushalt vorhandene Rohrzucker 
resorbirt; sogar größere Mengen (50:500) werden vollständig re¬ 
sorbirt. Resorption und Inversion des Rohrzuckers gehen Hand in 
Hand. Werth voll ist der Zusatz von Opium. — Milchzucker bietet 
keine Vortheile vor Rohrzucker, ist nicht immer bei der Hand und 
kommt daher für die Praxis weniger in Betracht. Stärke, die in 
Suspension von Leube empfohlen wurde, wird langsamer als 
Zucker resorbirt und meist auch schlechter ausgenutzt. Dagegen 
soll sie weniger reizen als Zuckerlösungen. Maltose wird fast gar 
nicht, Dextrin etwas langsamer als Zucker aufgenommen. 
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Sämmtliehe Zuckerarten sind vielleicht darum weniger in 
praxi verwerthet worden, weil man die Reizerscheinungen zu sehr 
fürchtete. Bei vorheriger guter Ausspülung des Darms, bei Zusatz 
von 10 Opiumtropfen zum Klystier, nachheriger Verwendung eines 
Opiumzäpfchens, und wenn nicht mehr als 300 Ccm. einer 10%igen 
Lösung von Trauben- oder Rohrzucker applicirt werden, wurden 
die Klystiere fast von allen Patienten besser zurückgehalten, als 
die Eierklystiere. Nie gehe man bei gutem Erfolge über 20%ige 
Zuckerlösung hinaus, eher kann man die Menge des Klystiers auf 
500 Ccm. steigern. 

Von gemischten Nahrungsmitteln kommt hauptsächlich die 
Milch in Frage. Ihres geringen Nährwerthes wegen verwendet sie 
Verf. am liebsten gar nicht. Milchfett wird fast gar nicht resorbirt, 
Milchzucker vergährt von allen Zuckerarten im Darm am leichtesten 
und Milcheiweiß oder Casein gerinnt bei Anwesenheit von B. coli. 
Die besten Nährklystiere bleiben somit die einfachen Eier mit 
Na CI und namentlich Zuckerlösnngen mit Opium. — Den Bedarf 
des Körpers an Calorien kann man nie durch Nährklystiere decken. 
Man sollte daher die Indicationen für ihre Anwendung eher ein¬ 
schränken als erweitern. N. 


Häla (Prag): Ueber den Chalazionbacillus und sein 
Verhältnis zu den koryneartigen Bakterien. 

1. Das Chalazion ist ätiologisch ein infectiöser bakterieller 
Vorgang. 

2. Die constant, allein und in großer Menge, in den anfan¬ 
genden Chalazien vorkommenden Bacillen sind identisch mit der 
von Kuschbert, Neisser und Leber beschriebenen Gruppe koryne- 
artiger Bakterien, den „Xerosebacillen“. 

3. Die Xerosebacillen, die de norma und besonders in ver¬ 
schiedenen pathologischen Zuständen in dem Conjunctivalsacke Vor¬ 
kommen, gelangen wahrscheinlich durch Reiben der Augenlider 
in das Conjunctivalgewebe und rufen hier einen acuten, entzündlichen, 
abscedirenden Vorgang hervor, der in eine chronische, mit Granu¬ 
lationsgewebe gefüllte Geschwulst übergeht. 

4. Prädisponirende Momente sind conjunctivale, katarrhalische 
Affectionen und Asthenopien aller Art. 

5. Gegen die Anschauung von Baumgarten u. a., über ab¬ 
solute Nichtvirulenz der Xerosebacillen, spricht die experimentelle 
Erzeugung von Chalazien auf Lidern von Kaninchen durch Xerose¬ 
bacillen, die nicht nur aus Chalazien von Menschen, sondern auch 
aus einer ganzen Reihe anderer pathologischer Processe gezüchtet 
wurden. 

6. Die Xerosebacillen können aus dem Chalazion wieder zu¬ 
rückgezüchtet werden und bleiben dabei in ihren Eigenschaften 
anverändert („Casopis cesk^ch lökarü“, 1903, Nr. 2—4). 

Aus diesen positiven Erfolgen folgt weiters: 

7. Das Chalazion ist keine aus Verstopfung der Ausführungs¬ 
gänge der MEiBOM’schen Drüsen resultirende Retentionscyste. 

8. Das Chalazion hat weder Merkmale, noch irgend welchen 

Zusammenhang mit der Tuberculose gemeinsam. Stock. 

Thellung (Zürich): Experimenteller Beitrag zur Frage 
der Agglutination der Tuberkelbacillen und zur 
Behandlung der Tuberculose mit Neu-Tuberculin 
Koch (Bacülenemulsion). 

Bekanntlich hat Koch neuerdings an Tuberculose Erkrankte 
mit Injectionen von Aufschwemmungen zerriebener Tuberkelbacillen 
behandelt und hiebei gefunden, daß bei einem großen Theile der 
so behandelten Patienten eine Steigerung, respective ein Auftreten 
der agglutinirenden Wirkung des Blutserums und parallel damit 
eine Besserung des Zustandes der Kranken zu beobachten ist. Er 
empfahl daher diese Aufschwemmung zerriebener Tüberkelbacillen 
als Neutuberculin zur Behandlung der Tuberculose. Verf. unternahm 
es nun („Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten“, Bd. 32, H. 1), die Angaben Koch’s im Thier¬ 
versuche (an Kaninchen und Meerschweinchen) nachzuprüfen. Aus 
der umfänglichen Versuchsreihe ergibt sich, daß.die Agglutination 


der Tuberkelbacillen bei Tuberculose nicht regelmäßig auftritt, 
mithin nicht als ein praktisch verwerthbares diagnostisches Merk¬ 
mal verwendet werden kann; hingegen erlangt das Blutserum von 
Meerschweinchen nach subcutaner Injection von Koch’s Bacillen¬ 
emulsion die Fähigkeit, Tuberkelbacillen zu agglutiniren, und zwar 
ist dies bei tuberculösen Meerschweinchen in höherem Maße der 
Fall als bei nicht tuberculösen. Bei Kaninchen erzielt man nur 
schwer agglutinirende Fähigkeit. Einen günstigen Einfluß des Neu¬ 
tuberculin Koch auf den Verlauf experimentell erzeugter Tuberculose 
bei Meerschweinchen und Kaninchen konnte Verf. bei seinen Ver¬ 
suchen nicht beobachten. Endlich ergab sich als wichtiger Befand, 
daß zwei aus der Höchster Fabrik bezogene Präparate zerriebener 
Tuberkelbacillen lebensfähige, für Meerschweinchen virulente Tuber¬ 
kelbacillen enthielten. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Diagnose und Behandlung der Tuberculose des Mittel¬ 
ohrs und seiner Nebenhöhlen bespricht William Milligan („Medical 
Press and Circular“, 1903, Nr. 9). Man unterscheidet primäre 
und secundäre Mittelohrtuberculose; letztere zumeist mit Lungen-, 
seltener mit Knochen- oder Drüsentuberculose vergesellschaftet. Die 
Infection nimmt oft ihren Ausgang von adenoiden Vegetationen. 
Bei der primären Tuberculose besteht in der Pars mastoidea eine 
Osteomyelitis, die verborgen bleiben kann, bis eine septische 
Infection hinzutritt. Der Verlauf kann acut sein — Otitis media, 
multiple Perforation des Trommelfells, reichlich wuchernde Granu¬ 
lationen — oder chronisch. Bei Tuberculose sind die Perforationen 
im Trommelfell rund, die Ränder blaß, verdickt, ohne Zeichen 
reactiver Entzündung im Umkreis. Sie sitzen meist im hinteren 
oberen Quadranten des Trommelfells. Das Secret ist dünn, blaß 
und spärlich. Charakteristisch ist die frühe Zerstörung des Knochens 
und infolgedessen das häufige Vorkommen von Facialisparalyse 
bei Mittelohrtuberculose. Auch schwellen bald die kleinen Drüsen, 
welche auf dem Warzenfortsatze liegen, an. Im Secret lassen sich 
nur im Anfang Tuberkelbacillen nachweisen. Die Gefahr der tuber¬ 
culösen Mittelohrentzündung liegt in der Möglichkeit der Aus¬ 
breitung des Processes auf die Meningen. Ist der Allgemeinzustand 
des Patienten leidlich, dann kann er durch die Oeffnung des Warzen¬ 
fortsatzes und Entfernung von Eiter, Granulationen und cariösen 
Knochen günstig beeinflußt werden. Ist das Innenohr durch den 
cariösen Proceß weit mit ergriffen, dann muß unter Opferung des 
Hörvermögens auch das Innenohr eröffnet werden, um der Gefahr 
der Meningitis vorznbeugen. Ist der Facialis zerstört und der 
locale Proceß zur Ausheilung gelangt, so kann das distale Ende 
des Nerven mit dem centralen entweder des N. accessorius oder 
des Hypoglossus vereinigt und damit eine partielle Restitution der 
Facialisfunction angestrebt werden. 

Ueber Kreosottherapie berichtet 0. Burwinkel („Allg. med. 
Central-Ztg.“, 1903, Nr. 18). Verf. verschreibt nur noch die Krewel- 
schen Sanguinalpillen mit 0’1 Kreosot. Kindern und Leuten, die 
Pillen nicht schlucken, gibt er in der kalten Jahreszeit Kreosot- 
leberthran. Das Mittel muß stets während oder gleich nach dem 
Essen genommen werden, niemals bei leerem Magen. Die Dosis 
ist in den ersten Tagen niedrig, je eine Pille nach der Mittags¬ 
und Abendmahlzeit. Wird diese gut vertragen — und das ist die 
Regel — so wird schnell gestiegen. Unbekümmert um die Maximal¬ 
dose der Pharmakopoe läßt er dreimal täglich 4, 5, ja 6 Pillen 
ä 0 - l nehmen. Die Hauptsache ist, daß das Kreosot monatelang 
und noch länger regelmäßig genommen wird. Schädliche Neben¬ 
wirkungen sind ausgeschlossen. Das Kreosot leistet in der Therapie 
der Tuberculose Vorzügliches; daneben sind hygienische, diätetische 
und bydriatische Vorschriften im Auge zu behalten. 

— Untersuchungen über die hygienische Bedeutung des 
Zinns, insbesondere in Conserven, hat Lehmann angestellt („Arch. 
f. Iiyg.“, Bd. 45). Da trotz des enormen Genusses von Conserven, 
welche durchgängig in Büchsen aus verzinntem Weißblech auf¬ 
bewahrt werden, so wenig in der Literatur über acute Zinnver¬ 
giftung zu finden ist, über chronische aber keine Mittheilungen 
gemacht sind, so ist das Vorkommen von Zinn Vergiftungen wenig 
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wahrscheinlich. Die Angaben über den Zinngehalt von Conscrven 
sind ziemlich gleichartig, Verf. selbst fand bei 1—2 Jahre alten 
Fleischconserven etwa 60 Mgrm. auf 1 Kgrm. Inhalt, bei 4 bis 
5 Jahre alten 107—162 Mgrm. Nur bei stark sauer reagirenden 
Conserven dürfte mehr Zinn in Lösung gehen; so sind in Delicateß- 
häringen 1030 Mgrm. auf 1 Kgrm. Inhalt gefunden worden. Selbst 
wenn ein Mensch mehrere zinnhaltige Conserven gleichzeitig genießt, 
nimmt er nicht mehr als 4—6 Mgrm. pro 1 Kgrm. Körper¬ 
gewicht auf. Wenn daher zuweilen über Erkrankungen nach dem 
Genuß von Conserven berichtet und dieselben auf Zinnvergiftung 
zurückgeführt werden, so wird man stets an eine Vergiftung durch 
verdorbene Conserven denken müssen. Verf. hat an Katzen täglich 
10—14 Mgim. Zinn pro 1 Kgrm. 1—1 1 / 2 Jahre lang verfüttert, 
ohne daß man bei der Tödtung der Thiere krankhafte Veränderungen, 
die auf Wirkung des Zinns mit Sicherheit zu setzen waren, nach¬ 
zuweisen vermochte. Es erscheint somit keine besondere Vorsicht beim 
Genuß von Conserven aus verzinnten Büchsen geboten, voraus¬ 
gesetzt, daß es sich nicht um stark wein- oder apfelsaure Objecte 
handelt. Ueber den Zinngehalt marinirter Häringe sind noch 
weitere Untersuchungen erwünscht. Trotz der geringen Schädlich¬ 
keit des Zinns wäre die Erfindung einer Packung der Conserven 
zu begrüßen, welche größere Zinnmengen von der Nahrung aus¬ 
schlösse. 

— Ueber neuere Nährpräparate in physiologischer Hinsicht 

berichtet Züntz („Berichte der Pharmaceutischen Gesellschaft“, 
1902, Nr. 9). Z. fand bei der Untersuchung der Somatose und 
ähnlicher Nährpräparate die sehr merkwürdige Thatsache, daß, ganz 
entgegen dem, was man bei gelösten Stoffen erwarten sollte, die¬ 
selben nicht etwa von unserem Verdauungsapparat vollkommen 
resorbirt worden als Eiweißkörper, die man in ungelöstem Zustande 
verabreicht, sondern erheblich schlechter. Die schlechtere Resorbir- 
barkeit der löslichen Eiweißpräparate erklärt Z. sich so, daß wir 
von den Eiweißkörpern, wenn sie noch im festen Zustande sind 
und erst allmählich durch die Verdauungssäfte gelöst und fast in 
demselben Tempo dann auch resorbirt werden, mehr vertragen 
können, als wenn sie in Lösung und dann mit einem gewissen 
osmotischen Druck, also wasserentziehend auf das Blut wirkend, 
im Darm sich in größeren Mengen auf einmal befinden. Jedenfalls 
haben diese Versuche gelehrt, daß Ueberführung eines Eiweiß¬ 
körpers in Lösung durchaus nicht immer bedeutet, ihn für die 
Resorption geeigneter zu machen. Zu Gunsten dieser Präparate 
spricht der Umstand, daß bei Somatosedarreiehung ein ziemlich 
großer Mehrverlust an Stickstoff durch den Koth compensirt wird 
durch ein sparsameres Wirthschaften des Körpers mit dem resor- 
birten Stickstoff, so daß er dadurch in Bezug auf seinen Gesammt- 
stickstoff im Gleichgewicht bleibt. Als Resumö der Untersuchungen 
ergibt sich, daß der Organismus mit der in Form von Somatose 
in der Nahrung zugeführten Stickstoffmenge sehr ökonomisch 
wirthschaftet und trotz der verhältnismäßig hohen Ausscheidungs- 
mengen dennoch einen Slickstoffansatz zustande bringt, daß die 
Somatose bei ihrer Resorption dem Verdauungsapparat weniger 
Arbeit macht als das Fleisch, und daß die Steigerung der Oxy¬ 
dation um vieles geringer ist, als diejenige nach Zufuhr von 
Fleisch und daß sie namentlich auch viel schneller abklingt. 

— Zur Sterilisation kleiner Verbandstoflfmengen hat Holz¬ 
apfel („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 16) einen kleinen Apparat 
construirt. Er ist eine Modification des Zweifel’ sehen Apparates 
und besteht aus einem Gestell und Spiritusbrenner und aus einem 
Wasserkessel, welcher oben eine Oeffnung mit cylindrischem Ansatz 
trägt, auf den sich ein gebogenes Zuleitungsrohr rasch ansetzen 
läßt. Zur Aufnahme und Sterilisation der Verbandstoffe dient eine 
Büchse, welche während der Dampfdurchströmung umgekehrt steht; 
mit ihrem Boden wird das Zuleitungsrohr durch einen festen 
Schraubenverschluß verbunden. Ein Deckel ohne Bajonettverschluß 
überragt die Büchse; derselbe trägt seitlich nur eine Oeffnung 
von 6 Mm. Durchmesser. Während der Sterilisation ist der Deckel 
soweit über die Büchse geschoben, daß die Oeffnung gerade frei 
bleibt. Oben und unten in der Büchse befinden sich kleine heraus- 
l elimbare Ständer mit quer in dir Büchse liegendem Drahtnetz, 
das eine unmittelbare Berührung des zu sterilisirenden Verband¬ 


materials mit dem Boden und dein Deckel der Büchse verhindert. 
Die Ständer sind mit Watte ausgefüllt. Beim Gebrauch füllt man 
den Kessel zu s / 4 mit Wasser, schließt das Zuleitungsrohr, sobald 
das Wasser kocht, an den Kessel an und verbindet die Büchse 
mit dem Rohr. Man läßt den Dampf 15 Minuten durchströracn, 
schraubt dann die Büchse ab, verschließt die Bodenöffnuug durch 
die vorher über die Flamme gehaltene Schraubenhülse und schiebt 
die Büchse durch einfachen Druck von oben nach unten vollends 
in den Deckel. Soll die Büchse gebraucht werden, so wird nach 
Eröffnung der obere wattegefüllte Ständer entfernt. Verf. benützt 
die Büchse auch zur Sterilisation der Gummihandschuhe. Die¬ 
selbe wird aus Nickelin oder vernickeltem Messing hergestellt, da 
Weißblech zu leicht rostet. 

— Ueber Mosotan berichtet Ardo („Magyar Orvosok Lapja“, 

1902, Nr. 50). Das Mittel hat in allen Fällen schmerzstillend 
gewirkt; in acuten Fällen wurde die Polyarthritis günstig beein¬ 
flußt, besonders in einem Falle, wo der Patient das Salicyl nicht 
vertrug und daher damit ausgesetzt werden mußte. Die während 
dieser Pause eingetretene Verschlimmerung ging bei Mesotan- 
anwendung rasch zurück. Besonders günstige Wirkungen wurden 
bei Rheumatismus musculorum sowohl in acuten als auch in 
chronischen Fällen beobachtet. Angewendet wurde das Mittel 
täglich dreimal und schon nach wenigen Einreibungen ließen die 
Schmerzen wesentlich nach. Das Mesotan hat sich bei allen acuten 
und chronischen Muskelrheumatismen als besonders verläßliches 
Mittel erwiesen, bei welchem hauptsächlich die schmerzstillende 
Wirkung hervortritt. Durch entsprechende Verdünnung sind die 
unangenehmen Nebenerscheinungen auf der Haut vollständig zu 
vermeiden. 

— Die bemerkenswerthen Experimente von Lehmann und 
Zierler über die Abtödtung von Bakterien („Arch. f. Hyg.“, 
Bd. 46) durch schwache, therapeutisch verwerthbare Ströme haben 
ergeben, daß durch 10—15 Minuten lange Einwirkung von Strömen 
von 3 5 M.-A. ein kleines Volum Flüssigkeit oder Nährboden in 
der Umgebung der Anode sich von sporenfreien Bakterien voll¬ 
kommen befreien läßt. Bei sehr kleinen Mengen Nährboden werden 
auch Sporen völlig abgetödtet, so daß also durch den galvanischen 
Strom der Inhalt einer Zahnwurzel sterilisirt werden kann. Die 
Wirkung der Anode ist allein bedingt durch die aus dem Koch¬ 
salz gebildeten Elektrolyte Chlor und Salzsäure, an der Kathode 
wirkt der Strom durch die gebildete Alkalimenge. Die sterilisirende 
Wirkung der constanten Ströme in der Medicin anzuwenden, besteht 
wenig Aussicht, nur in der Zahnheilknnde werden sie vielleicht 
erfolgreiche Anwendung finden. 

— In einigen Fällen von Influenza mit vorwiegender Be¬ 
theiligung des Darmes hat Langhurst („Illinois Med. Journal“, 

1903, Juni) das Orphol als überaus wirksam befunden. Diese 
Combination eines Antisepticums (Betanaphtol) mit einem Adstringens 
(Wismuth) scheint ausgezeichnet vertragen zu werden. Es wurde 
in Dosen von 0 - 6—1 Grm. 5mal täglich in Pulverform für Er¬ 
wachsene gegeben. 


Literarische Anzeigen. 

Therapie der Herzkrankheiten. Von Dr. Ludwig Braun, 

Privatdocent an der Universität in Wien. Berlin und Wien 1903, 
Urban & Schwarzenberg. 

Die Worte Stokes’ vom Jahre 1853: „In jedem Falle von 
Klappenerkrankung ist die Bestimmung der Beschaffenheit der 
Vorhöfe und der Ventrikel wichtiger als die Bestimmung des 
Sitzes oder der Natur der Klappenaffection ; die Frage der Be¬ 
handlung und der Prognose der Klappenfehler hängt von der 
Beschaffenheit der musculösen Theile des Herzens ab“, sind erst 
in jüngster Zeit zu allgemeiner Anerkennung und Geltung gelangt. 
Diese Anschauung, welche auf die Therapie der Herzkrankheiten 
fruchtbringend gewirkt, kommt in dem vorliegenden Buche voll 
zum Ausdruck; der Autor sagt in der Vorrede: „Die Beeinfluß¬ 
barkeit des Herzmuskels auf therapeutischem Wege ist die Richt¬ 
schnur meiner Ausführungen geworden.“ Die Therapie der Herz- 
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kranklieiten hat in den letzten Decennien große Wandlangen 
erfahren; die inedicamentösc Therapie ist reicher geworden, die 
physikalischen Behelfe, Gymnastik, Massage, Wasser in verschiedener 
Applicationsweise sind bei der Behandlung der Herzkranken zu 
dominirender Stellung gelangt; es wird aber noch eingehender 
Studien bedürfen, um den Werth der verschiedenen physikalischen 
Heilfactoren festzustellen und ihre Indicationen genau zu präcisiren. 
Während die Herzkranken in früherer Zeit zu viel „geschont“ 
wurden, so werden sie jetzt mitunter zu viel „geübt“, und es ist 
unzweifelhaft, daß durch Uebung viele Herzkranke schwer ge¬ 
schädigt wurden, und daß bei manchem eine unaufhaltsam zum 
Exitus führende Wendung herbeigeführt wurde. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, ein möglichst getreues Bild 
von dem heutigen Stande der Herztherapie zu entwerfen, und man kann 
sagen, daß er seine Aufgabe in vorzüglicher Weise gelöst hat. In drei 
einleitenden Capiteln „Physiologische Vorbemerkungen“, „Das Herz 
unter pathologischen Verhältnissen“, „Die Beurtheilung des Grades 
der Herzinsufficienz“ empfängt der Leser ein anschauliches Bild 
über den gegenwärtigen Stand dieser Wissensgebiete, ältere und 
neue Forschungen sind mit richtigem Urtheil verwerthet. In der 
„Allgemeinen Therapie“ ist sehr instructiv das Capitel über Digi¬ 
talis ; diesem Abschnitte hat der Verfasser, der mit Mager werthvolle 
experimentelle Studien über Digitalis gemacht hat, besondere Sorgfalt 
zugewendet. Die Indicationen für die Anwendung der Digitalis bei den 
verschiedenen Herzaffectionen sind sehr präcis; die Bemerkung des 
Verfassers aber, daß die anatomische Schule mit der Digitalis bei 
den Herzkranken Unerreichbares angestrebt, und daß die Digitalis 
durch die physiologische Schule, unter welcher man die Indicationen 
der Digitalisdarreichung präcisiren gelernt, in die ihr gebührenden 
Rechte eingesetzt wurde, ist nicht richtig. Auch die Aerzte der 
anatomischen Richtung haben es verstanden, mit Digitalis am 
Krankenbett geschickt zu manövriren, auch unter der anatomi¬ 
schen Richtung wurden für die Anwendung der Digitalis genaue 
Indicationen angegeben; diese Indicationen wechseln zu verschie¬ 
denen Zeiten, sie werden bald enger, bald weiter gefaßt, und der 
Verfasser wird zugeben, daß auch seine nach den Errungenschaften 
der physiologischen Schule schön formulirten Indicationen nicht 
zum therapeutischen Gesetz erhoben werden können; bei der 
eomplexen Wirkung der Digitalis, bei der Schwierigkeit, den ana¬ 
tomischen Zustand und die Reactionsfähigkeit des Herzmuskels 
sicher zu beurthcilen, bleibt nichts übrig, als bei den verschiedenen 
Störungen den Herzmuskel vorsichtig mit kleinen Dosen Digitalis 
anzugehen, wie dies auch der Verfasser am Schlüsse seiner Be¬ 
trachtungen hervorhebt. Eine besondere Erwähnung verdienen noch 
die ausführlichen Capitel „Prophylaxe“ und „Diätetik“. Die 
hydriatische Behandlung der Herzkrankheiten ist von Doc. Alois 
Strasser, die mechanische Behandlung der Herzkrankheiten ist 
von Dr. Anton Bum darge6tellt; beide Autoren sind durch ihre 
Arbeiten auf ihren speciellcn Gebieten bestbekannt, und es genügt 


Feuilleton. 


Pariser Briefe. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Die Dichotomie. — Operative Polypragmasie. — Arzt und Consiliarius. — 
Die Polikliuiken-Frage. — Illoyale Concurrenz. 

Seinerzeit hat der jüngere Daudet mit seinen „Morticoles“, 
einem tendenziösen Roman, großes Aufsehen dadurch erregt, daß 
er das große Publicum auf gewisse Praktiken aufmerksam gemacht, 
die in der ärztlichen Profession üblich sind und ohne genaue Sach¬ 
kenntnis befremdend auf den Leser wirken müssen. Seit jener 
Zeit ist das Publicum in Frankreich informirt über die „Dicho¬ 
tomie“. Ich bin überzeugt, daß außerhalb Frankreichs die Dicho¬ 
tomie ganz unbekannt ist, und da man ernstlich daran geht, 
dieselbe auch in Frankreich auszurotten, so will ich, so lange noch 
Zeit ist, davon sprechen. Wie der Name sagt, ist Dichotomie Thei- 
lung und selbstverständlich Theilung des Honorars unter zwei be- 


die Bemerkung, daß sie auch im Rahmen dieses Buches Vortreff¬ 
liches bieten. Das Buch, die Frucht gründlicher Studien und guter 
Erfahrung, sei den Collegen bestens empfohlen. M. Heitler. 


Die Vererbung im gesunden und krankhaften Zu¬ 
stande und die Entstehung des Geschlechts beim 
Menschen. Von Prof. J. Orschansky in Charkow. Stutt¬ 
gart 1903, Enke. 

Verf., der sich in dem vorliegenden Buche die Aufgabe ge¬ 
stellt hat, das Resum6 seiner in mehreren (französischen) Arbeiten 
mitgetheilten Studien mit den Ergebnissen der modernen Unter¬ 
suchungen auf dem Gebiete der Vererbung in Einklang zu bringen, 
bezeichnet 1 als den seiner Arbeit zugrunde gelegten Gedanken den 
Satz, daß die als eine Function des elterlichen Organismus aufzu¬ 
fassende Erblichkeit in jeder Lebensperiode der Energie der übrigen 
Functionen des elterlichen Organismus oder dem allgemeinen 
Zustande desselben entspricht. Verf. stellt zwei Typen von Fa¬ 
milien auf; im ersten ist das Erstgeborene ein Knabe und die 
Knaben überwiegen an Zahl, in der zweiten gilt beides vom 
Mädchen. Die eingehenden Einzeluntersuchungen , die sich auf 
die Entstellung des Geschlechtes der Kinder, auf die zwischen 
Kindern und Eltern bestehende Aehnlichkeit im Körperbau und 
auf die Uebertragung pathologischer Veränderungen auf die Nach¬ 
kommen beziehen, erstrecken sich auf viele tausend verschieden¬ 
artige Familien. Infeld. 


L’avortement. Par P. Brouardel, professeur de mödicine legale. 
Avec 15 figures dans Ie texte. Paris 1902, J. B. Bai liiere 
et fils. 

Allerorts und zu allen Zeiten hat man den criminellen Abortus 
geübt. Sitten und Civilisation der betreffenden Völker beeinflussen 
seine Frequenz. Mannigfach wechselnd sind die Motive, die für die 
Abtreibung dor Leibesfrucht Ausschlag geben und ebenso schwan¬ 
kend die Methoden derselben, je nach dem Stand der Wissenschaften 
im allgemeinen, je nach der Hand derer, die den Abortus hervor¬ 
zurufen wünschen, im speciellen. Verschiedene Gesetzgebung und 
subjectivc Momente beeinflussen die Strafbarkeit des criminellen 
Abortus, dessen Nachweis nach vielen Richtungen hin schwierig, 
oft ganz unmöglich wird. Brouardel hat nun aus dem Born seiner 
reichen Erfahrung und seiner eingehenden Literaturkenntnis schöpfend 
das ganze Gebiet des Abortus criminalis in monographischer Dar¬ 
stellung bearbeitet, wobei er insbesondere auf die gerichtsärztliche 
Beurtheilung das Hauptgewicht legte. Die für Brouardel charak¬ 
teristische Vertiefung in das Labyrinth aller einschlägigen Fragen 
und Complicationen, welche eine reiche Casuistik beleuchten, zeichnet 
auch dieses Werk aus , das einen Theil seines Cours de m^dicine 
legale bildet. Fischer. 


handelnden Aerzton. Auch so noch mangelt dem Nichteingeweihten 
das Verständnis und erst in der Schilderung einiger Beispiele wird 
die Sache klar. 

Die ärztliche Kunst ist heute eine so ausgedehnte, daß ein 
Arzt allein unmöglich alles umfassen kann. Die alltägliche Praxis 
zwingt ihn wiederholt, einen Collegen zu Rathe zu ziehen, um sich 
über eiuen Fall diagnostisch und therapeutisch aufklären zu lassen. 
In vielen Fällen ist er sogar genöthigt, seinen Patienten einem 
Collegen, einem Specialisten, zu überlassen. Bis hieher geht alles 
in Ordnung. Die Verwickelung beginnt jetzt. Unter den Collegen, 
die er zur Consultation heranzicht, hat er zur Auswahl solche, die 
ihm persönlich bekannt, und solche, die durch ihre Reputation 
ihm bekannt geworden sind. In seiner Verlegenheit um die Wahl 
sollte den Arzt nur das Interesse um das Wohl des Patienten leiten; 
die Rücksichten auf das eigene Interesse müssen schwinden. Sobald 
dies nicht geschieht, beginnt schon der Proceß der Dichotomie im 
Geiste. Er hält Umschau unter den Consiliarii, die „dichotomosiren“, 
und wendet sich entweder an einen Collegen , der mit ihm das 
Honorar direct theilt, oder er ruft einen Collegen, der für den 
Moment mit der nöthigen Autorität ausgestattet wird und der bei 
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einer nächsten Gelegenheit nicht ermangelt, Gleiches mit Gleichem 
zn vergelten. Aehnlich gehen die Dinge, wenn es sich darum han¬ 
delt, einen Patienten dem Specialisten zu überlassen. Dichotomisirt 
der behandelnde Arzt, so wendet er sich an einen Specialisten, 
der als „Zweitheiler“ bekannt ist. Der Patient bekommt ein Em¬ 
pfehlungsschreiben an den Specialisten, mitunter einen Mann von 
bedeutendem wissenschaftlichen Werthe, und nach beendeter speciali- 
stischer Behandlung bekommt der Arzt gewöhnlich durch die Post, 
manchmal aber auch gelegentlich eines Diners, wo sich die gleich- 
denkenden Collegen vereinigen, seine Honorarhäifte zugestellt. 

Obzwar die Consultationen je nach der Notorität des herbei¬ 
gezogenen Consiliarius bis zu 100 Frcs. bezahlt werden, und die 
Specialisten für die Ordination bis zu 20 Frcs. bezahlt werden, so ist 
der Gewinn, den man auf diese Weise durch das Dichotomisireu 
realisiren kann, eigentlich gering anzuschlagen. Die Dichotomie 
hat ihren vollen Werth erst auf chirurgischem Terrain. Dank der 
Antisepsis und der Narkose kann man heutzutage ohne sehr großen 
Schaden für die Nebenmenschen recht viel operiren und die Furcht 
vor Operationen ist jetzt nur noch eine einseitige, nämlich auf der 
Seite der Patienten. Der Arzt ist couragirter, dieselbe zu propo- 
niren, da er hiezu auch noch durch die Publicationen, fast möchte 
man sagen die Reclame der Chirurgen , verleitet wird. Wie leicht 
sind heute die Indicationen für eine Operation gefunden, fast so 
leicht wie der Chirurg, der die Operation ausführen will. Die 
Höhe des Honorars wird gewöhnlich nach der socialen Position 
des Kranken bestimmt und hiebei wird der Patient mit einer Art 
Einkommensteuer bemessen, die den Fiscus neidisch machen kann. 
Wenn in solchen Fällen die Dichotomie geübt wird, so liefert sie 
finanziell die allerschönsten Resultate. 

Kaum der Rede werth sind dann die Dochotomien, die man 
erzielt mit dem Bandagisten, der die nothwendigen chirurgischen 
Instrumente und Verbandzeuge liefert, dem Apotheker und Chemiker, 
der die chemischen, namentlich Urinuntersuchungen macht und zu dem 
man mit Vorliebe die Patienten schickt, auch wenn sie ziemlich 

lange Promenaden zu machen haben etc. Diese letztere Form der 

Dichotomie ist als nicht ganz classische, das heißt unter Aerzten 
ausgeübte, auch in andern Ländern bekannt. Die strenge Zwei¬ 
theilung des Honorars ist aber specifisch französisch. 

Stellt man die Dinge so dar — und unter diesem Lichte 

allein kennt sie das große Publicum — so ist die Dichotomie 

sicher das allerabscheulichste, was der Arzt im häßlichen Kampfe 
um das tägliche Brot hat ersinnen können. Geht man aber auf die 
Dinge näher ein, untersucht man die Bedingungen, unter welchen 
die Dichotomie Eingang in die ärztlichen Kreise hat finden können, 
dann wird man nicht mehr so hart über dieselbe urtheilen. Zu¬ 
nächst ist nicht zu verkennen, daß ein kolossales Mißverhältnis be¬ 
steht zwischen dem Honorare, das man einem Chirurgen bezahlt, 
und dem, was ein Arzt fordern darf. Ich sage „fordern darf“, 
und nicht was ein Arzt erhält. Denn hier ist ebenfalls eine Unge¬ 
rechtigkeit, die gestempelt werden muß. Während es Regel ist, den 
Consiliarius und den Chirurgen sofort nach der Visite und der 
Operation zu bezahlen , muß der Arzt ein halbes Jahr und 
länger warten, bevor er seine Honorarnota einsenden kann, ohne 
sicher zu sein, dieselbe beglichen zu sehen. Während es keinem 
Patienten einfällt, einem Chirurgen die Honorarnota bestreiten zu 
wollen, ausgenommen wenn der Chirurg trotz vorheriger Verein¬ 
barung mehr begehrt, kennt der Praktiker nur allzu sehr die 
Misören des Processirens. Und wie ungleich sind die Honorare! 
Es ist nicht zu leugnen, daß der Chirurg, der im allgemeinen 
einen größeren Aufwand von Zeit, Mühe und Geld zu seiner Aus¬ 
bildung verwendet hat, andere, höhere Entschädigung verdient 
als der simple Praktiker. Aber ist es gerecht, daß, wenn der Arzt 
die richtige Diagnose und lebensrettende Indication in der ersten 
Visite gemacht bat, er mit dem lächerlichen Honorar der geläufigen 
Visite abgefertigt werden soll? Man hat, um solchen Mißverhält¬ 
nissen abzuhelfen, den Ausweg gefunden, den behandelnden Arzt 
als Chloroformisateur oder seltener als Assistenten bei der Operation 
zu benützen und ihn so einen Theil des Honorars gewinnen zu 
lassen. Es muß zugestanden werden, daß, wenn ein solcher Ausweg 
als der honette erscheint, er einer ernsteren Prüfung nicht stich¬ 


hält. Ist es denn nicht sicherer für den Kranken, wenn der 
Chirurg sich einer geübten Assistenz bedient? 

Andererseits kann der Praktiker auch nicht den Heroismus 
soweit treiben und Fälle, die von specialistisch gebildeten Händen 
schneller und leichter curirt werden als von ihm, ohne jede 
Entschädigung aus der eigenen in fremde Behandlung zu über¬ 
weisen. Wenn noch der Patient für eine solche Entsagung Dank 
wüßte! Im allgemeinen ist der Patient enttäuscht, daß der Doctor 
seinen Fall nicht versteht und in Zukunft wendet er sich an 
einen anderen Arzt. Dieser Collega, entweder von der Natur mit 
einem größeren Selbstbewußtsein oder mit weniger Gewissenhaftig¬ 
keit ausgestattet, findet den Fall als in seine Competenz gehörend 
und medicinirt so lange fort bis aus irgend einem Grunde die Be¬ 
handlung ein Ende findet. Der erste Arzt kann sich ein gutes 
Mortalitätszeugnis ausstellen, er muß es übrigens selbst thnn, denn 
weder der Patient noch der ihn ersetzende Collega werden es thun, 
aber für Zeiten, in denen der ärztliche Stand eine finanzielle Krise 
durchzumachen hat, ist Selbstaufopferung ein schlechtes Princip. 

Jedermann fühlt, daß eine Aenderung in den Verhältnissen 
eintreten muß. Die Dichotomie, wie sie heute besteht, ist unmoralisch, 
die Dichotomisten fühlen es selbst und brüsten sich auch nicht 
damit. Andererseits ist es auch nicht möglich, dem Patienten den 
nackten Thatbestand mitzutheilen. Honorarfragen erregen bei ihm 
eben nur jenes Interesse, wie er die Bezahlung umgehen kann; 
wie der behandelnde Arzt mit seinem Budget auskommt, ist ihm 
gleicbgiltig. Diese Frage kann aber nur durch offene Discussion in 
ärztlichen Gesellschaften geklärt werden, und es ist wahrscheinlich, 
daß auf der Tagesordnung der nächsten deontologischen Congresse 
diese Frage zur Erörterung kommen wird. 

Mit geringerem Interesse, weil weniger bedeutend, wird die 
Frage der Polikliniken behandelt. Es ist etwas Gewöhnliches, 
daß ein Specialist neben den Ordinationen in seiner mehr oder 
weniger luxuriösen Wohnung auch solche in einer bescheideneren 
Wohnung, aber in einem bevölkerten Stadtviertel abhält. Ein Ordi¬ 
nationsraum, ein Warteraum, eine oberflächliche Installation, sowohl 
mobiliär als auch instrumentell, genügen für das Gros der Kliniken. 
Es gibt selbstverständlich Ausnahmen, aber die Mehrzahl sind von 
der beschriebenen Kategorie. In solchen Kliniken wird zum Theil 
unentgeltlich, zum Theil zu ganz bescheidenem Honorar ordinirt. 
Die im betreffenden Viertel prakticirenden Aerzte behaupten, in 
solchen Kliniken gefährliche Concurrenten zu finden; sie erblicken 
in denselben sogar eine illoyale Concurrenz, indem diese Kliniken 
dazu dienen, die Honorare herunter zu drücken. Unstreitig sind einige 
der Klagen begründet, und ist es wirklich nicht nothwendig, Poli¬ 
kliniken für allgemeine Medicin oder Chirurgie zu eröffnen; aber 
wie es gewisse ärztliche Gesellschaften wollen, allen Polikliniken 
den Krieg zu erklären, geht denn doch nicht an. Es wird immer 
Patienten geben, die die Promiscuität der Spitäler fürchten und 
die hohen Preise der Privatordinationen bei Specialisten nicht be¬ 
zahlen können; für diese, und gewiß eine berücksichtigungswerthe 
Kategorie von Patienten, sind Kliniken unbedingt nothwendig. Aller¬ 
dings ist vollkommene Gratisbehandlung unzweckmäßig, aber das 
ist doch nur ein Detail. Das Syndicat der Aerzte von Paris be¬ 
schäftigt sich gegenwärtig mit der Frage der Polikliniken und es 
ist wahrscheinlich, daß die deontologischen Regeln, die dann an 
die verschiedenen ärztlichen Bezirksgesellscbaften mitgetheilt werden, 
in diesem Sinne gefaßt sein dürften. Dr. L. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin 3. bis 6. Juni 1903. 

(Coll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

v. Bruns (Tübingen): Ueber Pneumokokkenperitonitis. 

Die Localisation erfolgt meist in der Mittellinie, unterhalb 
des Nabels; der Flüssigkeitserguß ist sehr groß, die Temperatur- 
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curve oft so, daß die Chirurgen an eine eitrige Peritonitis nicht 
glauben und einen Eingriff ablehnen. Die Punction ergibt zur 
Ueberraschung Eiter. Wird derselbe nicht entleert, so sucht er sich 
einen Ausweg, meist in der Gegend des Nabels , den man oft vor- 
gewölbt findet. So tritt oft Spontanheilung ein bei Kindern; das 
liegt zum Theil wohl daran, daß bei der Pneumokokkenperitonitis 
das Exsudat sehr fibrinreich ist, so daß bald eine Abkapselung 
stattfindet, zum Theil ist es auch auf die schnelle Abschwächung 
der Virulenz der Pneumokokken zurückzuführen. Von der Appen- 
dicitis unterscheidet sie sich im Anfangsstadium durch die Durch¬ 
fälle, im chronischen Stadium ist sie mit Tuberkulose zu verwechseln, 
doch fehlen die Pseudotumoren. 

Rehn (Frankfurt a. M.) beschreibt einen Fall von acut eitriger Peri¬ 
tonitis durch Abschnürung und Perforation eines Darmdivertikels, den er durch 
Operation geheilt hat. 

Federmann (Berlin) hat im Krankenhaus Moabit einen gleichen Fall 
gesehen, dessen Aufschluß die Section ergab. Der Patient starb am Tage nach 
der Einlieferung, v. Beck (Karlsruhe), v. Bramann (Halle), Küster (Marburg), 
geben ebenfalls noch einschlägige Fälle. 

Sonnenburg und Federmann (Berlin): Oie Bedeutung der Leuko- 
cytose bei der Perityphlitis. 

Sonnenburg spricht einige einleitende Worte über den Werth 
der Leukocytose in Bezug auf die Prognose der Perityphlitis, 
Federmann über die Erfolge seiner diesbezüglichen Versuche, ob 
man aus der Leukocytose einen Schluß ziehen kann, daß die Erkran¬ 
kung beschränkt bleibt, so daß man mit der Operation noch warten 
kann, oder bis zum Tode fortschreitend dringend einen sofortigen 
Eingriff verlangt. Die Resultate dieser Untersuchungen bei den 
einzelnen Formen der Perityphlitis haben zur Evidenz ergeben, daß 
wir in der Bestimmung der Leukocytose ein wichtiges Hilfsmittel 
haben, zu entscheiden, ob der Verlauf der Krankheit ein langsamer 
oder fondroyaDter sein wird. Bei der freien Peritonitis haben Verff. 
ebenfalls in der Leukocytose eine untrügliche gewissenhafte Probe 
auf die Schwere der Erkrankung gefunden. Eine dauernd hohe 
Leukocytose ist bei den zur Heilung gekommenen, eine schnell 
abfallende bei den tödtlich ausgehenden Fällen zu constatiren ge¬ 
wesen. F. schließt, daß der Leukocytose neben den klinischen 
Symptomen ein großer Werth in Bezug auf Diagnose und Pro¬ 
gnose zukommt. 

Körte (Berlin) spricht für die Frühoperation der Appendicitis. 

Meist (Freiburg) demonstrirt mikroskopische Zeichnungen einiger Wurm¬ 
fortsätze und beleuchtet die Frage der Obliteration, die er nach seinen Unter¬ 
suchungen auf eine Endophlebitis obliteran9 zurückführt. 

Sprengel (Braunschweig) tritt dringend für die Frühoperation ein. Die 
Blutkörperchenzählung hält er für durchaus unzuverlässig, sie ist ein Mittel der 
internen Kliniker, die Patienten von der Operation abzuhalten. 

Sonnenburg (Berlin) glaubt, daß Sprengel sich nach längerer Beob¬ 
achtung der Leukocytenroethode vou dem Werth derselben überzeugen wird. 

Kümmel (Hamburg) ist der Ansicht, daß man es im großen und ganzen 
den Appendiciten ansieht, ob man sie gleich operiren muß, oder abwarten 
kann bis zum intermediären Stadium, und er hält es iür durchaus angebracht, 
nicht zu schablonisiren und alles sofort zu operiren, weil eine Laparotomie 
doch kein gleich gütiger Eingriff ist und weil man häufig die Patienten in 
das intermediäre Stadium überführen kann, in dem man es ja mit einer ge¬ 
ringeren Virulenz zu thun hat. 

Riedel (Jena) tritt warm für die Frühoperation ein und beschreibt seine 
Operationsmethode, Zickzackschnitt, jedesmal im Laufe der verschiedenen 
Muskelfasern, nm einen Bauchbruch zu verhüten. 

KÖRTE (Berlin) stellt einen Fall von Operation einer Ver¬ 
engerung der Choledochusmündung in der Papilla duodeni 
vor und knüpft daran Bemerkungen über normales Pan- 
kreassecret. 

Der Fall imponirte wie ein Tumor des Ductus choledochus, 
Btellte sich aber nach Spaltung des Duodenum als eine Verenge¬ 
rung der Choledochusmündung heraus. K. spaltete den Ring und 
erweiterte denselben um ca. 5 Mm. Die Erweiterung wurde ver¬ 
näht , in den Gang ein Nelatonkatheter eingefübrt und heraus¬ 
geleitet. Ebenso wurde in den Ductus Wirsungianus ein Katheter 
eingelegt. An dem hier ausgeflossenen Pankreassecret konnten in¬ 
teressante Versuche gemacht werden. Die Heilung erfolgte per 
primam. 

RIESE (Britz): Demonstration eines Falles von blutiger 
Reposition einer veralteten Luxatio radii nach vorn. 

König (Berlin) glaubt, daß es besser sei, das Radiusköpfchen wegzu¬ 
nehmen. Die Resultate sind nicht schlechter. 


Katzenstein (Berlin) stellt einen solchen Fall vor, an dem er aus der 
Gelenkkapsel ein künstliches Ligamentum annulare radii gemacht hat. 

Sprengel (Braunschweig) berichtet über einen Fall, in dem er auch 
zuerst eine blutige Reposition versuchte, dann aber sich zur Resection des 
Radiusköpfchens entschließen mußte, um ein Dauerresultat zu erzielen. 

Brauer (Heidelberg): Die Indicationen und Resultate der Car- 
diolysis. 

Die Lösung des Herzens aus der chronischen Mediastino- 
pericarditis. Vortr. beschreibt zuerst die klinischen Symptome der 
chronischen Mediastinopericarditis, die Stauungen, die fortschreitende 
Herzinsufficienz, den diastolischen Herzstoß etc. Nachdem er die 
Ueberzeugung gewonnen, daß die Herzinsufficienz in der Einziehung 
und Verwachsung mit der starren Brustwand begründet sei und die 
aussichtslose medicamentöse Behandlung sah, unternahm er es, die 
knöcherne Wand fortzunehraen und so das Herz zu entlasten. Er 
stellt zwei Patienten vor, denen diese Operation die Arbeitsfähig¬ 
keit wiedergab, die Cyanose, die Leberstauungen, den Ascites zum 
Schwinden brachte, wenn auch die Herzsymptome, die Myocarditis, 
nicht ganz verschwanden sind. Redner demonstrirt dann noch die 
Unterschiede der Pulscurven eines gewöhnlichen Carotispulses, des 
Pulses einer Mediastinopericarditis mit systolischer Einziehung und 
diastolischem Vorstoß und eines Nephritispulses mit systolischem 
und diastolischem, spitzen Vorstoß. Da die Narkose bei diesen Pa¬ 
tienten überaus gefährlich ist, glaubt B. einen größeren Eingriff, 
die wirkliche Cardiolysis, nicht empfehlen zu sollen, zumal die 
Verwachsungen mit dem Pericard doch wiederkehren. 

Simon (Heidelberg) spricht über die Schwierigkeiten der Narkose bei 
diesen von B. vorgestellten Fällen und über die Operationstechnik. 

Petersen (Heidelberg) will bei der Operation Werth auf die Wegnahme 
auch des Periosts gelegt wissen, damit kein Ersatz der Rippen stattfindet. 

Rehn (Frankfurt a. M.) wundert sich, daß bei dem einen Patienten 
trotz nachträglicher, durch Zusammensinken des Thorax verursachter Ver¬ 
kleinerung der Operationsöffnung und theilweise wiederhergestelltem knöchernen 
Ersatz der Rippen doch Heilung resp. Besserung eingetreten ist. 

Ringel (Hamburg): Ueber Thorakoplastik mit Krankendemon¬ 
stration. 

Zwei Fälle mit Resection der 11.—6. und 10.—3. Rippe und 
Resection der Scapula. Bei einem Mädchen, welches noch io Be¬ 
handlung ist, sind die 11.—2. Rippe mit der Scapula resecirt 
worden. Demonstration der Roentgenbilder und der resecirten 
Rippen. 

FRANKE (Braunschweig) berichtet über einen Fall von dop¬ 
pelter Perforation des Thorax mit einem Besen durch 
Fall von einer Leiter. Enormes Hautemphysem, so daß der ganze 
Oberkörper mit dem Kopf eine große Hautblase zu sein schien. 
Es stellte sich heraus, daß es sich um eine translaterale Perforation 
im 3. Intercostalraum beiderseits mit doppelseitigem Pneumothorax 
handelte. Links war die Haut noch nicht perforirt und diesem 
Umstand hatte die Patientin die Erhaltung ihres Lebens zn ver¬ 
danken. Heilung in ca. 14 Tagen. Demonstration des Besens, der 
36 Cm. weit eingedrungen war. 

Jordan (Heidelberg) gibt seine Erfahrungen über Thorakoplastik und 
empfiehlt in jedem Falle die Decorticaton der Lunge , der man sonst nicht 
ansehen kann, ob sie noch ausdehnungsfähig ist. Bei Tuberculose, glaubt er, 
könne man in einzelnen wenigen Fällen Erfolge erzielen, doch im allgemeinen 
sei die Indication bei ihr einzuscbränken, sie verschlimmern sich. 

v. Beck (Karlsruhe) hat in einigen Fällen zur vollkommenen Heilung 
nicht nur die Scapula, sondern auch die Clavicula reseciren müssen. Redner 
berichtet dann noch über einen Fall von translateraler Perforation des Thorax 
durch Schußverletzung, ähnlich dem FRANKE'schen, der ebenfalls in Heilung 
ausging. 

Rehn (Frankfurt a. M.) hält die Thorakoplastik nicht für einen gleich- 
giltigen Eingriff und macht auf die verschiedenen Gefahren, besonders die 
Bronchialfisteln, aufmerksam. Im Falle Franke’s hätte er die Lunge angenäht. 

Perthes (Leipzig) ist ebenfalls der Meinung, daß man, bevor man sich 
zur Tlioracoplastik entschließt, versuchen soll, mit weniger eingreifendem Ver¬ 
fahren auszukommen. 

Garre (Königsberg) will in jedem Falle von traumatischem Pneumo¬ 
thorax die Pneumopexie gemacht wissen. Es ist dabei gleichgiltig, ob man 
die perforirte oder zufällig die gesunde Lunge annäht. 

v. Bramann tritt für die Einnähung eines festen Drains mit Ansatz 
eines dünnen elastischen Schlauches in die Perforationsöffnung des Thorax 
ein. Der elastische Schlauch wirke hei der Inspiration wie ein Verschlußventil. 

König (Altona) und Ringel (Hamburg) sprechen noch zur Decortication 
der Lunge. 
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X1Y. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IX. 

Abtheilung für innere Medicin. 

G. Singer (Wien): Ueber luetische Rheumatoide. 

Nach einer eingehenden historisch-kritischen Uebersicht der 
bisherigen Literatur berichtet Vortr. über 5 einschlägige Beobach¬ 
tungen, die er in den letzten 3 Jahren gemacht hat. Vier der¬ 
selben betreffen Arthropathien des Tertiärstadiums, wobei 1 Fall 
noch mit Myositis und Osteoperiostitis complicirt war. In einem Falle 
war die luetische Natur des Processes anamnestisch nicht sichergestellt. 
Die Qualification solcher Processe als luetische gestaltet sich manch¬ 
mal sehr schwierig. Einigermaßen charakteristisch für die luetische 
Natur ist eine auffallende Indolenz und Torpidität der Erscheinungen. 
Arthritis, Kapselschwellung und -Verdickung, Periostitis und Hyper¬ 
ostose bestehen oft jahrelang, ohne zu den schweren Functions¬ 
störungen zu führen, welche man bei den genuinen rheumatischen 
Processen zu sehen gewohnt ist, so daß die specifische Behandlung 
auch nach jahrelangem Bestehen noch günstige Heilerfolge bringen 
kann. Der Nachweis der luetischen Grundlage bei diesen unter dem 
Bilde des chronischen Rheumatismus verlaufenden Erkrankungen 
muß oft auf diagnostische Hilfsmomente zurückgreifen (Nachweis 
von Knochenauftreibungen, bei Frauen Aborte, Frühgeburten, here¬ 
ditär-luetische Zeichen, HuTCHiNSON’sche Zähne, Keratitis parenchy- 
matosa, Ozaena, Gaumendefecte etc. etc.). In zwei Fällen sah Vortr. 
Labyrinthtaubheit, sowie Endarteriitis im jugendlichen Alter. Ein 
wichtiges Moment ist der meist fieberlose Verlauf, die Seltenheit 
von Herzaffectionen, doch können auch chronisch-gonorrhoische Er¬ 
krankungen ähnlich verlaufen. Diagnostisch wichtig sind der Cha¬ 
rakter der Schmerzen mit nächtlicher Exacerbation, die eclatante 
Beeinflussung durch Jod- und Quecksilberbehandlung, obwohl letztere 
auch bei reinen Staphylo*, und Streptomykosen oft sehr heilsam 
wirkt. Da oft sehr alte Processe mit 6tark ausgeprägten Destruc- 
tionen auf eine energische antiluetische Behandlung sehr günstig 
reagiren, erscheint es zweckmäßig, auch dort, wo sichere Anhalts¬ 
punkte für den luetischen Charakter nicht gewonnen werden können, 
eine specifische Therapie einzuleiten, weil dadurch oftmals die 
Chance entsteht, Erkrankungen mit hochgradigen Veränderungen 
noch zu bessern oder zu heilen. 

Manuel Mariani (Madrid): Blutinjectionen bei der Behandlung 
der Anämie. 

Vortr. behandelt seit 20 Jahren die Chlorose mit rectalen 
Injectionen von frischem, defibrinirtem Hammelblut, jedesmal 300Ccm., 
täglich zu wiederholen, 10—30mal hintereinander, je nach Schwere 
des Falles. Zahlreiche sorgfältige Blutuntersuchungen haben stets 
eine erhebliche Zunahme des Hämoglobingehaltes und öfters auch 
der Zahl der rothen Blutkörperchen erwiesen. Dementsprechend 
schwinden auch die subjectiven Beschwerden bald. Diese Therapie 
ist selbst in schwersten Fällen wirksam gewesen, wo alle Eisen¬ 
präparate, Chinin, Landaufenthalt u. dgl. versagt haben. Sie ist 
dagegen ohne Erfolg bei allen symptomatischen und kachektischen 
Anämien. 

Derselbe: Heilbare Formen der Lungentuberculose. 

Die Möglichkeit der Heilung bei der Lungentuberculose ist 
größer bei den torpiden Formen und zwischen dem 25. und 40. Lebens¬ 
jahr. Von den auf einen Lungenlappen beschränkten Fällen heilten 
40%- Die einseitigen Formen mit langsamer Entwickelung und 
geringen Allgemeinerscheinungen heilten auch noch ziemlich oft. 
Dagegen sind die diffusen, infiltrirten und fieberhaften Formen, 
namentlich im jugendlichen Alter, stets unheilbar. 

Ceresoli (Bagnolo): Zur Bekämpfung der Pellagra. 

Vortr. empfiehlt den Völkern, in deren Ländern die Pellagra 
endemisch vorkommt, die Gründung einer internationalen Liga zur 


Bekämpfung dieser Seuche, um die ätiologische und prophylak¬ 
tische Forschung vom einheitlichen Gesichtspunkte aus in die Wege 
zu leiten. 

Pawinski (Warschau): Infectiöse Angina pectoris. 

In 32 Fällen hat Vortr. das Bild einer Angina pectoris unter 
dem Einfluß einer septischen Infection entstehen sehen, die in 
vielen Fällen von einer Halsentzündung (Amygdalitis) ihren Aus¬ 
gang genommen hat, öfers auch bei kryptogenetischer Sepsis. Diese 
stcnokardischen Schmerzen sind durch folgende Eigenschaften cha- 
rakterisirt: Sie sitzen im vorderen Theil der Brust und strahlen 
in der Richtung des Plexus cervicobrachialis aus, sie treten bei Per¬ 
sonen auf, welche zuvor nie irgend welche Herzstörungen hatten, 
meist im Bett oder bei ruhigem Verhalten; oft gehen sie dem Aus¬ 
bruch der eigentlichen Krankheitserscheinungen voraus, zuweilen 
sogar schon im Incubationsstadium und lassen nach mit der Aus¬ 
bildung des localen Infectionsherdes, meist bei Leuten mittleren 
Alters. Prognostisch kann man zwei Formen dieser infectiösen 
Stenokardie unterscheiden: benigne und maligne (Pseudoangina und 
echte auf Veränderungen der Coronararterien beruhende Angina). 
Letztere Form kann, namentlich bei älteren Personen, zu einem 
chronischen Leiden dieser Art oder selbst zum Tode führen. Wo 
die stenokardischen Anfälle noch nach Ablauf der Infection persistiren, 
ist wahrscheinlich eine toxische Alteration der Intima der Coronar¬ 
arterien entstanden. 


Abtheilung für Chirurgie. 

Noveda Castro-Urdiales (Santander): Chirurgische Behandlung 
des Anthrax. 

Das Vorgehen, welches er beim Anthrax einschlägt und 
welches ihm, wenn die Affection einen diffusen Charakter anzu¬ 
nehmen scheint, als das sicherste sich bewährt hat, ist folgendes: 
Eine centrale Incision bis auf die Aponeurosis und der Länge nach 
quer durch die ganze entzündete Partie, quer darauf zwei parallele 
Incisionen 2 bis 2 l / 2 Finger breit auseinander von derselben Länge 
und Tiefe. Antiseptische feuchte Verbände. Redner verliest einige 
Krankengeschichten von so behandelten Fällen. Das Verfahren ist 
den deutschen Chirurgen nicht ganz unbekannt. 

W. Thomas (Birmingham): Behandlung des Hallux valgus und 
der Hammerzehe. 

Vortr. demonstrirt Schienen zur Behandlung des Hallux valgus 
und der Hammerzehe. Die Schienen sind nach Art der Kautschuk¬ 
prothesen beim Zahnersatz gearbeitet mit Lagern für die fünf 
Zehen und Schlitzen, durch welche breite Bandstreifen gezogen 
werden, um die einzelnen Zehen zu fixiren. 

Petroff (Sofia): Die chirurgische Behandlung der Syndaktylie 
mittelst eines neuen Verfahrens. 

Das Verfahren ist folgendes: 1. Desinfection. 2. Ohne irgend¬ 
welche Anästhesie wird mit einer mit starker Seide armirten Hage- 
DORN’schen Nadel die Zwischenmembran in der ganzen Länge an 
10 oder 12 Stellen im Abstand von 5—8 Mm. durchstochen. Die 
Fäden werden lose um einen Finger geknotet, die Hand in einen 
aseptischen Verband gelegt. 3. Nach 3—4 Tagen bewegt man die 
Fäden in den Stichcanälen täglich, bis sich nach 15—20 Tagen 
diese epidermisirt haben und so die Finger von einander an diesen 
12 Punkten bereits getrennt sind. Nach 15—20 Tagen durch¬ 
schneidet man dann mit der Scheere die erste Brücke an der Fin¬ 
gerspitze, 4—5 Tage später die zweite u. s. w., bis die Finger 
vollkommen von einander getrennt sind. Jodoformgazeverband nach 
jedesmaliger Trennung und Pappschiene. Darauf Massage und Be¬ 
wegung. Man kann auch, wie er es gethan , statt die Brücken zu 
durchschneiden, sie durch Ligaturen abklemmen, die Fäden fallen 
dann nach 4—5 Tagen ab. Bei der Interdigitalcommissur, wo die 
Heilung am langsamsten stattfindet, hat er THiERSCH’sche Trans¬ 
plantation gemacht. Vorlesung von zwei Krankengeschichten und 
Demonstration von Zeichnungen. 
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Notizen. 

Wien, 4. Jnli 1903. 

(Wiener Aerztesch aft.) In den letzten Tagen mehren 
sich die Anzeichen für eine neuerliche Ralliirung der Wiener Aerzte- 
scliaft. Der Versuch, aus nationalen Motiven Zwietracht zu säen, 
scheint mißglückt, und hüben wie drüben gelangt man endlich zur 
Einsicht, daß wirtschaftliche Fragen nur durch Einigkeit ersprieß¬ 
lich gelöst werden können. In dankenswerther Weise ist eine Reihe 
allgemein geachteter Collegen , an ihrer Spitze der derzeitige Prä¬ 
sident der Wiener Kammer, bemüht, die Gegensätze auszuglcicheu, 
so daß die Hoffnung gehegt werden kann, den wirtschaftlichen 
Verband der Aerzte Wiens in absehbarer Zeit — wohl noch vor 
den im Herbste zu gewärtigenden Neuwahlen in die Wiener Aerzte- 
kammer — wiederhergestellt zu sehen. — Der ärztliche Verein 
der südlichen Bezirke Wiens hat in seiner am 18. Juni ab¬ 
gehaltenen Plenarversammlung folgende Resolutionen beschlossen: 
1. Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens hält fest an 
seiner Ueberzeugung, daß nur die Einigkeit der Aerzte den 
ärztlichen Stand vor Schaden zu bewahren und die gemeinsamen 
Interessen zu fördern vermag. — 2. Der Verein spricht dem Ver¬ 
bände der Aerzte Wiens für seine Haltung Dank und Anerkennung 
aus. — 3. Der Verein begrüßt die in den letzten Tagen erwachten 
Bestrebungen, die Einigkeit der Aerzte wieder herzustellen. 

(Wiener Aerztekammer.) Der Vorstand der Wiener 
Kammer hat an die n.-ö. Statthalterei eine Eingabe gerichtet, in 
welcher angesichts der am 30. October d. J. ablaufenden Functions¬ 
dauer der derzeitigen Kammer um baldige Herausgabe der die 
Neuwahlen betreffenden Verordnung neuerdings und dringend 
ersucht wird, „da die Vorstandsmitglieder nicht in der 
Lage wären, ihre Mandate länger als bis zum Ablaufe 
der gesetzlich vorgeschriebenen Functionsdauer zu behalten 
und, im Falle die Constituirung der neuen Aerztekammer am 
30. October d. J. nicht erfolgen würde, an diesem Tage ihre Mandate 
niederlegen würden“. „Der Grund zu diesem Entschlüsse liegt darin“ 

— sagt die Eingabe — „daß der Vorstand zur Ueberzeugung ge¬ 
kommen ist, daß er sich in wichtigen Fragen nicht mehr in Ueberein- 
stiramung mit der Kammer befindet, wodurch ein gedeihliches Wirken 
der Kammer und des Vorstandes unmöglich geworden ist. Wenn der 
Vorstand von einer sofortigen Niederlegung der Mandate, die ihm am 
sympathischesten wäre, absieht, so thut er dies nur deshalb, weil er 
in dem Geschäftsbetriebe der Aerztekammer keine Störung hervor- 
rufen und nicht den Vorwurf auf sich nehmen will, eine Ver¬ 
wirrung unter die Aerzteschaft gebracht zu haben.“ 

(Universitätsnachrichten.) Der Psychiater Professor 
Dr. Emil Kraepelin in Heidelberg ist nach München, Professor 
Dr. Otto Binswanger in Jena nach Halle, Professor Dr. Karl 
Bonhoeffer als Nachfolger des Psychiaters Geh. Med.-Rath Pro¬ 
fessor Dr. Franz Meschede nach Königsberg berufen worden. 

— Die erledigte Professur für analytische Chemie in Würzburg 
ist an Prof. Tafel übertragen, Dr. Baigne zum Professor der geburts¬ 
hilflichen Klinik in Besao^on ernannt worden. — Dr. Stephan 
Weidenfeld hat sich als Privatdocent für Dermatologie an der 
Wiener Universität habilitirt. 

(Die Aerztekammer für Kärnten) hat in ihrer 
letzten Sitzung den Beschluß gefaßt, die Aerzte ihres Sprengels 
darauf aufmerksam zu machen, daß sich mehrere Aerztekammern 
gegen die obligatorische Einführung von Tcgminverbänden bei der 
Impfung ausgesprochen haben. Der Weith dieser Verbände sei ein 
zweifelhafter, ihre Anlegung zudem umständlich und zeitraubend. 
Die genannte Kammer empfiehlt daher allen kammerpflichtigen 
Collegen, sich behufs besonderer Vergütung des durch die Anlegung 
dieser Verbände hervorgerufenen Zeitverlustes an die betreffende 
Bezirkshauptmannschaft zu wenden. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Den Vorschlägen 
der medicinischen Professoren Collegien entsprechend haben die 
Operationszöglinge in Zukunft ohne Unterbrechung zwei 
Jahre an einer chirurgischen Klinik zu verbringen. Vor der Auf- j 
nähme ist eine Prüfung aus topographischer Anatomie, nach Ab- I 


lauf der Dienstzeit eine theoretische und eine praktische Prüfung 
abzulegen. Je vier der 16 Zöglinge in Budapest, der 10 in Her¬ 
mannstadt erhalten eine Besoldung. Nach Schluß ihrer Dienstzeit 
erhalten die Zöglinge ein vom Vorstande der Klinik und dem Decan 
unterzeichnete8 Zeugnis. 

(Die Contracte der Aerzte mit den Kranken- 
cassen.) Der „Allgemeine ärztliche Verein von Thüringen“ hat 
— wie uns berichtet wird — in seiner diesjährigen Hauptver¬ 
sammlung zu Erfurt u. a. folgende Beschlüsse gefaßt: Alle Casseu- 
ärzte, welche bisher nicht im Besitze eines Contractes mit ihren 
Cassen sind, haben solche Contracte unter Berücksichtigung der 
nachfolgenden Normen abzuschließen: Bei allen den Cassen, welche 
mit dem 1. Januar 1904 die Verlängerung der Unterstützungsdauer 
von 13 auf 26 Wochen einführen müssen, gelten die laufenden 
Contracte für gekündigt auf den 1. Januar 1904. Für diesen ge¬ 
kündigten Cassencontract findet am 1. Januar 1904 eine Erhöhung 
der bisherigen Arztgebühren mindestens um 30% statt, sofern 
nicht diese Cassen bisher die Einzelzählung der Gebühren nach 
der staatlichen Minimaltaxe geleistet haben. Ausnahmsweise kann 
für einzelne Cassen unter diesen Procentsatz heruntergegangen 
werden. Für die Cassen, bei denen keine Neuregelung der Con¬ 
tracte zustande gekommen ist, erfolgt die Behandlung der Kranken 
nach der staatlichen Minimaltaxe. Die Contracte werden immer nur 
auf die Dauer eines Jahres abgeschlossen. Freigewordene Casscn- 
arztesstellen sind der freien Arztwahl zuzuführen. 

(Impfverpflichtung der Dis tri ctsär ztc.) Die An¬ 
frage eines Arztes, ob der Districtsarzt verpflichtet ist, alle Per¬ 
sonen, welche es wünschen, unentgeltlich zu impfen, resp. zu re- 
vacciniren, hat die mährische Aerztekammer dahin beantwortet, daß 
der Districtsarzt verpflichtet ist, bei den jährlichen Allgemein¬ 
impfungen alle, welche sich melden, unentgeltlich zu impfen. Außer¬ 
halb dieser Zeit hat er nur über Anordnung der Behörde im Falle 
einer drohenden Blatternepidemie die sogenannte Nothimpfung un¬ 
entgeltlich vorzunehmen, und empfiehlt es sich, hiefür eine bestimmte 
Stunde der Bevölkerung bekannt zu geben. In allen übrigen Fällen 
haben Bemittelte die Kosten der Impfung oder Revaccination zu 
tragen. 

(Todtenbeschauscheine auf Grund gerichtlicher 
Todtenbeschau.) Mit Rücksichtnahme auf einen Fall, in dem 
sich der Leiter einer Gerichtscommission geweigert hatte, den 
Todtenbeschau8chein ex commissione auszustellen — der Todten- 
beschauer war als behandelnder Arzt nicht beigezogen worden — 
hat das Wiener Oberlandesgerichtspräsidium entschieden, daß die 
Todtenbeschauscheine bei gerichtlichen Obductiouen (Leicheubeschau) 
stets von der Gerichtscommission zu unterfertigen und in jenen Fällen, 
in denen der zuständige Todtenbeschauer in der Regol als zweite 
Sanitätsperson beizuziehen ist, als solche nicht fungirt, von der 
Gerichtscommission auch auszustellen seien. 

(A erzteco dex.) Dem „Ministerialblatt für Medicinalange- 
legenheiten“ entnehmen wir einige besonders bemerkenswerthe Ent¬ 
scheidungen des Deutschen ärztlichen Ehrengerichtshofes: Die Ver¬ 
weigerung der ärztlichen Hilfeleistung in Fällen dringender Lebens¬ 
gefahr enthält einen Verstoß gegen die Standespflichten; die ab¬ 
fällige Kritik der Berufsthätigkeit eines Collegen in einem behörd¬ 
lich eingeforderten Gutachten verstößt gegen die Standesehre; 
häufiges Annonciren ist geeignet, das Ansehen des Standes in den 
Augen der Bevölkerung herabzusetzen ; die an die Laienwelt sich 
wendende Reclame für neue Heilmittel ist als eines Arztes unwürdig 
zu bezeichnen u. s. w. 

(Derdiesjährige Deutsche Aerztetag) wird am 11. 
und 12. September zu Köln stattfinden. Auf der Tagesordnung 
stehen u. a. folgende Themen : Der gegenwärtige Stand des ärzt¬ 
lichen Unterstützungswesens in Deutschland, die genossenschaftliche 
Organisation der Deutschen Aerzte für Haftpflicht und Unfallver¬ 
sicherung, die Aufhebung des Selbstdispensirrechtes der homöopa¬ 
thischen Aerzte etc. 

(Forensisches.) Das deutsche Reichsversicherungsamt hat 
— wie uns berichtet wird — entschieden, daß den Angehörigen 
von Unfallverletzten, die sich im Krankenhause eine ansteckende 
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Krankheit zuziehen und an deren Folgen sterben, Unfallentschä¬ 
digung gewährt werden muß. Durch den Aufenthalt im Kranken¬ 
hause sei der Verletzte der Gefahr der Ansteckung in höherem 
Maße ausgesetzt, besonders wenn er durch die erlittene Verletzung 
geschwächt oder weniger widerstandsfähig ist. 

(Sollen sichAerzte gegenseitig honoriren?) Aus 
Berlin wird uns geschrieben : Die Frage, ob Aerzte sich gegenseitig 
honoriren sollen, bildet derzeit den Gegenstand der Discussion in 
den Berliner ärztlichen Standesvereinen. Sie wird hauptsächlich in 
zwei Richtungen erwogen, vom rein geschäftlichen Standpunkte und 
nach ethischen Voraussetzungen. Geschäftlich behandelt, wäre sie wohl 
dahin zu beantworten, daß für den Arzt kein Grund vorliege, den 
Collegen nicht so zu honoriren, wie er selbst es von einem Laien 
verlangt. Eine gegensätzliche Meinung lautet: „Die Aerzte sind 
keine nüchternen Geschäftsleute und haben daher die Ehrenpflicht, 
dem Collegen und seinen nächsten Angehörigen Rath und Hilfe 
ohne Entgelt zu gewähren; sie sollten aber auch die Unsitte aus 
der Welt schaffen, daß Collegen, weil sie sich nicht honoriren 
können, sich beschenken. Entweder sind die Geschenke derart, daß 
sie die Kritrik heraufbeschwören, oder aber sie sind viel theurer als 
eine einfache Honorirung. Wozu die Komödie? Wir Aerzte behan¬ 
deln uns als Collegen unentgeltlich und damit basta. Die Behand¬ 
lung durch einen Collegen ist nicht ein Almosen, sondern das gute 
Recht, welches die Collegialität uns gibt. Was allgemein üblich, 
kann nicht für den Einzelnen peinlich sein.“ 

(Preisgekrönte Arbeit.) Die „Academie de medicine“ 
in Brüssel hat den von ihr ausgeschriebenen Preis von 1000 
Francs für die beste, auf neuen experimentellen Untersuchungen 
basirende Arbeit „Sur la pathogeoese de l’Ictöre“ dem Assistenten 
am W i en e r Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
Dr. Georg Joännovics zugesprochen. 

(Photographisches.) In dem Verlage von Wilhelm 
Knapp in Halle a. S. ist das 11. Heft des „Ausführliches Hand¬ 
buch der Photographie“ enthaltend die „Photographie mit Chlor- 
silber-Gelatine“ von Josef Maria Eder in fünfter Auflage er-' 
schienen, ferner die „Anleitung zum Coloriren photographischer 
Bilder jeder Art etc.“ von Meiicator, als Heft der „Encyklopädie 
der Photographie“, schließlich „Die Wasser-Spiegelbilder“ von 
P. Salcher. Die genannten Werke zeichnen sich durch Trefflich¬ 
keit der Darstellung und vorzügliche Ausstattung aus. 

(Comitö zur Veranstaltung ärztlicher Studien¬ 
reisen in Bade- und Curorte.) Die dritte ärztliche Studien¬ 
reise beginnt am Morgen des 9. September in Mainz (Rheinfahrt 
per Dampfer) und endet in Cassel am Nachmittag des 20. Sep¬ 
tember, am Tage vor Beginn der Naturforscherversammlung. Der 
Besuch wird sich auf folgende Curorte erstrecken: Kreuznach, 
Münster a. St., Assmannshausen, Neuenahr, Ems, Nauheim, Oeyn¬ 
hausen , Salzuflen, Driburg, Wildungen, Pyrmont. Der Gesammt- 
preis für die 11 1 /,tägige Reise beträgt Mk. 163‘—. 

(Sanatorien auf Madeira.) Die portugiesische Regierung 
hat — wie uns berichtet wird — dem Prinzen von Hohenlohe 
die Genehmigung zur Errichtung von Sanatorien auf Madeira 
ertheilt. 

(Pflichten desArztes.) Die „Deutsche Med. Ztg. “ schreibt: 
In Eberhardzell in Württemberg haben Schultheißenamt und Orts¬ 
pfarrer entschieden , daß der Orts- und Armenarzt allsonntäglich 
mit seiner Familie zur Kirche gehen muß, wenn er nicht seiner 
Stelle verlustig werden will. Es wurde dem die Stelle bekleidenden 
Arzt aufgegeben, „sich mit dem königl. Pfarramt hiniichtlich be¬ 
friedigender Regelung seiner und seiner Familie religiöser Ange¬ 
legenheiten ins Benehmen zu setzen“. Da er sich nicht ins Be¬ 
nehmen gesetzt hat, so ist seine Stelle öffentlich ausgeschrieben. 
Vor Annahme derselben hat der Leipziger Verband gewarnt. 


(Statistik.) Vom 21. bis inclusive 27. Juni 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 73(il Personen behandelt. Hievon wurden 1717 
entlassen, 155 sind gestorben (8'2% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthaltern als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 69, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen 56, Scharlach 18, Masern 233, Keuchhusten 85, 
Rothlauf 61, Wochenbettfieber 4, Rötheln 10, Mumps 57, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 573 Personen ge¬ 
storben (— 77 gegen die Vorwoche). 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

O. ciliari, Die Krankheiten des Rachens. Mit 118 Abbildungen und 1 Tafel. 

Leipzig und Wien 1903, Franz Deuticke. — K 9.60. 

W. Feilchenfeld, Gesundheitspflege des Auges. Berlin 1903, E. Stanic. — 
M. 1.20. 

K. Pezzoli u. A. Porges, 12.000 Fälle von Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Leipzig und Wien 1903, Franz Deuticke. — K 3.60. 

T. W. Tallquist, Hämoglobin-Scale. 3. Auflage. Helsingfors 1903, Wentzel 
Hagelstam. 

M. Roloff, Die physik. Analyse der Mineralwässer. Berlin 1903, M. Brandt. 
H. Kurelia, Zurechnungsfähigkeit. Kriminal-Anthropologie. Halle a. S. 1903, 
Gebauer-Schwetschke. — M. 3. — . 

F. Hueppe, Körperübungen und Alkoholismus. Berlin 1903, A. Hirschwald. 

M. Zondek, Die Topographie der Niere. Berlin 1903, A. Hirschwald. 

E. Henoch, Kinderkrankheiten. 11. Auflage. Berlin 1903, A. H i r s c h w al d. 

N. Leo, Hat das Menschenleben einen Zweck? Berlin 1903, W. u. S. Loewen- 

thal. 

Schuster, Die Syphilis. 4. Aufl. Berlin 1903, Richard Scholtz. 

W. MeyerhofFer, Die chem.-pbys. Beschaffenheit der Heilquellen. Hamburg 
19U3, Leopold Voss. — M. 1.—. 

W. Weber, Das Auguste-Victoria-Kranken- und Schwesternhaus vom Rothen 
Kreuz. Berlin 1903, A. Hirschwald. 

Liebmann A., Stotternde Kinder. Berlin 1903, Reuther & Reichard. — 
M. 2.40. 

E. Rotb, Die Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land etc. Braunschweig 
1903, F. View eg & Sohn. — M. 2.50. 

W.N. Clemm, Die Gallensteinkrankheit. Berlin 1903, G. Klemm. — M. 1.—. 
R. Odier, La Rachicocainisation. Genöve 1903, Henry Kündig. — M. 8.—. 

P. Stenger, Die otitische HirnsinttBthremboBe. Königsberg 1903, Hartung. — 

M. 80.-. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 
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in Kistchen a 1 Ko. 
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(flüssiger Extract) 

in Flaschen ä 2 Ko. 


Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Dis¬ 
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Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 
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rondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, nittrHahar, alkalischer BAXTEBEHTTITIT. 
Reinstes Taleiwasser ersten Ranges, Bewährtes Bellwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Bluse. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Eollngaise 1 
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HW Stundenlang» glelchmSaalga Wärme. 

Compressen, Milchthermophore, Massageapparate, Thermostate, Warmwasserkessel etc. 

Ueberall erhältlich. — Herren Aerzten werden Stücke zur Erprobung überlassen. — Preislisten kostenlos. 
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Wien, den 12. Juli 1903. 


XLIY. Jahrgang. _ 

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militär ärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik , letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse 1 ' 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


medizinische 


_ Nr. 28. 

Abonnementrareise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
20 K, halbj. 10 K, viertel]. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem Roentgeninstitut im Sanatorium Fürth 

in Wien. 

Ueber Varietäten des Ellbogengelenks, Patella 
cubiti und Processus anguli olecrani. 

Von Dr. Robert Kienböck. 

Es kommen am Skelett des menschlichen Körpers mannig¬ 
fache V arietäten nicht selten vor, namentlich an den Händen 
und Füßen gibt es häufig kleine Knöchelchen sogar typischer 
Art ; sie sind von Pfitzner zum Gegenstand eingehender 
Untersuchungen gemacht worden. Speciell kommen bei Manchen 
typische Sesambeine vor, die bei der Mehrzahl der Indi¬ 
viduen fehlen, ich nenne nur die Fabella — das Sesamum 
im lateralen Gastroknemiuskopfe in der Kniekehle. 1 ) 

*) Die Fabella findet sich bei etwa einem Drittel der Individuen, ist 
also ein häufig vorkommendes Sesambein. Da es aber bisher keine Bedeutung 
für die Praxis batte, wußten die meisten Aerzte nicht von seinem Vorkommen 
und so finden wir denn in den erst erschienenen Lehrbüchern der Radiologie 
Kniegelenke abgebildet, wo die Fabella irrfhümlich als Gelenksmaus 
angesprochen wird; z. B. bei H. Gocht , Lehrbuch der Roentgenunter- 
suchung 1898, pag. 139, Figur 40, und bei F. H. Williams, The Roentgen rays 
in medicine and surgery. New-York 1902, Figur 352, pag. 599. Williams dia- 
gnosticirt „abgesprengtes Knorpelstück im Kniegelenk“, Gocht : „freier Körper 
im Kniegelenk: Auf dem in mittlerer Beugestellung befindlichen Knie ragt 
aus der Tiefe zwischen Tibia und Kondylen ein etwas porös aussehender Kör¬ 
per von annähernd Bohnengestalt, der sich nach allen Seiten hin gegen die 
umgebenden Knochentheile deutlich abgrenzen läßt.“ Nach Lage und Form 
des Schattens bleibt uns aber die Natur desselben nicht zweifelhaft. Dagegen 
hielt Gocht einen zweiten, über dem vorderen Theil der Tibiagelenkfläche ge¬ 
legenen Schattenherd mit Recht für pathologisch, nur dürfte es sich hier nicht 


Varietäten des Ellbogengelenks sind viel seltener, 
auf diese bezieht sich die vorliegende Studie. Sie unterscheidet 
sich von den gewöhnlichen anatomischen Arbeiten dadurch, 
daß sie intra vitam durch raliosk opisch-klinische Unter¬ 
suchung vorgenommen ist. 

Jüngst wurde mir von Herrn Dr. Julius Donath ein 
Patient mit eigentümlichen Veränderungen beider 
Ellbogengelenke freundlichst zur Roentgenuntersuchung 
übersandt und zum Studium überlassen. Zunächst sei der Fall 
ausführlich beschrieben. 2 ) 

Beobachtung I. 

Am 21. Juni 1902 suchte der 31jährige Bäckergeliilfe W. S. 
das Ambulatorium der I. medicinisclien Klinik in Wien (Hofrath 
Nothnagel) wegen Husten und Schmerzen in der Brust auf, neben¬ 
bei machte er auch auf Veränderungen an den Ellbogengelenken 
aufmerksam, die vom Assistenten der Klinik, Herrn Dr. J. Donath, 
als eigentümliche Anomalie erkannt wurden und ihn ver- 
anlaßten, mir den Fall zur Roentgenuntersuchung zu ilbersendeD. 
Vorerst einiges aus der Vorgeschichte des Patienten. Ueber etwaige 
Rachitis in der Kindheit wird nichts angegeben ; im 21. Lebensjahre 
machte der Mann angeblich Diphtherie durch. Seit mehreren JahreD 
leidet er an Husten und Schmerzen in der Brust, welche er durch 
ein bei seiner Beschäftigung als Bäcker acquirirtes Lungenleiden 
erklärt. Er stammt aus einer Familie, in der weder Tubercnlose noch 

eigentlich um „einen freien Körper“ gehandelt haben, sondern um einen par¬ 
tiell verknöcherten, vielleicht fracturirten Meniscus. Heutzutage, wo die allge¬ 
meine Aufmerksamkeit auf das Vorkommen der Fabella gelenkt ist un i die 
Kenntnis derselben bei den häufigen diagnostischen Roentgenunt.ersuchungen 
praktisch wichtig ist, sollten keine Irrthümer mehr Vorkommen. 

2 ) Der Patient wurde sammt Radiogrammen von mir in der k. k. Ge¬ 
sell schaft der Aerzte in Wien am 15. Mai 1903 demonstrirt. 
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Verbildung von Ellbogengelenken oder anderen Theilen Vorkommen 
sollen. Patient ist kleiner als sein Vater und als 4 Schwestern — 
ein Bruder und eine Schwester sind gestorben. In der Zeit vom 
14.—27. Lebensjahre war der Mann eifriger Turner; eine Ver¬ 
änderung der Ellbogen bemerkte er nicht, bis er im 17. Lebens¬ 
jahre einen Unfall erlitt. Als Schwimmer machte er einen 
Kopfsprung ins Wasser; dieses war an der Stelle nicht sehr tief, 
reichte ihm etwa bis an den Hals; angeblich stieß er dabei mit 
gebeugtem linken Ellbogengelenk auf den Grund und em¬ 
pfand ziemlich heftigen Schmerz, doch konnte er, aus dem Wasser 
gestiegen, sich ohne Hilfe anziehen. Am selben Tage wurde von 
einem Arzt „wegen Fractur des Ellbogens“ ein Schienenverband 
angelegt. Nach 6 Wochen, bei Abnahme des Verbandes, zeigte sich 
das Gelenk in Beugestellung recht steif, was sich erst allmählich 
wieder verlor. Seither besteht bei Bewegungen des Gelenks Knacken. 
4 Jahre später stürzte Pat. beim Turnen vom Reck und zwar will 
er diesmal auf den rechten Ellbogen gefallen sein, worauf er 
die Veränderung desselben zurückführt. Bei den Stellungen zum 
Militär wurde er wegen Mangels fast aller Zähne im Oberkiefer 
zurückgewiesen. 

Status praesens. 21. Juni 1902. Der 31jährige Mann 
ist etwas unter Mittelgröße (158 Cm.), hat plumpen Knochenbau, 
sehr gut ausgebildete, kräftige Musculatur und geringes Fettpolster. 
Gesicht eingefallen, im Oberkiefer fehlen die vorderen Zähne (künst¬ 
liches Gebiß); Haut im Gesicht und am Rumpfe blaß; an den 
Lungenspitzen ab und zu Rasselgeräusche, keine Dämpfung. Herz¬ 
befund normal. — Das Skelett zeigt keine Verkrümmungen, keine 
Symptome von überstandener Rachitis. Hände und Füße in allen 
Theilen proportionirt. Die C1 a vicu 1 o-A kr omi al ge 1 e n ke sind 
auf beiden Seiten beträchtlich verdickt und bilden Prominenzen. 
In diesen Regionen werden ab und zu ziehende Schmerzen empfunden. 
Die Bewegungen des Schultergürtels und der Schulter sind frei. 

Die Ellbogengelenke sind beiderseits verbildet. Rechter- 
Reits findet sich das Olekranon ulnae anscheinend nach oben hin 
bedeutend vergrößert; thalsächlich ist aber ein zweiter knochen¬ 
harter Vorsprung vorhanden, durch eine seichte quere 
Furche vom eigentlichen Olekranon geschieden, nach 
der Längs- und der Querrichtung mäßig gewölbt, ziemlich glatt, 
ca. 3 Cm. lang und 4 Cm. breit und es gelingt, den Körper von 
dem eigentlichen Olekranon mit den Fingern ein wenig abzuziehen 
und seitlich zu bewegen, auch prominirt er bei maximaler Streck¬ 
steilung etwas mehr als bei Beugestellung des Gelenks. 

Die Streckung des Ellbogengelenks ist nicht ganz bis zur 
Geraden durchführbar, auch die Pronation und Supination in den Radio¬ 
ulnargelenken sind etwas eingeschränkt. Dieselben leichten Bewe¬ 
gungseinschränkungen sind am linken Ellbogengelenk vorhanden, 
auch hier ist nur die Beugung vollkommen frei, die Kraft bei 
Beugung und bei Streckung ist beiderseits der voluminösen Musculatur 
entsprechend. An den beiden Ellbogen ist das Olekranon breit und 
gewulstet — wie das Skelett überhaupt plump gestaltet ist. 

Linkerseits läßt sich oberhalb des Olekranon ein 
ähnliches Knochenstück wie an der anderen Extremität 
nachweisen, mit dem Unterschied, daß es vom Olekranon ca. 3 Cm. 
entfernt liegt, von demselben durch eine viel breitere und 
tiefere Furche getrennt ist, mehr prominiert und 
besser isolirt bewegt werden kann. Bei gestrecktem Arm und 
erschlaffter Musculatur läßt sich der Knochen mit dem Finger 
longitudinal und transversal deutlich verschieben, er wird auch bei 
activer und passiver Streckung und Beugung des Ellbogengelenks auf 
und ab bewegt. Ferner vermag Patient bei Streckung des Gelenks 
durch einzelne Contractionen des Triceps den genannten Knochen 
ruckartig em porz uzi ehen, etwa um a / 2 Cm., wenigstens sieht 
man ein Wandern der Prominenz, wobei allerdings auch die be¬ 
deckende Haut bedeutend emporgezogen wird; zugleich hört man 
auch ein crepitirendes Geräusch. Ganz klar darüber, daß sich bei 
diesem Experiment der Knochen wirklich verschiebt, wird aber 
der Untersucher erst, wenn er die Haut über dem gestreckten Ell¬ 
bogen zuerst möglichst weit aufwärts verschiebt und dann den Pat. 
durch seine plötzliche Tricepscontraction den Knochen heben läßt, 
der Muskel kann nun die Haut nicht weiter emporziehen und die 


umgreifenden Finger des Untersuchers fühlen nun deutlich die ruck¬ 
artige Hebung des Knochens. Ganz besonders lautes Reiben und 
Knirschen wird bei Streckung des Ellbogengelenks, und zwar 
bei energischer activer oder passiver Streckung, während die letzten 
Grade des Winkels zurückgelegt werden, vernehmlich; die auf das 
Olekranon, den Knochen und die Ilumerusepikondylen aufgelegten 
Finger fühlen dabei eine kräftige, reibende Erschütterung. 

Genauen Aufschluß über die abnormen anatomischen 
Verhältnisse an den Ellbogengelenken gibt erst die Roent- 
genuntersuchung; es empfiehlt sich, die Gelenke bei ver¬ 
schiedenen Stellungen und in verschiedenen Richtungen zu 
durchleuchten und zu radiographiren. 

I. Rechtes Ellbogengelenk (Figur 1). 

1. Medialaufnahme (Platte innen) bei möglichster Beu¬ 
gung oder bei Mittelstellung des Gelenks. Oberhalb des Ole¬ 
kranon, von demselben — durch eine helle Zone — getrennt, 
findet sich das Bild eines gro ße n K n och e n k e r n s, anscheinend 
von der Gestalt einer Patella; der Körper bewirkt eine 




Figur 1. Beob. I, rechtes Ellbogengelenk, mediale Projectionen 
a 7* natürlicher Größe, bei Mittelstellung des Gelenks, c weitere 
Verkleinerung desselben Radiogramms. Bei Betrachtung der Serie 
b, c, d von maximaler Beugung bis zu möglichster (unvollkom¬ 
mener) Streckung des Gelenks sieht man, wie die Patella cubiti 
zwar stets dem Olekranon dicht auf liegt und folgt, sich schließ¬ 
lich aber doch an demselben — dorsalwärts — verschiebt. 


Prominenz des Hautcontours, so daß an der Streckseite des Gelenks 
zwei stumpfe Prominenzen entstehen, ähnlich wie am gebeugten 
Kniegelenk durch Patella und Femurcondylen. Aus der Qualität des 
Schattens geht hervor, daß der Körper knöchern ist, und zwar 
aus einer dichten Spongiosa und einer dünnen Corticalis besteht, 
ferner, daß er eine bedeutende Querausdehnung besitzt (sehr dunkler 
Schatten). Die dem Röhrenknochen zugewandte Vorderseite des 
Knochens ist in ihrer oberen Hälfte der Fossa supratrochlearis 
humeri, in der unteren Hälfte dem Olekranon zugeweudet; die 
beiden Facetten sind durch eine quere stumpfe Kante (in der 
Projection stumpfe Spitze) getrennt. Die dorsale gewölbte Fläche 
des Körpers liegt zum Theil fast direct unter der Haut, und 
dient einem Theil der Tricepssehne zum Ansätze. Humerus, Radius 
und Ulna scheinen nicht weiter deformirt zu sein, insbesondere ist 
das Olekranon ulnae nicht verkürzt, nur gegen das an¬ 
stoßende Knochenstück hin abgeplattet. Eine Tuberosität fehlt hier 
— dieselbe befindet sich vielmehr auf den isolirten Knochen 
verlagert. Ferner trägt die Ulna dorsal, und zwar dort, wo früher 
die Epiphysenfnge an die Oberfläche trat, einen kleinen Knochen- 
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kern aufgelagert, der — von der Größe und Gestalt einer Linse 
— nur an einer circumscripten Stelle mit der Ulna knöchern ver¬ 
bunden sein dürfte. Die Röhrenknochen sind recht plump, die 
Corticales von Humerus und Ulna sehr massiv. 

Bei maximaler Beugung und bei allmählicher Streckung bis 
zur Mittelstellung des Gelenks, und selbst darüber hinaus, zeigt sich 
die relative Lage des großen Knochenkerns zum Olekranon unver¬ 
ändert, beide gleiten als ein Ganzes an dem Humerus auf und ab. 

2. Auf dem weiteren Wege zur möglichsten Streckung 
aber — völlige Streckung ist nicht ausführbar — wird auch die 
relative Lage des Körpers zum Olekranon geändert, er stellt sich, 
wie aus dem Roentgenbilde ersichtlich, auf seine proximale Kante, 
die nun nach vorne sieht. Der Körper schiebt sich an dem 
Olekranon eine Strecke dorsalwärts heraus, die Promi¬ 
nenz des Hautcontours wird hier höher, die Furche zwischen Olekranon 
und Körper ausgeprägter. 

3. Dorsalaufnahme (Platte dorsal, hier nicht reproducirt). 
Die Gelenkstheile der Knochen zeigen sich im allgemeinen in ihrer 
Form nicht verändert, nur erscheint die obere Kante des Olekranons 
in querer Richtung leicht gruhig vertieft; in diese Grube ist der 
isolirte Knochen, der die volle Breite des Olekranon besitzt, ein- 
gepaßt, wobei er sich — weil in Verkürzung — recht nieder 
präsentirt; die obere Kante ist stumpf abgerundet, an einer circum¬ 
scripten Stelle — lateral von der Kuppe — eingekerbt. 

Auf den Radiogrammen finden sich an dem accessorischeu 
Körper beiläufig folgende Maße: Länge 36, Breite 33, Dicke 17 Mm. 

II. LinkesEllboge n gelenk (Figur 2). Medialaufnahmen. 

Hier zeigt sich ein sehr ähnlicher Knochen oberhalb 
des Olekranon wie am rechten Ellbogengelenk, nur ist derselbe 
weiter vom Olekranon entfernt und an der dem Olekranon zuge- 


a J 



Fignr 2. Beob. I. linkes Ellbogen&elenk , mediale Projectionen. 
a ’/ 2 natürlicher Größe, bei Mittelstellung des Gelenks, c weitere 
Verkleinerung desselben Radiogramms. Verfolgt man in Serie b, 
c, d aus der Streckstellung des Gelenks die successive Beugung, 
so sieht man die Patella cubiti nur unvollkommen — nur mit 
ihrer dorsalen Kante und nur eine kleine Strecke — dem Ole¬ 
kranon folgen, das sich immer weiter entfernt. 


wendeten Fläche, respective Unterseite zackig zerklüftet. Die¬ 
selbe Eigenschaft besitzt die ihm zugewendete Fläche des Olekranon. 
Der Körper ist in Kantenstellung, daher — im Vergleiche 
zur Lage des Knochens an dem rechten Ellbogengelenk — um eine 
quere Achse gedreht, die proximale vordere Kante liegt dabei in 
der Fossa supratrochlearis nur wenig höher als es im rechten Ell- 
bogongelenk der Fall ist. Vorwiegend die Achsendrehung also be¬ 


dingt die linke größere Entfernung des isolirten Körpers vom Ole¬ 
kranon; die Einsenkung des Hautcontours zwischen beiden ist viel 
£iefer als rechts, die obere Prominenz bedeutend höher. 

Untersuchen wir das Gelenk im Roentgenlicht bei verschie¬ 
denen Gelenkstellungen, dann beobachten wir die folgenden Lage- 
veränderuugen des isolirten Körpers. Wir beginnen mit dem erziel¬ 
baren Grade der Streckung und gehen allmählich zur maximalen 
Beugung über; die proximale vordere Kante des Körpers bleibt 
dabei fast an einer UDd derselben Stelle der Fossa supratrochlearis 
humeri stehen, rückt also nicht nennenswerth abwärts; nur die 
distale hintere Kante rückt dem sich entfernenden OlekranoQ eine 
Strecke nach, der accesorische Knochen legt sich also aus seiner 
Kantenstellung mehr um; stand er mit seiner (idealen) größten 
Querschnittsebene zuerst senkrecht auf der Humerusdiaphyse, so findet 
nun um die obere Kante als Angel eine Drehung um ca. 60° statt; 
bei maximaler Beugung des Gelenkes beträgt der Winkel, in dem 
der scheibenförmige Körper zur Humerusaxe steht, nur mehr ca. 30°; 
es hat sich schließlich das Olekranon von dem isolirten Körper be¬ 
trächtlich entfernt. 

So orientirt uns denn die klinische und noch weit ge¬ 
nauer die radiologische Untersuchung über die anatomischen 
Verhältnisse des vorliegenden Falles; an der Streckseite 
beider Ellbogengelenke findet sich ein über- 
zähligesSkelettstück, das Olekranon ulnae zeigt keinen 
Defect, es handelt sich also beiderseits nicht um Olekranon- 
fractur, wie bis dahin fälschlich angenommen worden war. 

Vorerst sei das rechte Eil bogeng eien k genauer 
betrachtet. Oberhalb des Olekranon liegt, in die Substanz der 
Gelenkkapsel und der Tricepssehne aufgenommen, ein großer 
Knochenkern; er hat die Gestalt einer Scheibe, geradezu 
einer kleinen Patella des Kniegelenkes und besitzt, vorne 
den Röhrenknochen zugewendet, eine freie überknorpelte 
Fläche; die obere Facette gleitet in der — wohl etwas ver¬ 
größerten — Fossa supratrochlearis humeri auf und ab; die 
durch eine horizontale stumpfe Kante geschiedene untere 
Facette ist dem Olekranon zugekehrt. (Hierin sehen wir einen 
Unterschied von der Patella, deren knorpelige Hinterfläche 
eine laterale und mediale Facette trägt.) Auch an der dor¬ 
salen gewölbten Oberfläche des breiten Skelettstücks lassen 
sich zwei Theile unterscheiden, ein unterer, fast nur von Kapsel 
und Haut bedeckt, und ein oberer, zum Anbatz der meisten 
Fasern der Tricepssehne dienend. Die in den Radiogrammen 
gemessenen, beiläufigen Maße sind: Länge 36, Breite 33, 
Dicke 17 Mm. (Daß bei der klinischen, externen Messung das 
Längenmaß geringer, das Breitenmaß größer gefunden wird, ist 
leicht zu erklären.) Wir können auf das Vorhandensein eines 
Knorpelüberganges an der proximalen Endfläche des Olekranon 
und an der Vorderseite des accessorischen Knochens auf Grund 
der glatten Beschaffenheit beider Oberflächen, der hellen Zone 
zwischen beiden (im Roentgenbild) und der „glatten“ unhör¬ 
baren Vorschiebung der Knochen bei Bewegungen mit großer 
Bestimmtheit schließen. Die Verbindung des isolirten Knochens 
mit dem Olekranon ist zwar straff, aber nicht ganz fix. Wir 
haben auch anzunehmen, daß die Höhle des Ellbogengelenks 
sich als Spalt nach hinten zwischen beide Knochen fortsetzt 
und auch nach oben hin an dem Humerus vergrößert ist. 
Offenbar handelt es sich — an einer normalerweise rein binde¬ 
gewebigen Stelle — um das Vorhandensein eines großen 
Sesambeins, Sesamum cubiti, das wir mit Rück¬ 
sicht auf die Lage an der Streckseite eines großen Gelenks, 
auf Gestalt und Function, mit der Patella des Kniegelenks 
sehr gut vergleichen und als „Patella cubiti“, als „Ell¬ 
bogenscheibe“ bezeichnen können. Die Ellbogenscheibe ist 
in die Sehne des Triceps brachii aufgenommen, dient also 
einem Theile der Tricepssehnenfasern zum Ansatz, wie sich 
dies aus Palpation und Roentgenbild ergibt; sie gleitet auch 
bei Beugung und Streckung des Ellbogengelenks recht gut auf 
und ab. Doch hindert der Körper die volle Streckung des Gelenks 
und dient bei maximaler activer Streckung nicht mehr als An¬ 
griffspunkt für den Triceps. Wir sehen dabei vielmehr, daß 
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die Scheibe durch das emporrückende Olekranon emporgedrängt 
und auf die Kante gestellt wird. Die terminale Kanten Stellung 
der Scheibe erklärt sich aus einem Hängenbleiben ihrer Kupne 
in dem oberen Ende der Fossa supratrochlearis (Roentgenbild). 

Aus dem Umstande, daß der Patient das Gelenk aus 
mäßiger Streckung, mit Empordrängung und Kantenstellung 
der Scheibe, activ weiter zu strecken vermag, entnehmen wir, 
daß die Tricepssehne sich nicht etwa mit allen Fasern an 
der Ellbogenscheibe inserirt, sondern sich zum Theile mit 
Umgehung dieser direct an das Olekranon ansetzt. Dies ge¬ 
schieht lateral, medial und dorsal von der Scheibe, wie es 
übrigens auch den Verhältnissen am Kniegelenk entspricht; 
die Kniescheibe nimmt nicht etwa au ihrem oberen Ende die 
sämmtlichen Fasern der Quadricepssehne auf, so daß der Zug 
der Streckmusculatur nur mittelst der Patella und ihres Liga¬ 
mentum proprium an der Tibia angreifen würde, sondern es 
laufen zahlreiche Fasern über der Vorderfläche der Scheibe, 
sowie lateral und medial vorbei zur Tuberositas tibiae. 

Mit dem Vorhandensein eines großen Sesambeines an 
der Streckseite des Ellbogengelenks an einer Stelle, wo sonst 
nur Tricepssehne, fibröse Gelenkskapsel und subsynoviales 
Fett liegt, gehen also so manche Mängel einher. Man könnte 
sich allerdings den Fall vorstellen, daß trotzdem die Function 
des Gelenks anstandslos vor sich ginge; da müßten sich alle 
Theile dem abnormen Zustande angepaßt haben. Dies trifft 
aber in unserem Falle nicht zu, da die Fossa supratrochlearis 
humeri nicht genügend nach oben hin erweitert ist und so 
die völlige Streckung des Gelenks behindert wird; ferner sind 
Pronation und Supination nicht völlig frei, wohl infolge an¬ 
derweitiger Anomalien des Gelenks. Im ganzen läßt sich 
behaupten, daß das Gelenk in seiner Function nicht bedeutend 
gestört ist. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber Hydrops und seine medicamentöse 
Behandlung. 

Von Dr. Franz Sontag in Wien. 

Unter Hydrops im allgemeinen versteht man bekanntlich 
Formen abnormer Ansammlung von Gewebsflüssigkeit ent¬ 
weder in einem freien Raume, wie in der Bauchhöhle, oder 
im Pleurasack, oder unter der Haut, welche ohne irgend 
eine entzündliche Reizerscheinung in der Weise zustande 
kommt, daß die aus den Blutgefäßen transsudirte Lymph- 
masse nicht in demselben Verhältnis fortgeschafft werden 
kann wie bei normaler Circulation. Die häufigste Ursache 
dieser Stauung findet sich entweder in einem mechanischen 
Circulationshindernis, welches in der Rückstauung des Blutes 
im venösen Kreisläufe gegen die Capillaren oder in der 
Behinderung des Abflusses in das rechte Herz gelegen ist oder 
•in geänderter Beschaffenheit des Blutes. Sehr häufig beob¬ 
achtet man Combinationen beider Formen, welche Hand in 
Hand kolossale Stauungen und Flüssigkeitsansammlungen 
hervorzurufen in der Lage sind. Die Wirkung der Therapie 
hat in diesen Fällen je nach der Noxe eine verschiedene zu 
sein, und zwar handelt es sich in den meisten Fällen um 
eine Erhöhung des Blutdruckes, weil der Blutdruck gewöhnlich 
unter die Norm sinkt. Es hat daher, insbesondere bei An¬ 
sammlungen von Flüssigkeit, die mit Herzfehlern Zusammen¬ 
hängen, das linke Herz nicht die Kraft, den Blutstrom 
ungehindert bis in die Venen zu treiben, während in anderen 
-Fällen, wie besonders bei Nierenkrankheiten, sich die Stauungen 
daraus- ergeben, daß die Ausscheidung der im Blute sich 
ansammelnden Ausscheidungsproducte durch die Niere erschwert 
ist; Bei der Verwendung der bisher üblichen Mittel gegen 
Wassersucht, wie Cälomel, Liquor Kali acet., den diuretischen 
Theepräparaten und Diuretin, hat sich ein vollständiger 
Ausgleich der Circulationshindernisse nie ergeben, wenn nicht 
zugleich auch Digitalis Wirkung in Anwendung gebracht wurde. 


Auf die Wirkung der Digitalis, resp. des Coffein, natr. 
salicylic. kann man wohl auch gegenwärtig nicht leicht 
Verzicht leisten. Nun ist seit kurzem unter dem Namen 
„Agurin“ ein neues derartiges Präparat in Handel gesetzt 
worden, welches eine Verbindung von Theobromin mit essig- 
saurem Natron ist, zum Unterschied vom Diuretin, welches 
eine Salicylnatronverbindung von Theobromin darstellt. Wir 
werden im folgenden sehen, was dieses Präparat zu leisten 
vermag. 

Die Erfahrungen über die Anwendung von Agurin 
und dessen günstige Einwirkung beziehen sich hauptsächlich 
auf Formen von Wassersucht infolge von Herzerkrankungen 
und Nierenerkrankungen, insbesondere bei der interstitiellen 
Nephritis. Bei den Erkrankungen des Herzens zeigt sich 
eine deutliche Agurinwirkung nicht in allen Fällen. Ins¬ 
besondere lassen sich die Stauungen, welche bei mangelhaftem 
Schluß der Klappen und mangelhafter Compensation eines 
Vitiums auftreten, durch Agurin allein nicht beheben, hin¬ 
gegen in Combination mit Digitalis sind geradezu vorzügliche 
Wirkungen zu erzielen. Es scheint, daß durch die Digitalis 
eine Erhöhung des Blutdruckes hervorgerufen werden muß, 
und daß auf Grund dieser dadurch geänderten Blutdrucks¬ 
verhältnisse das Agurin leichter seine Wirkung entfalten 
kann. Ich habe dasselbe in 4 Fällen von Vitium cordis 
(Insufficientia valvulae mitralis non compensata) in Anwen¬ 
dung gebracht. Es bestanden ziemlich starke Oedeme an den 
Füßen, der Bauchhaut, eine intensive Schwellung der Leber 
und freie Bauchflüssigkeit. Die Menge des Urins war bei 
der ersten Untersuchung in 24 Stunden 540 Grm. Am ersten 
Tage wurde verordnet: Agurin 0’75 mit Fol. Digitalis OT, 
in Pulverform und 3 Pulver täglich verabfolgt. Am nächsten 
Tage war die Diurese noch nicht gestiegen, daher wurde 
das Medicament fortgegeben. Es wurde ohne irgendwelche 
Beschwerden gut vertragen und zeigte sich am 3. Tag schon 
ein bedeutender Erfolg, indem die Oedeme weicher wurden 
und die Diurese bis auf 1200 Grm. pro die gestiegen ist. 
Nach fünftägiger Verwendung. ohne daß vom Herzen oder 
vom Magen aus irgendwelche Beschwerden aufgetreten wären, 
waren die Oedeme geschwunden; die Leber war kleiner, auch 
in der Bauchhaut keine Flüssigkeit vorhanden. Nur der 
geringgradige Ascites wollte nicht weichen. Das Medicament 
wurde ausgesetzt und ein paar Tage hindurch täglich 0’5 Grm. 
Agurin ohne Digitalis fortgegeben. Während dieser Zeit 
zeigten sich keine neuen Ansammlungen von Flüssigkeit und 
blieb die Diurese um circa 1500 Grm. schwankend. Jedoch 
kehrten die Oedeme nach 14tägiger Pause nach Aussetzen 
des Medicamentes wieder. Als dann wieder Agurin, in Ver¬ 
bindung mit Digitalis, gegeben wurde, stellte sich nochmals 
ein deutlicher Erfolg ein, jedoch nicht so rasch wie das 
erstemal, sondern es verzögerte sich die Wirkung um circa 
2 Tage. 

ln einem Falle von Myocarditis, bei welchem Oedeme 
der Füße bis zum halben Unterschenkel eingetreten waren, 
wurde ohne Erfolg Diuretin eine Zeit lang verabreicht. Ab¬ 
gesehen davon, daß der Patient durch Einnahme von Diuretin 
Kopfdepressions-Erscheinungen hatte, mußte dasselbe wegen 
Mangel an Erfolg ausgesetzt werden. Auch in diesem Fall 
habe ich günstige Wirkungen von Agurin beobachtet, indem 
die Diurese sich vermehrte, die Oedeme weicher wurden und 
abnahmen, aber dennoch zum vollständigen Schwinden nicht 
gebracht werden konnten. 

In einem Fall von Insufficienz der Aortenklappen mit 
ziemlich starken Oedemen habe ich weder durch Agurin, 
noch durch Diuretin eine Wirkung gesehen. Es scheint, daß 
die Präparate nicht vollständig in den Kreislauf des Blutes 
aufgenommen worden waren, wohingegen durch Calomel mit 
Digitalis in ziemlich kurzer Zeit eine rasche Wirkung erzielt 
werden konnte. Nachdem aber vor Beginn einer Stomatitis 
und eines Darmkatarrhs das Calomel ausgesetzt werden mußte, 
verordnete ich Agurin und nun sah ich davon auch bei diesem 
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Fall einen ganz schönen Erfolg, indem die Diurese, welche 
durch Calomel bis gegen 4 Liter pro Tag gesteigert wurde, 
sich lange Zeit auf dieser Höhe erhalten hat. 

Bei einem Pat. mit Vitium cordis (Insufficienz der Val- 
vula mitralis, welche nicht compensirt war) fanden sich außer¬ 
dem Erscheinungen von Arteriosklerose; die Oedeme in den 
Füßen waren sehr hart und erstreckten sich über die ganze 
untere Extremität, sogar auf das Scrotum und auf die Bauch- 
haut. Es bestanden sehr starke Kurzathmigkeit und dyspnoische 
Anfälle, welche auf eine unregelmäßige Herzthätigkeit zurück¬ 
zuführen waren. In diesem Falle habe ich gleichfalls die 
Stauungserscheinungen mit Agurin allein zu bekämpfen ver¬ 
sucht, was jedoch ohne jeden Erfolg geblieben ist. Die auf ein 
Minimum reducirte Diurese wollte sich nicht steigern lassen. 
In Anwendung mit Digitalis zeigten sich aber auch in diesem 
Falle ganz gute Resultate und war der Beweis zu erbringen, 
daß die Diurese nicht allein auf eine Digitaliswirkung zurück¬ 
zuführen war, denn bei einem Versuche, Digitalis ohne Agurin 
zu verwenden, stellte sich eine Verminderung der Harnab¬ 
sonderung ein, welche auf Verabfolgung von Digitalis mit 
Agurin wieder in die Höhe ging. Es war aber nicht möglich, 
die Wiederbildung der Oedeme durch fortgesetzte Agurin- 
dosen hintanzuhalten, hingegen gelang es jedesmal durch Zu¬ 
satz von kleinen Dosen Coffein, natr. salicyl. oder Digitalis den 
gewünschten Erfolg zu erzielen. 

Aus diesen Fällen ergibt sich das Resultat, daß bei den 
Erkrankungen des Herzens, resp. bei den qonsecutiven Er¬ 
scheinungen derselben das Agurin als Diureticum keine selbst¬ 
ständige Wirkung hat, daß aber im Verein mit Medicamenten, 
welche eine Steigerung der Herzthätigkeit bedingen, das Agurin 
ein sehr erwünschtes Adjuvans ist, dies umsomehr, als es von 
sämmtlichen Patienten gut vertragen wurde und ich nie¬ 
mals unangenehme Nebenerscheinungen bei der Verabfolgung 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Weitere Versuche mit Agurin beziehen sich auf chronische 
Nephritiden und die damit zusammenhängenden Stauungs¬ 
erscheinungen. Die dabei gemachten Erfahrungen ergaben re¬ 
lativ gute Resultate, indem es bei den subacut-chronischen 
Formen mittels Agurin leicht gelang, die Oedeme zum Schwin¬ 
den zu bringen, ohne daß eine Reizerscheinung der Niere sich 
geltend gemacht hätte. Auf die Eiweißausscheidung bei den 
beobachteten Fällen hat das Agurin keinen wesentlichen Ein¬ 
fluß genommen, indem die Gesammtmenge des ausgeschiedenen 
Eiweißes in dem vermehrten und flüssigkeitsreichen Urin fast 
gleich war der Gesammtmenge im concentrirten Stauungs¬ 
harne. In Bezug auf die Ausscheidung von Harnsäure hat es 
geradezu überraschende Wirkungen gezeigt, insoferne, als die 
Harnsäureausscheidung sich wesentlich günstiger gestaltete. 
Auch das specifische Gewicht des Urins näherte sich fast in 
allen Fällen dem normalen, so daß ich die Schlußfolgerung 
gezogen habe, daß das Agurin eine Steigerung des Blutdruckes 
in den Nierengefäßen hervorzurufen in der Lage ist, wodurch 
es zu einer leichteren Absonderung des Urins kommt und 
der Abfluß der Oedemflüssigkeit erleichtert wird, wenngleich 
es auch nicht immer gelang, die Oedeme vollständig zum 
Schwinden zu bringen. 

Meine Erfahrungen betreffen 6 Fälle chronischer Nephri¬ 
tiden, in welchen die Erfolge des Agurins sichtbar waren. 
Jedoch sei auch hier gleich erwähnt, daß das Agurin mit 
der Dauer der Dispensation auch seine Wirkung theilweise 
einbüßt. Ich beobachtete nämlich, daß bei der Verabfolgung 
von Agurin der Frfolg ziemlich prompt eintraf und auch 
einige Zeit anhielt. Als hingegen wegen Wiederansammlung 
von Oedemflüssigkeit in den abhängigen Körpertheilen, welche 
ja aus dem Krankheitsbilde als selbstverständlich hervorgeht, 
eine nochmalige Dispensation von Agurin nothwendig wurde, 
trat die Wirkung nicht mehr so präcise ein, wie das erstemal. 
Bei einem Patienten habe ich 4mal je 5 Tage 3 Grm. Agurin 
pro die nehmen lassen und beobachtete, daß die Wirkung 
nach der ersten Darreichung über 1 Monat angehalten hat, 


daß hingegen das zweitemal die Oedeme nicht mehr vollstän¬ 
dig zum Schwinden gebracht werden konnten und die Wir¬ 
kung nur 3 Wochen anbielt, d. h. wir hatten nach Verlauf 
von 3 Wochen den Status quo ante. Die Oedeme kamen trotz 
Agurindarreichung wieder zum Vorschein, die Hypertrophie 
des Herzens stieg consecutiv und es kam trotz Agurin zu 
einem urämischen Anfall, in dessen Verlauf der Exitus letalis 
eingetreten ist. Diese Angaben beziehen sich allerdings auf 
einen sehr vorgeschrittenen Fall von chronischer BRiQHT’scher 
Niere. In den anderen Fällen aber war das Agurin wirksamer 
als die bisher existirenden Diuretica, welche ich versuchshalber 
neben Agurin zur Anwendung brachte. 

Ich komme daher zur Schlußfolgerung, daß uns in dem 
Agurin ein Präparat gegeben ist, welches, ohne Reizerschei¬ 
nungen im Organismus hervorzurufen, von den Patienten sehr 
gut vertragen wird und sehr prompte Wirkungen zur Folge 
hat. In allen den Fällen, welche Hoffnung auf Heilung oder 
wenigstens auf erhebliche Besserung geben, sieht man, daß 
das Agurin die bisherigen Präparate an Wirkung übertrifft 
und mit Vortheil angewendet werden kann. Die Erfahrung 
lehrt aber, daß es auch hier eine Grenze gibt, denn in schweren, 
verzweifelten Erkrankungen der Niere, wo auch alle an¬ 
deren bisher verwendeten Medicamente versagen, haben wir 
auch vom Agurin nichts zu erwarten, was ja auch patholo¬ 
gisch und anatomisch begründet ist. 


Aus dem physiologischen Laboratorium des 
Militärhospitals zu Moskau . 

lieber die Zweckmäßigkeit in der Function 
der Verdauungsdriisen. 

Eine kritische Betrachtung der Pawlow’schen 
Yerdauungstheorie. 

Von Privatdocent Dr. L. Popielski in Moskau. 

(Fortsetzung.) 

IV. 

Lehre der specifisehen Erregbarkeit der Schleim¬ 
haut des Verdauungstractus. 

Die Frage der Einwirkung des Fettes auf das Pankreas 
ist nur ein partieller Ausdruck der Lehre der specifischen 
Erreger der Verdauungsdrüsen. Diese Lehre, welche der 
PAWLOw’sehen Verdauungstheorie zugrunde liegt, wurde zuerst 
von Blondlo aufgestellt und dann von Prof. I. P. Pawlow 
und seinen Schülern unterstützt und weiter entwickelt. Der 
wesentliche Mangel dieser Lehre ist der Umstand, daß die 
Merkmale nicht angegeben sind, auf Grund deren die be¬ 
treffende Substanz als specifischer Erreger gedeutet werden 
könnte oder nicht. Und doch muß man sich in einer so 
wichtigen Frage nicht auf allgemeine Betrachtungen und 
Analogien 20 ) stützen, sondern auf bei genau durch¬ 
geführten Experimenten gewonnene und streng 
analysirte Thatsachen. 

Es liegt mir fern, auf alle zahlreichen Substanzen, die 
im Laboratorium des Prof. Pawlow als specifische Erreger 

20 ) Prof. Pawlow sagt darüber in seinen „Vorlesungen über die Arbeit 
der Hauptverdauungsdrüsen“ auf pag. 91 Folgendes: „Wir kennen schon lange 
die peripheren Endungen der Nerven der Sinnesorgane nebst ihrer stark 
ausgesprochenen Specificität. Man kann aber nicht an die Specifidtät der 
Endungen aller anderen cenlripetalen Nerven des Organismus zweifeln. Letzterer 
Punkt bildet eine krauke Stelle der modernen Physiologie.“ Auf pag. 92 fährt 
Prof. Pawlow fort: „Das ist eine Periode wissenschaftlicher Insolvenz, wenn 
in irgend einem normalen physiologischen Prncesse die Wirkung aller möglichen 
äußeren Factoren zugegeben wird . . . Ich hoffe, Ihnen mit genügender lieber- 
zeugungskraft zu zeigen, daß der Verdauungstractus keine allgemeine, sondern 
specielle, und zwar in seinen verschiedenen Theilen verschiedene Erregbarkeit 
besitzt.“ Wie wir später sehen werden, und wie wir schon hinsichtlich der 
Fette gesehen haben, geht den Argumenten des Prof. Pawlow jegliche Triftig¬ 
keit ab. 
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anerkannt sind (wie Fett, Starke, Eiweißsubstanzen, Salz-, 
Milch-, Butter- etc. Säuren, Alkalien, Alkohol, Bouillon 
u. s. w.) ausführlich einzugehen; ich werde mich nur mit der 
Säure befassen, welche als specifischer Erreger des Pankreas 
betrachtet wird. Die Frage der erregenden Wirkung der 
Säure auf das Pankreas ist zuerst von Gottlieb 21 ) sorgfältig 
und richtig ausgearbeitet worden. Dieser Forscher hat ge¬ 
zeigt , daß die erregende Wirkung der Säure der Ausdruck 
ihrer reizenden Eigenschaften ist; die gleiche Ansicht sprach 
er auch in Bezug auf andere Substanzen, wie Pfeifer, Mostrich 
und Alkalien aus, die in seinen Experimenten ebenso wie 
Säuren eine Absonderung von Pankreassaft bewirkten. Doctor 
Dolinski, der im Aufträge von Prof. Pawlow an Hunden mit 
chronischer Pankreasfistel gearbeitet hat, hat die von Gottlieb 
angeführten Thatsachen hinsichtlich der Wirkung der Säure 
auf das Pankreas bestätigt. Was nun den Pfeffer und Mostrich 
betrifft, so hat sich Dr. Schirokich im Laboratorium des 
Prof. Pawlow, indem er diese Substanzen Hunden mit chroni¬ 
scher Pankreasfistel in den Magen einführte (nicht in das 
Duodenum, wie dies Gottlieb an Hunden bei acuten Experi¬ 
menten vornahm) überzeugt, daß dieselben eine Absonderung 
von Pankreassaft nicht herbeiführen. Gestützt auf die nega¬ 
tiven Ergebnisse der von Dr. Schirokich ausgeführten Experi¬ 
mente zog Prof. Pawlow 22 ) den Schluß, daß die erregende 
Wirkung der Säure nicht durch deren reizende Eigenschaften 
bedingt sein kann, da Pfeffer und Mostrich trotz ihrer nicht 
minder reizenden Eigenschaften eine Absonderung von Pan¬ 
kreassaft nicht herbeiführen; ferner schloß er, daß die Säure 
ein specifischer Erreger ist, der auf besondere, in der Dünndarm¬ 
schlinge gelagerte Nervenendungen einwirkt. Die positiven 
Resultate der GoTTLiEß’schen Experimente hinsichtlich der 
Wirkung des Pfeifers und des Mostrichs erklärt Prof. Pawlow 
damit, daß Gottlieb so starke Lösungen nahm, daß er, die¬ 
selbe in das Duodenum einführend, wahrscheinlich eine Ver¬ 
letzung der Schleimhaut mit Freilegung der Nervenstämme 
selbst verursachte, so daß letztere selbst und nicht die 
Nervenendungen, die nach der Lehre von Prof. Pawlow 
nur allein eine speeifische Erregbarkeit besitzen, gereizt 
wurden. Jedoch kann die Erklärung des Prof. Pawlow als 
eine richtige nicht betrachtet werden, da erstens bei Gottlieb 
nirgends darauf hingewiesen wird, daß die von ihm ange¬ 
wendeten Lösungen zu concentrirt waren, und zweitens werden 
bei Dr. Schirokich keine Thatsachen aufgeführt, aus denen 
man den Schluß ziehen könnte, daß die reizenden Eigen¬ 
schaften der von ihm angewendeten Pfeffer- und Mostrichlösungen 
stärker sind als die reizenden Eigenschaften derjenigen Säure¬ 
lösungen (0'3%ige Salzsäure), die in seinen Versuchen Absonde- 
lung von Pankreassaft herbeiführten. Das Gefühl von Brennen, 
das man bei Berührung von Pfeffer- und Mostrichlösungen 
und Säure empfindet, kann keineswegs als Maßstab der 
Wirkungskraft des reizenden Factors dienen, wie dies Doctor 
Schirokich annimmt. Andererseits ist die reizende Wirkung 
der Säure, wenn nicht groß, so doch jedenfalls nicht geringer 
als diejenige des Pfeffers und Mostrichs, und in dieser Rich¬ 
tung liefert uns das Laboratorium des Prof. Pawlow Be¬ 
weise. Dr. Serdjukow 2S ) hat 0'5%ige Salzsäure Hunden un¬ 
mittelbar in das Duodenum eingeführt und Erscheinungen 
von hochgradiger Reizung von Seiten des Darmes beobachtet. 
In Anbetracht der reizenden Eigenschaften der 0'5%igen 
Salzsäure hat es Dr. Serdjukow für erforderlich erachtet, 
„die künftigen Forscher darüber aufzuklären, wie zart dieser 
Theil des Verdauungstractus (Dünndarm) ist und wie vor¬ 
sichtig solche Experimente ausgeführt werden müssen“. Die 


21 ) R. Gottlieb, Beiträge zur Physiologie und Pharmakologie der Pan- 
kreassecretion. „Archiv für experimentelle Pathol. und Pharmakol.“, 1894, 
XXXIII, pag. 1894. 

22 ) Prof. Pawlow, 1. c. pag. 169 und 170. 

2S ) Dr. Serdjukow, Eine der wesentlichen Bedingungen zum Ueber- 
gang der Nahrung aus dem Magen in den Darm. Dissertation St. Peters¬ 
burg 1899. 


nach Einführung der 0'5%igcD Salzsäurelösung in das Duo¬ 
denum eintretende Erkrankung war so ernst, daß der Hund 
sich nur nach entsprechender Diät und Pflege erholt hatte 
(pag. 23 der Dissertation). Ich kann nicht umhin, die Experi¬ 
mente , in denen Dr. Serdjükow die Reizwirkung der Salz¬ 
säure in 0'5%iger Lösung mit derjenigen von Senföllösungen 
verglich, hier mitzutheilen. Dr. Serdjukow suchte einen Ver¬ 
schluß des Pylorus durch Reflex von Seiten der Duodenal¬ 
schleimhaut nicht nur mit 0 5%iger Salzsäure, sondern auch 
mit anderen reizenden Substanzen herbeizuführen. Zunächst 
nahm er solche Lösungen von Senföl in 0'5%iger Sodalösung, 
die „deutlich“ die Mundschleimhaut reizten und ein „deut¬ 
liches“ Gefühl von Brennen verursachten. Jedoch fand ein 
Verschluß des Pylorus, der gewöhnlich bei Anwendung Von 
0'5%iger Säurelösung zustande kam, bei „bedeutend stärkeren 
Mischungen von Senföl mit alkalischen Lösungen“ statt. „Bei 
diesen Experimenten“ (mit Senföl), sagt Dr. Serdjukow, „war 
die Reizung der Schleimhaut bedeutend: einige Tage danach 
ließ der Pylorus Sodalösungen, die unter normalen Verhält¬ 
nissen sich rasch aus dem Magen in den Darm entleerten, 
aus dem Magen in den Darm nicht passiren“ (pag. 33 u. 34). 
Die von mir mitgetheilten Experimente haben Dr. Serdjukow 
davon überzeugt, „daß die Säure ein specifischer Erreger von 
Reflexen vom Darm auf den Pylorus ist. Andere Erreger 
rufen diesen Reflex nicht hervor, so lange die Intensität der 
Reizung nicht so stark ist, um eine Erkrankung der Schleim¬ 
haut zu bewirken“. Ich habe mit Absicht Auszüge aus der 
Dissertation von Dr. Serdjukow angeführt, da sie deutlich 
darauf hinweisen, daß die Wahl von specifischen Erregern 
der Schleimhaut des Verdauungstractus im Laboratorium des 
Prof. Pawlow ohne entsprechende Begründung geschieht. 

Indem ich zu den Experimenten Sohirokich’s zurück¬ 
kehre, muß ich bemerken, daß er Pfeffer- und Senflösungen 
nicht in das Duodenum, sondern in den Magen einführte, 
was augenscheinlich nicht eines und dasselbe ist, da die in 
den Magen eingeführten Lösungen, die längere Zeit in dem¬ 
selben, ohne in den Darm überzugehen, verweilen, durch den 
Magensaft bedeutend verdünnt werden und auf diese Weise 
ihre Kraft einbüßen können. Neuerdings haben Wert¬ 
heimer 24 ) und Lepage und Wertheimer 26 ) die von Gottlieb 
gezogenen Schlüsse durchaus bestätigt, indem sie durch Ex¬ 
perimente bewiesen, daß Senflösungen, in den Darm einge¬ 
führt, eine Absonderung von Pankreassaft bewirken, und auf 
diese Weise die Thatsache außer jeden Zweifel gesetzt haben, 
daß das Pankreas durch die reizenden Eigenschaften der in 
den Darmcanal gelangenden Substanzen zur Function angeregt 
wird. Ich habe mit Absicht Fett und Säure zum Gegenstand 
meiner Erörterungen gemacht, da sie von Prof. Pawlow als 
zweifellose, gleichsam typische speeifische Erreger be¬ 
trachtet werden. 

Vom Standpunkt der Lehre der specifischen Wirkung 
der Schleimhaut des Verdauungstractus ist das Schicksal des 
mechanischen Erregers in der Verdauungsphysiologie inter¬ 
essant. Prof. I. P. Pawlow weist mit Nachdruck auf die 
vollständige Wirkungslosigkeit desselben als eines auf den 
Magen und die Speicheldrüsen wirkenden Erregers hin. Ich 
möchte mir erlauben, die Originalworte des Professor I. P. 
Pawlow, sofern sie sich auf die Bedeutung des mechanischen 
Reizes für die Function der Magendrüsen beziehen, anzu¬ 
führen : „Die Behauptung, daß die mechanische Reizung der 
Magenwandungen durch die Nahrung ein sicherer und wirk¬ 
samer Erreger der secretorischen Thätigkeit des Magens ist, 
die Behauptung, die in vielen Lehrbüchern der Physiologie 
so stark zum Ausdruck kommt und in den Köpfen der Aerzte 
festsitzt, ist nichts mehr und nichts weniger als eine traurige 
Verirrung, die den Charakter eines hartnäckigen Vorurtheils 
angenommen hat. Unsere mehrfachen, in Aufsätzen, bei Ge- 


24 ) „Journal de pbysiologie et de pathologie genferale“, 1901. 

25 ) Comptes rendus de la Societe de Biologie, 1902. 


Hosted by Google 




1341 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


1342 


legenheit von Diseussionen, die sich an die Vertheidigung 
von Dissertationen anknüpften, in Sitzungen von medicini- 
sehen Gesellschaften gemachten Hinweise, daß diese Behaup¬ 
tung phantastisch ist, sind meistentbeils mit Kopfschütteln 
oder mit der directen Entgegnung, daß dies nicht der Fall 
sein könne, aufgenommen worden“. „Diesem Punkt“ (d. h. 
der Frage von der Bedeutung des mechanischen Reizes für 
die Function der Magendrüsen), führt ferner Prof. Pawlow 
aus, „messe ich eine sehr große Bedeutung bei; auf diesem 
Punkt muß meiner Meinung nach die Hauptschlacht der vor¬ 
herrschenden Ansicht von der Fähigkeit der Magenschleim¬ 
haut, durch alles gereizt zu werden, mit der Theorie der 
specifischen*prädilectiven Reizbarkeit dieser Schleimhaut statt¬ 
finden. Sobald den Vertheidigern der alten Ansicht diese Posi¬ 
tion (die Wirksamkeit der mechanischen Reizung) genommen 
sein wird, wird ihnen nichts anderes übrig bleiben, als sich 
dem neuen Gesichtspunkte zuzuwenden und diejenigen Seiten 
der Drüsenfunction als wesentliche anzuerkennen, die früher 
im Schatten waren“ (Prof. Pawlow: Vorlesungen über die 
Arbeit der Hauptverdauungsdrüsen, 1897, pag. 123). Jedoch 
hat Prof. Pawlow 4 Jahre, nachdem er diese Worte ge¬ 
sprochen hatte, einen Beweis zu Ungunsten seines „neuen 
Gesichtspunktes“ geliefert. Ende 1901 ist nämlich aus dem 
Laboratorium des Prof. Pawlow eine Dissertation von Doctor 
Schemjakin 2 «) hervorgegangen, der bewiesen hat, daß die 
mechanische Reizung ein sehr energisches und 
sicheres Mittel ist, um die im Pylorustheil des 
Magens localisirten Drüsen zur Thätigkeit an¬ 
zuregen. Der sichtbare Effect der Einwirkung des Erregers 
auf die Nervenendungen hängt übrigens davon ab, inwiefern 1 
die anatomische Lage derselben den Zutritt der verschiedenen 
reizenden Substanzen begünstigt. Wenn die Nervenendung in 
der Tiefe der Schleimhaut verborgen liegt und von der 
Epithelschicht der letzteren geschützt ist, so ist sie z. B. für 
einen gröberen mechanischen Reiz wenig zugänglich. Chemi¬ 
sche Substanzen werden die Nervenendung im allgemeinen 
leichter erreichen, was jedoch wiederum davon abhängen 
wird, inwiefern das Secret der Schleimzellen sich in der be¬ 
treffenden chemischen Substanz lösen und inwieweit folglich 
der chemischen Substanz der Zutritt zu den hinter der Schleim¬ 
haut verborgen liegenden Nervenendungen offen sein wird. 
Mit dem angeführten Umstande ist bei denjenigen Experi¬ 
menten stets zu rechnen, durch welche die Beziehungen der 
verschiedenen Erreger zu irgend einer Nervenendung studirt 
werden. Nun werde ich mich den Speicheldrüsen zuwenden, 
in Bezug auf welche Prof. Pawlow mechanische Reize als 
Erreger der Function dieser Drüsen als vollständig wirkungslos 
betrachtet. Seine Schlußfolgerung begründet Prof. Pawlow 
damit, daß ein runder Stein die Speichelabsonderung nicht 
anregt, während die Einführung von feinem Sand in den 
Mund des Thieres von reichlicher Speichelabsonderung be¬ 
gleitet wird: nach der Ansicht Prof. Pawlow’s bat der 
runde Stein einen weit größeren mechanischen Effect als 
der feine Sand, und doch führt er eine Speichelsecretion nicht 
herbei. Es ist jedoch zweifellos, daß die mechanische 
Wirkung des feinen Sandes auf die Nerven¬ 
endungen eine weit stärkere ist, als diejenige 
des runden Steines. Durch die Bewegungen der Zunge 
wird der feine Sand gleichsam in die Mundschleimhaut ein¬ 
gerieben, und er übt, sobald er die Nervenendungen erreicht 
hat, mechanisch auf dieselben einen Reiz aus, während der 
Stein mit der abgerundeten Oberfläche, mag er noch so 
groß sein, auf die durch die Schleimzellen geschützten Nerv¬ 
endungen auch nicht den geringsten Reiz ausübt. 


2 '') Dr. A. I. Schemjakin, Beitrag zur Physiologie des Pylorustheiles des 
IlundemageDS, Petersburg 1901. 

(Schluß folgt.) 


Referate. 

Stadler (Marburg): Der Einfluß der Lungentuberculose 
auf Lebensdauer und Erwerbsfähigkeit und der 
Werth der Volksheilstättenbehandlung. 

Die durchschnittliche Dauer der Lungentuberculose beträgt 
für das erwerbsfähige Alter des kleinen Bauern-, Arbeiter- und 
Handwerkerstandes mindestens 6 — 7 Jahre. Sie ist für die Frauen 
etwas länger als für die Männer, für Kranke, bei denen sie jenseits 
des 40. Lebensjahres beginnt, durchschnittlich um ein Jahr kürzer 
als für das Alter vom 14.—39. Lebensjahr. Durch die verschiedenen 
Berufsschädigungen wird die Dauer der Tuberculose bei social 
gleichgestellten Arbeitern nicht merklich beeinflußt. Die Forderung 
eines Berufswechsels für lungenkranke Arbeiter in ausgesprochen 
gesundheitsschädlichen Gewerben ist daher unberechtigt, wenn nicht 
eine sociale Besserstellung damit verbunden werden kann („Deutsches 
Arch. f. klin. Med.“, 1903, Bd. 75). 

Die Dauer der Arbeitsfähigkeit verhält sich im allgemeinen 
entsprechend der Krankheitsdauer, nur ist bei den Frauen die 
Zahl der theilweise Arbeitsfähigen und der Arbeitsunfähigen durch¬ 
schnittlich viel größer als bei den Mänuern. Nach fünf Jahren ist 
die Hälfte aller Kranken noch im Besitze eines gewissen Grades 
von Arbeitsfähigkeit, d. h. noch nicht invalide im Sinne des In¬ 
validenversicherungsgesetzes. Zur Beurtheilung der Dauererfolge 
der Volksheilstättenbehandlung fehlte es bisher gänzlich an Ver- 
gleichswerthen. Die Gegenüberstellung von Anstaltsbehandelten 
(Wejcker’s Statistik) und ambulant behandelten Lungenkranken 
(Poliklinik) ergibt, daß die kurze Behandlung, wie sie jetzt in 
unseren Volksheilstätten geübt wird, Leben und Arbeitsfähigkeit 
bei einem Theile, etwa einem Fünftel bis einem Viertel der Kranken 
im I. oder II. Stadium der Lungentuberculose um ungefähr drei 
Jahre zu verlängern imstande ist. Ueber diese Zeit hinaus vermag 
sie die Sterblichkeit und Arbeitsfälligkeit der Tuberculösen nicht 
mehr merklich zu beeinflussen. Zur einwandfreien Feststellung dieses 
Ergebnisses erübrigt eine entsprechende Statistik für die Arbeiter¬ 
bevölkerung größerer Städte, für ein Krankenmaterial mit einer 
größeren Zahl Ca^senkranker, für Arbeiter, welche unter anderen, 
vielfach wohl besseren socialen Verhältnissen leben als z. B. die 
hessische Landbevölkerung. B. 

Schwechten (Berlin): Wie ißt die Eisenbahnverwaltung 
vor der Ueberhandnahme der Unfallneuroßen zu 
schützen? 

Die Ueberhandnahme der Unfallneurosen fordert zu Maßnahmen 
dagegen dringend auf, die Beihilfe der Bahnärzte hiezu hat sich 
auf folgende Punkte zu erstrecken („Aerztl. Sachverst.-Ztg.“, 1903, 
Nr. 3): Strenge Auswahl der Beamten bei der Anstellung, genaue 
Aufnahme der Anamnese über vorausgegangene Nervenerkrankungen 
bei ihnen selbst und bei ihrer Aseendenz und rücksichtslose Ab¬ 
weisung der Candidaten, bei denen die Anamnese auch nur be¬ 
rechtigten Grund zu dem Verdacht nervöser Belastung ergibt, Hin- 
wirkuog auf frühzeitige Pensionirung bei denjenigen Beamten des 
Zugspersonals, wo das Nervensystem merkliche Zeichen von dauern¬ 
der Ermüdung oder sonstiger Schädigung zeigt, Hinwirkung auf 
Mäßigkeit im Alkoholgenuß seitens des Personals. Genaue Kennt¬ 
nis der Symptomatologie der Unfallncnrose und Vermeidung aller 
schädigenden Untersuohungsmethoden und Behandlungsweisen, da¬ 
gegen obligatorische Bettruhe für einige Zeit, später Aufenthalt 
im Wald oder auf dem Lande, frühzeitige Heranziehung zu leichter 
Arbeit. Vorsicht bei der Ausstellung von Gutachten über Neurasthe¬ 
niker und bei der Begutachtung von Ansprüchen derselben. Bei 
unbedingter Anerkennung berechtigter Ansprüche energische Ab¬ 
weisung nachweislich übertriebener Forderungen. Hinwirkung auf 
schnelle Erledigung der Rentenansprüche. L. 


Bressel (Duisburg): Ein Fall von Gonokokkenpneumonie. 

Es handelt sich um einen 32jährigen Mann, der mit florider 
Gonorrhoe seit einiger Zeit in Behandlung steht. Eines Abends 
treten heftige Kopfschmerzen auf. Am nächsten Morgen Tcm- 

2 * 
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peratur 39'8. Kopfschmerzen noch heftiger. Pat. sagt, er könne 
sich absolut nicht rühren. Objectiver Befund negativ. Temperatur 
abends 38‘8. — Am nächsten Morgen (3. Krankheitstag) Tem¬ 
peratur 40'6. Pat. klagt über Stiche in der Herzgegend. Befund: 
1. Ton an der Spitze nicht ganz rein. — 4. Tag M.-T. 40'4. Die 
Stiche in der Herzgegend haben nach Behandlung mit Eis aufge¬ 
hört. Befund: Bei der Percussion LHU, über der Lunge anscheinend, 
doch sehr zweifelhaft, etwas verkürzter Schall. Auscultation: Reines 
Vesiculärathmen über der ganzen Lunge. Kein Husten. Keine Ge- 
lenkaffection. — 5. Tag: M.-T. 40°, abends 40°. Befund immer 
noch so gut wie negativ. — 6. Tag: M.-T. 39'8. Pat. muß ab 
und zu husten. Bei der Percussion der Lunge unter dem linken 
Schulterblatt fast absolute Dämpfung. Auscultation : Bronchialathmen 
an der gedämpften Stelle, reichliches mittel- und großblasiges 
Rasseln in den untersten Partien. Temperatur abends 39'8. — 
7. Tag: M.-T. 39°. Lungenbefund LH etwa derselbe wie am Tage 
vorher, RH reichlich Rasseln. Pat. hat ziemlich reichlichen, sehr 
zähen mißfarbenen Auswurf bekommen (ohne Blutbeimengung). Bei 
der mikroskopischen Untersuchung sieht man verschiedene Häuf¬ 
chen von Diplokokken, die sowohl ihrer Form, sowie vor allem 
auch der intracellulären Lagerung wegen als Gonokokken ange- 
sprochen werden müssen. Dieselben entfärben sich nach Gäam. Es 
werden abermals 8 Ccm. Blut entnommen. — 8. Tag: M.-T. 39*1, 
abends 39’2. Befund derselbe. Die Temperatur fällt von nun an 
lytisch ab und kehrt nach 4 Tagen zur Norm zurück. Der 
Lungenbefund bleibt in den nächsten Tagen noch ungefähr der¬ 
selbe. Allmählich schwindet zunächst das Rasseln RH, während 
LII noch am 18. Tage Bronchialathmen zu hören ist. — Die an¬ 
gelegten Plattenculturen haben Folgendes ergeben: Aus dem zuerst 
entnommenen Blute sind am Anfang des 3. Tages 11 kleine graue 
Colonien gewachsen, deren Größe sich in den nächsten Tagen nur 
noch um ein ganz Geringes ändert. Sie gleichen makroskopisch 
durchaus Gonokokkencolonien. Die mikroskopische Untersuchung 
bestätigt die Diagnose vollkommen; das Bild der Reinculturen ist 
ein äußerst charakteristisches. Ihre Weiterziichtung auf Blutagar 
gelingt, nicht auf reinem Agar. Aus dem zum dritten male entnommenen 
Blute ist nicht eine einzige Colonie mehr gewachsen. B. 


F. Schenk (Prag): Zur Therapie der Extrauteringravi¬ 
dität. 

Das Material Sch.’s umfaßte in einem Zeitraum von ca. 3% 
Jahren 58 Fälle von ektopischer Gravidität („Münch, med. Wschr.“, 
1903, Nr. 16). 

Hievon wurden operirt 32, conservativ behandelt 26. Unter 
den 32 operirten Fällen handelte es sich 7mal um Ruptur der 
schwangeren Tube, in 25 Fällen um tubaren Abort. 

In 18 Fällen wurden die Adnexa der einen Seite, in 9 Fällen 
die Adnexa beider Seiten (bis auf 3 Fälle, wo ein Ovarium er¬ 
halten wurde) abgetragen ; in einem Falle wurde die supravaginale 
Amputation, in 4 Fällen die Totalexstirpation des Uterus ausge¬ 
führt. Operirt wurde in allen Fällen abdominal. Von den 32 Fällen 
starb 1 Fall von Totalexstirpation, der aber bereits hochfiebernd 
eingebracht worden war und bei dem die Unterbrechung der 
Schwangerschaft vor 10 Wochen stattgefunden hatte. Die Obduc- 
tion ergab außer hochgradiger Anämie eine fettige Degeneration 
des Herzens. 

Soweit es sich anamnestisch feststellen läßt, wurde durch¬ 
schnittlich 5 Wochen nach dem Auftreten der ersten klinischen 
Symptome der Schwangerschaftsunterbrechung operirt. Von 11 Fällen, 
bei denen mehr als 5 Wochen nach Auftreten der Symptome die 
Operation vorgenommen wurde, mußten 4mal beide Adnexa, 3mal 
der Uterus sammt Adnexen infolge hochgradiger Verwachsungen 
und Miterkrankung der Tuben und Ovarien der anderen Seite 
entfernt werden. Je kürzere Zeit nach der erfolgten Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung verstrichen war, desto günstiger gestaltete 
sich in conservirender Hinsicht der Verlauf der Operation. Die un¬ 
mittelbare Veranlassung zur "Operation gaben in 14 Fällen anhal¬ 
tende Schmerzen und langdauernde uterine Blutungen, in 7 Fällen 
Schmerzen, in 4 Fällen Blutungen allein, in den übrigen Fällen 


sich wiederholende Collapszustände (5), 2mal Temperatursteigerungen. 
In keinem der operirten Fälle wurde nur wegen der Hämatokele 
allein operirt. Die mittlere Dauer des Spitalaufenthalts betrug ein¬ 
schließlich der an der Klinik zugebrachten Zeit vor der Operation 
33'7 Tage. Nachrichten über das spätere Befinden liegen vor von 
17 Frauen, wobei die letzten 4 Operirten, da eine zu kurze Zeit 
seit ihrer Entlassung verstrichen war, nicht zur Klinik bestellt 
wurden. Von den 17 Fällen haben 3 sofort, 3 nach 1 Monat, 2 nach 
2 Monaten post operationem schwere Arbeit anstandslos verrichten 
können, 8 sind „bald“ nach ihrer Entlassung zu allen häuslichen 
Arbeiten fähig gewesen, eine gibt an, bei größeren Anstrengungen 
Schmerzen zu haben. Es ist somit keine arbeitsunfähig. 

Spätere Conception mit normalem Verlauf der Schwanger¬ 
schaft und Geburt trat nur in einem Falle ein. 

Von den 26 conservativ behandelten Fällen wurden 15 nach¬ 
untersucht. Die durchschnittliche Dauer des Spitalaufenthaltes be¬ 
trug 31'5 Tage (gegen 15’9 der exspectativ Behandelten der Leip¬ 
ziger Klinik), wobei aber 6 Fälle, die nur kurze Zeit auf der 
Klinik verblieben und dieselbe gegen ärztlichen Rath verließen, 
nicht in die Berechnung mit einbezogen sind. Der längste Spitals¬ 
aufenthalt betrug 87 Tage. Von den gesaramten 26 Fällen han¬ 
delte es sich 9mal um eine große, 7mal um eine kleine, lOmal um 
eine mittelgroße Hämatokele, wobei als klein orangengroße, als 
groß bis über kindskopfgroße Geschwülste gerechnet sind. Von 
den 15 nachuntersuchten Fällen sind 13 = 86% zu jeder, auch der 
schwersten Arbeit fähig und vollkommen beschwerdefrei, nur zwei 
sind wegen zeitweise auftretender Schmerzen für schwere Arbeit 
untauglich. Die Nachuntersuchung ergab in 4 Fällen kleine Resi¬ 
stenzen an Stelle der einstigen Hämatokele, bei den übrigen ist 
vollständige Resorption eingetreten. Ueber Blutungen oder andere 
Beschwerden hat keine der Patientinnen zur Zeit der Nachunter¬ 
suchung zu klagen gehabt. Conception erfolgte in zwei von diesen 
Fällen. Aus diesen Darlegungen ist ersichtlich, daß die Resultate 
der exspectativ Behandelten sowie auch der operirten Fälle so ziem¬ 
lich die gleichen sind und wir haben nicht das Recht, die exspec- 
tative Therapie in den hiezu geeigneten Fällen zu verlassen, wenn 
auch die Operationsresultate sehr günstige sind. G. 


Hofmeister (Tübingen): Ein neues Massageverfahren. 

Als Ersatz der manuellen Massage empfiehlt Verf. für manche 
Fälle die sog. Quecksilbermassage, d. h. das rhythmische Eintauchen 
der Extremität in ein Gefäß mit Quecksilber. Der Druck, der dabei 
auf der Haut lastet, ist so groß, daß bei Eintauchen der ganzen 
Hand die Finger blutleer werden. Je tiefer die Hand eintaucht, 
desto größer der Druck. Aehnlich wie das Blut wird auch Oedem- 
flüssigkeit verdrängt, aus der Extremität herausgepreßt und die 
früher gespannte und glänzende Haut wird schlaff und gefältelt; 
der Umfang der Theile nimmt bedeutend ab; am Metacarpus- und 
am Handgelenk wurden Umfangsabnahmen um 1—4% Cm. ge¬ 
messen. Nach Entfernung aus der Füssigkeit wird das Blut zur 
Extremität wieder zufließen, um beim neuerlichen Eintauchen wieder 
herausgepreßt zu werden, es wird also das physiologische Ideal 
einer Massage erreicht. 

Verf. schildert das Verfahren folgendermaßen („Beitr. z. klin. 
Chir. u , Bd. 36, H. 2): Der Pat. sitzt auf einem niedrigen Stuhl 
neben einem 50 Cm. hohen, etwa zur Hälfte mit reinem metallischen 
Quecksilber gefüllten Eisencylinder von 12 bis 15 Cm. Weite und 
taucht in langsamem Rhythmus die Hand recht tief, am besten 
bis auf den Boden des Gefäßes ein. Etwaige Wunden werden 
durch überklebtes Kautschukzinkpflaster oder Guttaperchapapier 
vor dem Eindringen des Quecksilbers geschützt. Um das Ver¬ 
spritzen und Verdunsten des Quecksilbers zu verhüten, wird oben, 
einige Centimeter hoch, 30%iger Spiritus geschichtet. Diese 
Flüssigkeit nimmt auch die von der Hand des Pat. sich los¬ 
lösenden Unreinlichkeiten auf. Die Sitzung dauert %—1 Stunde. 

Gelenksteifigkeiten beeinflußt das Verfahren ebenfalls gut; 
wenn die Hand oder der Finger leicht gebeugt sind, wird diese 
Beugung bei jedesmaligem Eintauchen noch verstärkt; dabei voll¬ 
zieht sich die Beugung in schonender Weise. 
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Für Oedeme der unteren Extremität (bei Varicen) würde 
sich das Verfahren auch sehr empfehlen, es müßten aber große 
Mengen von Quecksilber dazu verwendet werden, was bei dem hohen 
Preise des Quecksilbers (80 Mark pro Liter) nicht ganz gleich- 
giltig ist. Erdheim. 

Paul Cohn (Charlottenburg): Zur Behauptung der Queck¬ 
silberätiologie der Tabes. 

Beispiele von chronischer Quecksilberintoxication mögen es 
gewesen sein, die auf Grund der hiebei erhobenen Störungen des 
Nervensystems zuerst den Gedanken wachriefen, ob nicht auch die 
Tabes ihre Ursache in der Verabreichung der verschiedenen üblichen 
Quecksilberpräparate habe. C., ursprünglich selbst zu dieser Annahme 
geneigt, bringt hier („Berl. klin. Wschr.“, 1903, Nr. 10) eine sta¬ 
tistische Zusammenstellung von 117 Fällen 86, tabischen Männern 
und 31 Frauen, welche geeignet ist, diese Hypothese zu zerstören. 
Bei den Männern war bloß in 35 Fällen sicher Syphilis constatirt 
worden, in 21 wurde das vorausgegangene Ulcus als raolle be¬ 
zeichnet, 5 Fälle schienen unsicher. Diese weichen Geschwüre mit 
nachfolgender Tabes veranlassen den Autor zur Frage, ob nicht 
auch das Ulcus molle (vielleicht eine nicht genügend bekannte Form 
desselben?) mit der Tabes in Zusammenhang stünde; es spricht 
allerdings hiefür nichts, doch scheint es'ihm schwer, eine so auf¬ 
fallend hohe Zahl von diagnostischen Irrthümern annehraen zu 
sollen. Sicherlich verlief auch in den diagnostischen Syphilisfällen 
die Krankheit außerordentlich milde; denn von den tabischen 
Männern waren bloß 23 mit Quecksilber behandelt worden, es hatte 
also entschieden bei dem Rest von 63 Fällen die Tabes mit dem 
Quecksilber nichts zu thun. Auch die 23 behandelten Fälle hatten 
so geringe Quecksilberdosen erhalten, keine einzige chronisch-inter- 
mittirende Behandlung, daß Quecksilberwirkung nicht beschuldigt 
werden kann. Mutatis mutandis liegt die Sache für die tabischen 
Frauen ebenso, nur daß hier noch weniger Fälle (5) eine (mangel¬ 
hafte) Quecksilberbehandinng erfahren hatten. Es ergibt sich daher 
für die hier mitgetheilten Fälle der Schluß, nicht Quecksilber 
sei für die Tabes verantwortlich zu machen, wohl 
aber bei dem größeren Th eil der Fälle Syphilis. Für 
jene Fälle aber, bei denen Syphilis nicht nachgewiesen erscheint, 
gibt der Autor der ErwägUDg Raum, ob nicht bei Vorhandensein 
specifischer Disposition des Nervensystems einmal auch andere To¬ 
xine (Typhus, Influenza) als das Syphilistoxin eine Tabes auslösen 
könnten. DEUTSCH. 

Emil Fischer (Berlin) und J. V. MERING (Halle a. S.) : Ueber 
eine neue Classe von Schlafmitteln. 

Die seit der Einführung des Chloralhydrats in den Arznei¬ 
schatz durch Liebreich im Jahre 1869 aufgefundenen Hypnotica 
ordnen sich chronologisch in folgende Reihe: Urethan, Paraldehyd, 
Amylenhydrat, Sulfonal, Trional und Chloralformamid; dazu sind 
in neuerer Zeit das Dormiol und endlich das Hedonal oder Methyl- 
propylcarbinol-Urethan gekommen. Betrachtet man die Strnctur- 
formeln der angeführten Stoffe, so ergibt sich ein so großer Unter¬ 
schied, daß die schlafmachende Wirkung offenbar ganz verschiedenen 
Atomgruppen zukommt. Nach der chemischen Zusammensetzung 
lassen sich die genannten Mittel in 4 Classen eintheilen. Zu dem 
Chloralhydrat gehören selbstverständlich sein directes Derivat, das 
Chloralformamid (Chloralamid) und aller Wahrscheinlichkeit nach 
auch der Paraldehyd, der ja nichts weiter ist als die polymere 
Form des Acetaldehyds, von dem das Chloralhydrat abgeleitet 
wird. Eine zweite Classe repräsentirt das Amylenhydrat. Ein Mittel¬ 
ding zwischen dieser ersten und zweiten Classe bildet das Dormiol, 
welches die Combination von Chloralhydrat und Amylenhydrat ist. 
Die dritte Classe repräsentirt das Urethan und sein Derivat, das 
Hedonal und die vierte Classe endlich bilden die schwefelhaltigen 
Disulfone, unter ihnen das Trional. Die schlafmachende Wirkung 
der Alkohole und Disulfone wird von der Anzahl der Aethylgruppen 
stark beeinflußt. 

Durch Verbesserung der synthetischen Methoden ist es mög¬ 
lich gewesen, nicht allein zahlreiche Glieder der beiden erwähnten 
Classen, sondern auch andere ähnliche Derivate der Dialkylmalon- 


säuren der pharmakologischen Untersuchung zugänglich zu machen 
und so einige überraschende Beziehungen zwischen chemischer 
Constitution und schlaferregender Wirkung festzustellen. 

Aus diesen Beobachtungen ergeben sich folgende Beziehungen 
zwischen chemischer Structur und hypnotischer Wirkung in dieser 
Classe : Säuren und Amide sind wirkungslos. Zur Erzeugung 
von Schlaf ist die Harnstoffgruppe erforderlich, aber sie genügt 
allein nicht. Es muß dazu kommen ihre Combination mit einem 
Reste, der mehrere kohlenstoffreiche Alkyle enthält. Der einfachste 
Fall dieser Art ist gegeben in den Harnstoffderivaten der Diäthyl- 
und Dipropylessigsäure. Ungleich stärker wird aber die hypnotische 
Wirkung bei der cyklischen Anordnung der Harnstoffgruppe in den 
Derivaten der Dialkylmalonsäure. Hier ist dann weiter die Natur 
des Alkyls von wesentlicher Bedeutung. Die Wirkung, welche beim 
Dimethyl ganz fehlt, ist gering beim Methyläthyl, steigt beim 
Methylpropyl, wird recht stark beim Diäthyl und erreicht ihren 
Höhepunkt beim Dipropyl. Beim Diisobutyl steht sie ungefähr auf 
gleicher Stufe wie bei Diäthyl und beim Diisoamyl ist sie wieder 
sehr schwach. Das Dibenzylderivat scheint ganz inactiv zu sein. 

Aus der Reihe aller jener Präparate treten durch ihre hypno¬ 
tische Wirkung Diäthylacetylharustoff, Diäthylmalonylharnstoff und 
Dipropylmalonylharnstoff so stark in den Vordergrund, daß 
ihre Prüfung am Menschen angezeigt erschien. Dabei hat sich er¬ 
geben , daß der Diäthylacetylharnstoff an hypnotischer Kraft un¬ 
gefähr dem Sulfonal gleich steht, daß ferner der Dipropylmalonyl¬ 
harnstoff etwa viermal so stark ist, aber nicht selten eine auf¬ 
fallend lange Nachwirkung hat. In der Mitte zwischen beiden steht 
der Diäthylmalonylharnstoff und übertrifft demnach an Intensität 
der Wirkung auch noch alle bisher gebräuchlichen Schlafmittel. 
Da die Substanz relativ leicht herzustellen ist und in Bezug auf 
Geschmack und Löslichkeit Vorzüge besitzt, so scheint sie von den 
Gliedern der neuen Classe für den praktischen Gebrauch am meisten 
geeignet. Mit Rücksicht auf die allzu unbequeme chemische Be¬ 
zeichnung schlagen die Verff. dafür den Namen „Veronal“ vor 
(„Ther. d. Gegenw.“, 1903, Nr. 3). 

Das Veronal (das Präparat wird von der Firma E. Merck 
in Darmstadt in den Handel gebracht) ist ein schön krystal- 
lisirender farbloser Stoff, der bei 191° (Corr.) schmilzt, schwach 
bitter schmeckt, sich in ungefähr 12 Theileu kochendem Wasser 
und in 145 Theilen Wasser von 20° löst. Bei einfacher Schlaf¬ 
losigkeit genügt in der Regel 0 5 Grm. Zur Bekämpfung von 
Agrypnie, die mit stärkeren Erregungszuständen einhergeht, kann 
man die Dosis bis zu 1 Grm. steigern. Bei schwächlichen Personen, 
z. B. Frauen, kommt man manchmal schon mit 0'3 Grm. aus. Zur 
Erzielung von Schlaf sind demnach Dosen von 0 - 3—0'5—0’75— 1 
Gramm erforderlich. Mehr als 1 Grm. zu geben, dürfte selten in- 
dicirt sein. 

Wird das Veronal in Lösung gegeben, so tritt der gewünschte 
Effect in etwa x / 2 Stunde ein. Am meisten empfiehlt es sich, das ge¬ 
pulverte Mittel in einer Tasse warmen Thees durch Umrühren zu 
lösen. Das Präparat wird auch im festen Zustande von den meisten 
Personen mit oder ohne Oblate gerne genommen. Bei den bisherigen 
klinischen Beobachtangen haben sich unangenehme Nebenwirkungen 
nicht gezeigt; ob solche bei längerem und ausgedehntem Gebrauche 
auftreten können, muß die weitere therapeutische Untersuchung 
lehren. G. 

H. Mucha (Buchholz-Berlin): Ein Fall von Katatonie.im 
Anschluß an die erste Menstruation. 

Die Beobachtung („Neurol. Centralbl.“, 1902, Nr. 20) be¬ 
trifft ein unbelastetes löjähriges Mädchen. Es handelt sich um aus¬ 
geprägte Katatonie; an ein mehrtägiges Stadium motorischer Er¬ 
regung mit schreckhaften Delirien schließt sich an Stupor mit 
stereotypen Haltungen und Bewegungen, Mutacismus, Nahrungs¬ 
verweigerung, Spannungen in der Körpermusculatur; häufige kata¬ 
tonische Krampfanfälle unterbrechen die gewöhnliche Starre; so lange 
die Kranke noch sprach, war auch Verbigeration vorhanden. Leider 
wurde die Kranke nach einem Monate der Beobachtung entzogen. 

Infeld. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Bedeutung der Reactionszone nach Tuber- 
culininjectionen hat Klingmüller Versuche angestellt („Arch. f. 
Dermatol, u. Sypb.“, Bd. 60, H. 1). Er fand: Durch die nach In- 
jectionen von Alt-Tuberculin Koch eintretende örtliche Reaction 
werden vorher auf keine Weise makroskopisch erkennbare Herde 
von Lupus und Tuberculose auffindbar gemacht. In der Reactions¬ 
zone, welche nach der Injection um lupöse Herde auftritt, finden 
sich mikroskopisch bereits typische tuberculose Processe. Es ist 
also die Reactionszone, oder richtiger jede örtliche nach Tuberculih- 
injection eintretende acute Entzündung, das Zeichen für specifische, 
an Ort und Stelle vorhandene, makroskopisch nicht nachweisbare 
Veränderungen. Man wird demnach zur Annahme gedrängt, daß 
das sogenannte „Tuberculinexanthem“ überhaupt nichts anderes 
ist, als die zusammengeflossenen Reactionszonen vieler kleiner und 
kleinster Herde. Man kann also aus der Ausbreitung der Reaction 
auf die wirkliche Ausdehnung der Herde schließen. Um die wirk¬ 
lichen Grenzen der Herde festzustellen, ist es demnach nothwendig, 
örtliche Reaction durch Injection von Alt-Tuberculin Koch hervor¬ 
zurufen, die Grenzen der Reaction zu markiren und darnach seine 
therapeutischen Maßnahmen einzurichten. 

— Ueber die Behandlung von Neuralgien berichtet pinart 
(„The Cincinnati Lancet-Olinic“, Febr. 1903). Er hatte vorzügliche 
Erfolge mit Salophen. Ohne irgendwelche unangenehme Neben¬ 
wirkungen zu sehen, verordnet er Anfangsdosen bis zu 1*8 Grm. 
und läßt die Hälfte dieser Dosis alle 2 Stunden wiederholen. In 
der Regel tritt rasch Linderung der Schmerzen ein; nach Ver¬ 
schwinden der acuten Symptome setzt er die Salophengaben in 
fallender Dosis noch längere Zeit fort. Seine Fälle sind Trigeminus- 
Neuralgien , daneben auch nervöse Kopfschmerzen und „rheuma¬ 
tische“ Zahnschmerzen. 

— Den Verlauf und die Behandlung der croupösen Pneu¬ 
monie bei kleinen Kindern erörtert Coutts („Edinb. med. journal“, 
1902, Sept.). Die croupöse Pneumonie kommt bei kleinen Kindern, 
zumal in den beiden ersten Lebensjahren, häufig vor und befällt 
mit Vorliebe die Oberlappen, während im Gegensatz dazu broncho- 
pneumonische Processe extrem selten auf die oberen Lungen¬ 
partien beschränkt oder in ihnen vorwiegend localisirt sind. Unter 
86 Fällen von fibrinöser Lungenentzündung bei Kindern fielen 43 
auf die beiden ersten Jahre; von diesen war bei 15 der rechte, 
bei 10 der linke Oberlappen, bei 13 der linke Unterlappen befallen. 
C. bespricht ausführlich die Behandlung der Pneumonie im Kindes¬ 
alter; er erkennt weder eine Abortivcur, noch eine specifische 
Cur an ; die Therapie hat in erster Linie einzelne Symptome wie 
Hyperpyrexie, Schlafmangel, Schmerzen, Versagen des Herzens zu 
berücksichtigen, sobald solche in den Vordergrund treten. 

— Das Oionin besitzt nach den Erfahrungen von Thumen 
(„Kl.-th. Wschr.“, 1903, Nr. 12) eine ausgesprochen schmerz¬ 
stillende Wirkung und übertrifft in dieser Beziehung sowohl Morphin 
als auch Codein. Ein besonderer Vorzug vor den letzteren gebührt 
ihm aus dem Grunde, weil es frei von Nebenwirkungen ist und 
infolge seiner geringen Giftigkeit unbedenklich in größeren Dosen 
angewandt werden kann. Zu seinen Gunsten spricht ferner der 
Umstand, daß es infolge seiner Leichtlöslicbkeit in Wasser sehr 
schnell im Körper diffundirt und dadurch schneller wirkt als die 
beiden oben genannten Präparate. Man verschreibt z. B.: 


Rp. Dionin.O B 

Sacch.3 0 


M. f. pulv., divid. in do3. X. 

S. 2raal täglich 1 Pulver. 

— Die baktericide Wirkung des Sublimat haben Harrington 
und Wecker untersucht („Brit. journ.“, 1903, 23. April). Sie 
fanden: Die einzelnen Bakterienspecies verhalten sich dem Sublimat 
gegenüber sehr verschieden. Nur im trockenen Zustand sind einige 
Arten sehr empfindlich und werden durch Lösungen von 1 : 10.000 
sehr schnell abgetödtet. Sonst sind Lösungen von 1 : 5000 un¬ 
wirksam gegen die meisten Eitererreger und schädigen sie nicht 
einmal bei einem Contact von 15 Minuten. Sogar Lösungen von 
1 : 1000 wirken nur sehr milde auf die meisten Parasiten der Haut, 
und um Staphylococcus pyogenes albus zu tödten, sind 10 Minuten 


nöthig. Verff. schließen aus ihren Experimenten, daß Sublimat in 
den üblichen Lösungen ein fast völlig unwirksames Desinficiens ist. 

— Zur Behandlung der Kinderdiarrhöen empfiehlt Fenton 
das Tannigen („The med. Times and Hosp. Gazette“, 1903, 
28. Februar). Er unterscheidet zwei Stadien, den acuten und chro¬ 
nischen Verlauf der Krankheit. Werthvolle Dienste hat ihm das 
Tannigen besonders im letzteren Stadium geleistet, wo er häufig 
eine Combination mit Calomel oder saücylsaurem Bismut anwandte. 
Auf strenge Diät legt er großen Werth und sieht von der Ernäh¬ 
rung mit Milch während der Zeit der Diarrhöe gänzlich ab. 

— Bei Lidekzem erscheint folgende Medicatioi empfehlens¬ 
wert!) („Centralbl. f. d. ges. Therapie“, 1903, Nr. 5): 


Rp. Bisronth. subnitr.10'0 

Zinc. oxyd. 2 0 

Glycerin. 8'0 

Acid. carbol. liquelact. 10 

Vaselin.300 

M. f. ungt. 


D. S. Dreimal täglich ein halbe Stunde lang 
aufzulegen; 

oder 


Rp. Cocain, basic. 0'3 

Jodoform, subtilissime pulv.10 0 

Mentholi. 0'5 

Tinct. lavandul. alcohol.200 

D. S. Zum Eintupfen; 


auch 


Rp. Tinct. alcoh. filic. mar.300 

Spirit, vin. gallic.15 - 0 

Tinct. myrrb. 4 0 

Opii pulv. 2 0 

D. S. Vor dem Gebrauch zu schütteln. Die 
erkrankten Stellen zweimal täglich einzu¬ 
pinseln ; 

schließlich 


Rp. Naphtholi.100 

Sulfur, praecipit.50 0 

Sapon. virid. kalin., 

Lanolini.aa. 250 


D. S. Nach einer halben Stunde mit warmem 
Wasser abzuwaschen. 

-- Ueber Gonosan berichtet M. Friedlaender („Deutsche 
Aerzte-Ztg. u , 1903, H. 12). Verf. hat dieses Mittel bei einigen von 
besonders hartnäckiger Gonorrhoe befallenen Patienten und späterhin, 
da der Versuch zur Zufriedenheit ausfiel, bei einer größeren Anzahl 
von Kranken in Anwendung gebracht. Die Kawa, ein auf den Inseln 
der Stidsee vorkommender Strauch, deren Wurzeln daselbst als 
Antigonorrhoicum verwandt werden, enthält nach den Untersuchungen 
von L. Lewin in der Wurzel zwei Harze, das a- und ß-Harz, 
welche auf der Zunge and im Auge anästhesirend wirken und bei 
directer Berührung mit den Schleimhäuten daselbst Ischämie her- 
vorrufen. Die Gonosankapseln enthalten bei 0 3 Gesammtinhalt 
ca. 20°/o der Kawaharze und ca. 80% Sandelöl. Besonders be- 
merkenswerth ist die schmerzstillende Wirkung des Gonosan. Die 
Resultate waren ausnahmslos gute; es wurden 8—10 Gonosan¬ 
kapseln im Tage gegeben; störende Nebenerscheinungen kamen 
kaum zur Beobachtung. Wir müssen annehmen, daß die Combination 
verschiedener Momente, Erhöhung der Acidität, Anästhesirung und 
die von Lewin festgestellte ischämische Wirkung ist es, welche 
den Gonosankapseln ihren besonderen Werth verleiht, der umso 
höher anzuschlagen ist, als wir hier ein wirklich zuverlässiges 
Mittel zur Bekämpfung der gonorrhoischen Entzündung der hinteren 
Harnröhre besitzen. 


— Ueber die Behandlung von chronischen Gelenkaffectionen 
mittelst physikalischer Heilmethoden berichten Brieger und 
Laqüeur („Zeitschr. f. klin. Med.“, 1903, Bd. 48, H. 5 u. 6). Bei 
therapeutischen Wärmeanwendungen hat man wärmezuführende und 
wärmestauende zu unterscheiden. Bei ersteren ist die Regulirung 
der Eigenwärme durch Schwitzen und Schweißverdunstung und 
durch erhöhte Wärmeabgabe infolge von Erweiterung der Haut¬ 
gefäße möglich. Bei den wärmestauenden Proceduren ist die Regu¬ 
lirung der Eigenwärme durch die genannten Vorgänge infolge der 
Feuchtigkeit des umgebenden Mediums oder aus mechanischen 
Gründen nicht möglich; die Folge ist eine Steigerung der Körper¬ 
temperatur und eine Erhöhung des Zerfalls der N-haltigen und 
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N-frcien Substanzen. Als wärmezuführende allgemeine Procedur 
wendeten die Verf. ein Glühlicht- oder Heißluftbad von 15 bis 
20 Minuten Dauer an, mit nachfolgender Abkühlung durch eine 
kurze kalte Regen- oder Fächerdouche, oder kalte Waschungen, 
bezw. Uebergießungen. Als allgemein wärmestauendes Verfahren 
wählten sie das heiße Vollbad von 38—40° C. und 15—20 Minuten 
Dauer mit nachfolgendem Schwitzen in der Trockenpackung. Als 
locale wärmezuführende Procedur dienten locale Heißluftbäder in 
den BiER’schen und KRAUSE’schen Apparaten, J /s— S A Stunden 
mit nachfolgender Abkühlung, als locale wärmestauende Procedur 
die heiße Dampfstrahldouche, bei welcher heißer Wasserdampf 
unter l'/a Atmosphären Druck gegen den zu behandelnden Körpcr- 
theil ausströmt, so daß es der Patient eben noch ohne Schmerzen 
aushält; die Temperatur über der Hautoberfläche beträgt dabei 
45 — 48 o die Anwendung dauert 10 Minuten und kann auch 

bei schwächlichen und herzkranken Individuen geschehen, da das 
Allgemeinbefinden dadurch in keiner Weise alterirt wird. Gleich 
zeitig kann massirt werden. Außerhalb der Behandlungszeit wurden 
„erregende“ Umschläge, feuchte Leinwand, die mit Flanell dicht 
umhüllt war, so daß nur langsame Wärmeabgabe und Wasserver¬ 
dunstung eintreten konnte, um die Gelenke gemacht. Bei chronischen 
und subchronischen Gelenkrheumatismen hatten die wärmestauenden 
Proceduren günstigen Erfolg. Häufig hatte auch der heiße Dampf¬ 
strahl Erfolg; Besserung wurde auch bei Arthritis villosa und 
Polyarthritis deformans, sowie bei Malum senile durch locale 
thermische Einwirkungen erzielt, bei hartnäckiger Omarthritis 
durch heiße Vollbäder. Bei gonorrhoischer Arthritis waren auch 
heiße Vollbäder und der Dampfstrahl mit vorsichtiger Massage 
von Erfolg. Die BiER’sche Stauungshyperämie dagegen war bei 
den verschiedenen chronischen rheumatischen Affectionen ohne 
Erfolg. 

— Ueber die chirurgische Behandlung der angeborenen 
spastischen Paraplegie berichtet Heuking („Boln. gaz. Botkin“, 
Nr. 7). Diese Behandlung wurde in 8 Fällen von LiTTLfi’scher 
Krankheit vorgenommen. Sie besteht darin, daß in Chloroform¬ 
narkose die Sehnen jener Muskeln, welche durch spastische Con- 
tractionen eine Steifigkeit und Zusammenziehung der unteren Ex¬ 
tremitäten bedingen, durchschnitten werden, und zwar die der 
Mm. Adductor longus, brevis et gracilis, hart am Schambein, 
nicht subcutan, sondern durch einen Längsschnitt am inneren, 
oberen Theil des Femur. Zuweilen muß die Fascia lata durch einen 
vurne-außen angelegten Schnitt gespalten werden. Hierauf werden 
subcutan der M. semimembranosus und semitendinosus und schließlich 
die Achillessehne durchgeschnitten. Nachdem beide Beine auf diese 
Weise behandelt wurden, werden sie nach maximaler Spreizung 
im Hüftgelenk und Streckung im Knie eingegypst, d. h. es wird 
dem Kranken ein Gypsverband angelegt, welcher von der unteren 
Hälfte des Körpers bis zu den Zehen reicht. Dieser Verband bleibt 
4, 5 —6 Wochen liegen und wird von den Kranken sehr gut vertragen. 
Nach Abnahme desselben besteht die weitere Behandlung in Massage 
und Gymnastik. Um Recidiven vorzubeugeu, werden noch einige 
Monate nach Abnahme des Verbandes die Beine täglich auf 2 bis 
3 Stunden in Hülsen gesteckt. Die Resultate der Behandlung sind 
vorzüglich. Die Kranken, welche früher nicht stehen konnten, 
fangen zu gehen an. Auch in ihrer psychischen und Verstandes¬ 
sphäre macht sich eine Aenderung bemerkbar. 

Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 
und ihrer Anwendung auf die specielle ärztliche 
Diagnostik. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulenburg, 
Prof. Dr. W.Kolle und Prof. Dr. W. Weintraud. Mit zahlreichen, 
auch mehrfarbigen Abbildungen im Texte und Tafeln. Erster 
Band, 1. Hälfte. Wien und Berlin 1903, Urban & Schwar¬ 
zenberg. 

Das vorliegende, rein praktischen Zwecken dienende Werk 
stellt eine mustergiltige Zusammenstellung aller erprobten und an¬ 
erkannten diagnostischen Methoden dar. Es soll „dem Arzte, Stu- 


direnden und auch dem Kliniker in gleicher Weise zur raschen 
Orientirung beim Lesen und Nachschlagen möglichst dienstbar sein“ 
und wird diesem Zwecke in unübertrefflicher Weise gerecht. Unter 
eine Reihe von erfahrenen Mitarbeitern aufgetheilt, die es verstanden 
haben, sich den Gesichtspunkten der Herausgeber anzupassen, ist 
das „Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden“, soweit es 
bereits erschienen ist, zu einem einheitlichen, methodisch gegliederten 
Werke geworden, das die Vorzüge der Beschränkung auf das Noth- 
wendige mit Trefflichkeit der Darstellung und prächtiger Aus¬ 
stattung vereinigt. Der vorliegende Theil des Werkes umfaßt: „Die 
chemische Untersuchung der Fäces“ von A. Kowarsky , „Die 
wichtigsten Punkte der Semiologie des Kothes“ von G. Zuelzer, 
„Die chemische Untersuchung des aasgeheberten Mageninhalts“ von 
A. Kowarsky, „Die wichtigsten Punkte der Semiologie der Magen¬ 
saftuntersuchung“ von G. Zuelzer, „Die qualitativ chemische Unter¬ 
suchung des Harns“ von A. Kowarsky, „Die quantitativ-chemische 
Untersuchung des Harns“ von F. Blumenthal, „Die Semiologie des 
Harns“ von G. Zuelzer, „Die chemische Untersuchung des Blutes“ 
von E. Grawitz, „Mikroskopische Diagnostik (mit Ausnahme der 
Bakteriologie), Allgemeines“ von V. IIansemann, „Mikroskopische 
Untersuchung des Harns“ von M. Klopstock, „Die mikroskopische 
Untersuchung der Fäces“ von v. Hansemann, „des Erbrochenen“, 
„des Auswurfs“, „der Punctionsfliissigkeiten“ etc. von demselben, 
„Blut“ von E. Grawitz, „Bakteriologische Diagnostik“ von E. Fried- 
bergeb, W. Kolle und W. Scholtz. Br. 


Das runde Mutterband. Von Dr. Oscar Frankl. Mit 3 Tafeln 
und 20Textfiguren. (Besondersabgedruckt aus demLXXIV. Bande 
der Denkschriften der math.-naturwiss. Classe der kais. Akademie 
d. Wissenschaften.) Wien 1902, Carl Ge ro 1 d’s Sohn. 

Die vorliegende monographische Darstellung, die sich mit 
einem vielfach verkannten Gebilde beschäftigt, berücksichtigt in 
erster Linie die Anatomie und Entwicklungsgeschichte des runden 
Mutterbandes, sowohl in onto- als phylogenetischer Beziehung; sie 
bringt aber auch für die Physiologie und Pathologie des Lig. teres 
neue und wichtige Details. Der Verfasser, der durch seine grund¬ 
legenden Untersuchungen über den Descensus testiculorum gewiß 
am meisten dazu befähigt war, die schwierigen Fragen in Angriff 
zu nehmen, die sich an die Morphologie und Pbylogenie des Conus 
inguinalis, der Plica und des Lig. iDguinale knüpfen , hat in con- 
ciser, durch Abbildungen trefflich unterstützter Darstellung eine 
Klärung in viele Irrthümer und Verworrenheiten gebracht und es 
werden sowohl die Anatomen, wie auch die Embryologen, Pathologen 
und Gynäkologen an den Ergebnissen des Autors nicht vorübergehen 
dürfen. Fischer. 


Grundsätze der Behandlung der Neurasthenie und 
Hysterie. Von Dr. Theodor Dunin, Warschau. 73 S. Berlin 
1902, August Hirschwald. 

Ein sympathisches und lesenswerthes Buch, auch wenn man 
mit dem Autor nicht oder nicht ganz übereinstimmt. Es kommt 
dem Verf. nicht sowohl auf die' Classificirung eines Zustandes, 
als auf die Beurtheilung seiner Entstehung an. Indem er die 
Begriffe Hypochondrie und hereditäre Degeneration streicht, bringt 
er die functionellen Neurosen, soweit es sich um typische Fälle 
handelt, die nicht in den Bereich der Psychiatrie gehören, in den 
Gruppen Neurasthenie und Hysterie unter. Mit der ersteren be¬ 
schäftigt er sieb eingehender, ihre Therapie wesentlich von der 
psychischen Seite her in Angriff nehmend. Von der Neurasthepie 
unterscheidet sich die Hysterie hauptsächlich dadurch, daß die den 
krankhaften Erscheinungen zugrunde liegende Vorstellung dem 
Kranken im ersteren Falle bewußt ist, im letzteren nicht; die 
psychische Behandlung hat bei der Neurasthenie auf die Erhöhung 
der Energie gerichtet zu sein, während bei der Hysterie die 
Hypnose rationell ist. Infeld. 
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HERMANN VON Helmholtz. Von Leo Koenigsberger. 

Zweiter und dritter Band. Braunschweig 1903, Friedrich 

Vieweg & Sohn. 

In rascher Folge sind nach dem ersten Bande der Helm- 
HOLTZ-Biographie der zweite und der dritte Band erschienen. 
Der zweite Band enthält „Die Heidelberger Epoche des großen 
Naturforschers und seine Thätigkeit als Professor der Physik zu 
Berlin von Ostern 1871 bis Ostern 1888“; der dritte „Helmholtz 
als Präsident der Physikalisch technischen Reichsanstalt von Ostern 
1888 bis zum 8. September 1894“. Ein Facsimilie eines Briefes 
Helmholtz’ an seinen Vater, in dem er diesem in wahrhaft be¬ 
zwingender, einfacher Weise die Erfindung des Augenspiegels an¬ 
zeigt, beschließt das Werk. Wer wie Koenigsberger tief in die 
IlELMHOLTz’sche Gedankenwelt einzudringen, seinen Spuren nach¬ 
zugehen und seines Geistes Schwingen nachzufühlen vermochte, der 
hat sich damit auch das Recht erwirkt, dieses Größten unter den 
Großen unserer Zeit Lebenslauf zu schildern. Br. 


Feuilleton. 


Die Grenzen der Biologie. 

(Bemerkungen zu J. Gkasset's Werk „Les limites de la biologie“.) 

Von Dr. Jenö Kollarits, Assistent der Nervenklinik zu 

Budapest. 

Sämmtliche Lebenserscheinungen des Weltalls, so zusammen¬ 
gesetzt dieselben auch erscheinen, können schließlich auf physika¬ 
lisch-chemische Vorgänge zurückgeführt werden. Nehmen wir diese 
These an, wie es der heutige Stand der Naturwissenschaft gebietet, 
so drängt sich eine sehr allgemeine Definition des Lebens auf. 
Wenn die Ernährung des Menschen auf chemisch - physikalischen 
Regeln* basirt, -wie anch. das.. Wachsthjim der Pflanzen . oder. die 
Oxydation des Eisens, die Bildung der Krystalle, so entfällt nicht 
nur die Grenze zwischen der Pflanzen- und Thierwelt, sondern 
auch diejenige, welche die organische und anorganische, d. i. die 
lebende und leblose Welt abgrenzt. Es genügt, die einleitenden 
Zeilen irgend einer physiologischen Chemie zu überblicken, um 
diesen Umstand klarzustellen. 

Wenn wir hier lesen, daß die Pflanze sich aus anorga¬ 
nisch en Substanzen, Kohlensäure, Wasser, Ammoniakverbindungen 
und einigen Mineralstoffen ernährt und aus denselben mittelst 
Synthese organische Verbindungen, Eiweiß, Kohlenhydrate, Fett, 
organische Säuren bereitet, verschwindet die Kluft, welche im ersten 
Augenblicke unüberwindbar organische und anorganische Welt 
trennt. Wenn aus anorganischen Substanzen organische entstehen, 
so sind die letzteren nicht verschiedene, nur zusammengesetztere 
Substanzen. „Sämmtliche Lebenserscheinungen der lebenden Körper 
sind Resultate ihrer chemischen Eigenschaften, ihre Bewegungen 
chemische Reactionen“, sagt Le Dantec. So sind wir zur Definition 
des Lebens gelangt: „Das Leben ist eine chemische Reaction.“ 
Diese Definition deutet die Einheit der organischen und anorgani¬ 
schen Welt. Es ist wohl natürlich, daß die chemische Reaction des 
Natriums eine andere ist als diejenige des Eiweißstoffes; auch 
das Leben des Natriums ist ein anderes als dasjenige des Eiweiß¬ 
stoffes, die Lebenserscheinungen des Natriums andere, als diejenigen 
der Menschen. Der Unterschied ist jedoch nur ein gradueller. 

Die Wissenschaft, welche sich mit dem Leben der Pflanzen 
beschäftigt, heißt Biologie der Pflanzen ; die Wissenschaft, deren 
Aufgabe die Erforschung des Thierlebens ist, ist die Biologie der 
Thierwelt; die Wissenschaft, die alle Lebensphanomene des Weltalls 
beherrscht, ist die Biologie des Weltalls. Molecüle, Atome, Sterne, 
Pflanzen, Thiere (Menschen) und deren Lebenserscheinungen ge¬ 
hören in die Biologie. So wurde die Biologie zu dem, was Leibnitz 
„Summa Seientiae“ nannte. 

Die naturwissenschaftliche Arbeit des XIX. Jahrhunderts 
führte zu diesem Resultate. Wollen wir aber den Fortschritt der 
Wissenschaft graphisch darstellen, so wird dieser nicht durch eine 
langsam steigende Lime versinnlicht; Schwankungen, plötzlicher 


Atlas und Grundriß der topographischen und an¬ 
gewandten Anatomie. Von Prof. Dr. Oskar Schultze. 

Lehmann’s med. Atlanten. I. Band. Mit 70 farbigen Tafeln 
sowie 23 Textabbildungen. München 1903, J. F. Lehmann’s 
Verlag. 

Das vorliegende Werk trägt ausschließlich praktischen Be¬ 
dürfnissen Rechnung. Das Streben des Autors, „den in der Praxis 
stehenden Arzt, ohne zu ausführlich zu werden, anatomisch zu 
unterstützen“ ist wohl auch die Quelle eines kleinen Mangels ge¬ 
wesen, der, von jenem Standpunkte aus betrachtet, allerdings 
kaum als Mangel zu bezeichnen ist, daß die Abbildungen nämlich 
ein wenig schematisirend und dadurch mitunter steif erscheinen. 
Alles in allem genommen aber sind sie überaus instructiv, sorg¬ 
fältig ausgewählt, der beigefügte Text ist klar und übersichtlich, die 
Ausstattung des ganzen Werkes reich, ja luxuriös. Das Schultze- 
sche Bildwerk stellt somit eine treffliche Ergänzung der vorzüglichen 
L e h m a n n’schen Atlanten dar. Bl. 


Emporschwung und plötzliche Senkungen umgeben denselben, als 
Zeichen der Action und Reaction. Manchmal scheint unser Wissen 
nach einer neuen Errungenschaft plötzlich hoch aufzusteigen, bis 
kritisch richtig denkende Gehirne den Werth der neuen Errungen¬ 
schaft bestimmen. Doch bleibt die Curve bei diesem Punkte nicht 
stehen, die Fanatiker der entgegengesetzten Meinung übernehmen 
die Führung, und all die mühsam gewonnenen Resultate scheinen 
verloren, bis weitere Forschungen die Wahrheit retten. Trotz dieser 
Schwankungen schreitet unser Wissen stets vorwärts. Die ersten 
Jahre des XX. Jahrhunderts scheinen in mancher Hinsicht in der 
Senkung dieser graphischen Curve gefallen zu sein. Es ist nicht 
gewiß, ob wir schon am untersten Ende richtig angelangt sind, 
doch ist es bestimmt, daß der Fortschritt sich früher oder später 
einstellen wird. 

Wenn man diese Schwankungen des wissenschaftlichen Fort¬ 
schrittes als unabänderbares Gesetz betrachtet, dürfen wir nicht 
staunen, daß in den Tiefen ein naturwissenschaftlich bethätigter 
Forscher behilflich ist, die tiefgesunkene Curve noch weiter herab¬ 
zuziehen. Grasset 1 ), der ausgezeichnete Internist der medicinischen 
Facultät zu Montpellier, desen Namen infolge seiner Arbeiten 
auf neurologischem Gebiete auch außer seinem Vaterlande rühmlich 
bekannt ist, konnte der Massensuggestion des Zeitgeistes nicht 
widerstehen. Man möge sich damit trösten, daß auch er nur ein 
Staubkorn ist, der der Curve weiter hilft. Denn, ist das Fallen 
vor dem Aufstieg eine unumgängliche Nothwendigkeit, so sind wir 
Herrn Grasset zu Dank verpflichtet, sein Buch „Les limites de 
la biologie“ eine vermehrte Auflage seiner vor einer „Assembee 
regionale de mödecins catholiques“ gehaltenen Conference reizt zum 
Widerspruch und kann nur der entgegengesetzten Meinung zum 
Vortheil werden. 

Eigentlich ist es recht erfreulich, wenn Neurologen sich mit 
Philosophie beschäftigen. Diesen Theil unseres Wissens kann doch 
nur ein Kenner der Naturwissenschaften befördern. Nur natur¬ 
wissenschaftliche Thatsachen können die gesunde Basis des Denkens 
sein , Thatsachen , die mit leerer Speculation nicht zu widerlegen 
sind. Wem wird es einfallen, physikalisch chemische Hypothesen 
aufzustellen ohne die Kenntnis der durch Experimente und Er¬ 
fahrungen festgestellten Gesetze dieses Faches; wer wollte eine 
elektrische Bahn bauen ohne Kenntnisse über Elektricität? Man 
würde sich wohl über den wackeren Mann lustig machen; merk¬ 
würdigerweise aber wird jeder ruhig angehört, der ohne Ahnung von 
Gehirn und Gebiruarbeit über das Denken, welches eine Function des 
Gehirnes ist, Theorien aufstellt, auch wenn er nur mit einigen, aus 
einer Physiologie entnommenen, schlecht verstandenen Kenntnissen 
bewaffnet ist. Doch kann leider der Leser dieser Zeilen die These 
gegen mich kehren, da nun' ein ausgezeichneter Pathologe ein nicht 
ausgezeichnetes Werk geliefert hat. Ich fühle mich auch ein bischen 
verlegen, wenn ich nun die Biologie gegen den Angriff eines Pro¬ 
fessors der Medicin beschützen soll. 

’) J. Grasset, Les limites de la biologie. Bibliotheque de la philosophie 
contemporaire. Paris 1902. F. Alcan, 
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Die These, daß die Biologie sämmtliche Lebenserscheinungen 
des Weltalls zu untersuchen hat, ist bekannt und wird als biolo¬ 
gischer Monismus benannt. Herr Grasset versucht nun zu be¬ 
weisen, daß die Biologie nicht die einzige und allgemeine Wissen¬ 
schaft ist, daß die biologische Denkweise und Anschauung nicht die 
einzige Methode unseres Denkens nnd unserer Kenntnisse ist, daß 
die Biologie G renz e n hat, welche dieselbe von anderen Wissen¬ 
schaften und Erkennungsweisen unterscheidet. Er versucht den Be¬ 
weis zu führen, daß die Biologie der Erklärung einzelner con- 
fessioneller und metaphysischer Fragen, welche für sie unan¬ 
tastbar sind, fremd und gleichgiltig gegenübersteht. Die Biologie 
kennt diese Fragen nicht, sie verbietet dieselben ebensowenig, als 
sie ihnen widerspricht. Herr Grasset klagt darüber, daß einzelne 
Zweige unserer Kenntnisse, die Metaphysik und Theologie, welche 
sich gegen diese Einschmelzung auflehnen, von Manchen als ver¬ 
nichtet betrachtet werden , aus dem Grunde, daß dieselben außer¬ 
halb der biologischen Methoden und außer der biologischen Be¬ 
weisführung stehen. „Die Praktiken des Mittelalters werden er¬ 
neuert ; man gebraucht die Argumente der Biologie und der experi¬ 
mentellen Wissenschaften in den Fragen der Metaphysik und der 
Theologie ebenso, wie die Ergebnisse der experimentellen und 
biologischen Wissenschaften im Mittelalter mit Beweisen der Meta¬ 
physik und Religion bekämpft wurden. 

Betrachten wir nun die Grenzen der Biologie, den einzelnen 
Punkten Grasset’s folgend : 

I. Die Physik und Chemie. Diese Auffassungsweise 
bedingt, daß die organische und unorganische Welt streng aus¬ 
einandergehalten werden. Diese Grenze wird denjenigen , die den 
Naturwissenschaften ferne stehen, recht deutlich erscheinen. Inwiefern 
die organische und anorganische Welt verschieden und gleich sind, 
wurde schon festgestellt. Diese allgemein bekannten Thatsachen 
werden bei Grasset in der Weise dargestellt, daß auf die Unter¬ 
schiede das größere Gewicht fällt und doch schließt der Autor, 
„ich denke nicht, es ist aber nicht unmöglich“, daß diese Grenze 
der Biologie einmal wegfallen wird. .Wenn Grasset diese Möglich¬ 
keit zugibt, welche nur einen graduellen Unterschied in der orga¬ 
nischen und anorganischen Welt kennt, dann wird die weitere Beweis¬ 
führung leicht, denn der Unterschied des Thier- und Menschen¬ 
lebens ist jedenfalls geringer als derjenige des organischen und an¬ 
organischen Lebens. (Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin 3. bis 6. Juni 1903. 

(Coll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“ ) 

V. 

Wilms (Leipzig): Ueber hyperalgetische Zonen bei Kopf¬ 
schüssen. 

Reizung des Sympathicus im Sinne von Heath durch Sitz 
der Kugel am Keilbeinkörper in der Gegend des Plexus caroticus. 
Demonstration von Photographien und eines diesbezüglichen Prä¬ 
parates. 

Brodnitz (Frankfurt a. M.) hat einen ähnlichen Fall von hyperalgetischer 
Zone am Halse bei einem Stirnschoß mit Depression eines Knochenstücks be¬ 
obachtet. Heilung nach Entfernung des Knochenstücks. 

Dollinger (Budapest) fragt nach Oculomotorius- und Abducenslähmung. 
Müller (Berlin) hat an sich selbst solche HEATH’sche Hyperalgesie nach 
einer Aufmeißelung des Warzenfortsatzes beobachtet. 

F. Krause (Berlin): Zur chirurgischen Behandlung der nicht 
traumatischen JACKSON’schen Epilepsie. 

Nach einer einleitenden Beleuchtung der Frage, ob nur die 
vordere oder auch die hintere Central wind nng faradisch erregbar 
ist, nach Erwähnung der verschiedenen Arbeiten und Experimente 
auf diesem Gebiete, bespricht Vortr. vier von ihm operirte Fälle 
und die von ihm bei dieser Gelegenheit constatirten motorischen 


Centra. Die ausführliche Arbeit wird in den Beiträgen zur klinischen 
Chirurgie erscheinen. Bei seinen Operationen konnte er feststellen, 
daß die anatomische Bestimmung der Centren in jedem Falle falsch 
war. Die durch die vorgenommene Exstirpation der Centren in einer 
Ausdehnung von 5 zu 20 bis 25 Mm. bedingte Lähmung ging 
ausnahmslos zurück. Die exstirpirten Hirnstückchen zeigten meist 
hochgradige Veränderungen. Demonstration der mikroskopischen 
Präparate. 

Braun (Güttingen) ist der Meinung, daß man bei einer Schädelöffnung 
von 5—6 Cm. im Quadrat sich über die Anatomie der Hirnwindungen nicht 
orientiren kann, dazu gehört eine größere Oeffnung. In der Beurtheilun g der 
Heilungen muß man sehr vorsichtig sein. Er berichtet über einen Patienten, 
der nach eigenen Angaben nach der Operation 7 Jahre lang geheilt war, der 
jetzt aber nach 12 Jahren wieder schwer epileptisch ist und bei dem es sich 
herausgestellt hat, daß er sich und die Aerzte betrog. 

KUutmell (Hamburg) glaubt auch, daß stets ein Recidiv auftreten wird, 
daß aber der Weg, den Krause gewiesen, geeignet ist, die Patienten wenigstens 
auf Monate und Jahre hinaus wieder zu brauchbaren Menschen zu machen. 

Jolly (Berlin) spricht den Operationen der JACKSON’schen Epilepsie 
auch keine sehr günstige Prognose für die Danerheilnng zu, doch ist sie be¬ 
rechtigt, da sie die beschriebenen, wenn auch verübergehenden Erfolge auf¬ 
zuweisen hat. 

KARG (Zwickau) stellt ein junges Mädchen vor, dem er den 
Verlust der ganzen Kopfhaut — sie gerieth mit den Haaren 
in eine Maschine und wurde total scalpirt — durch Thiersch’sc he 
Hautverpflanzung ersetzt hat. 

Braun (Leipzig): Ueber Leitungsanästhesie. 

An zahlreichen Tafeln demonstrirt der Vortr. seine Versuche 
über die Ausbreitungsbezirke der Leitungsanästhesie nach mannig 
faltigen Injectionen mit l°/o*g er Coeainlösung, der ein Tropfen der 
gewöhnlichen Adrenalinlösung hinzugesetzt war. Er nimmt in maximo 
5 Tropfen Adrenalinlösung. 

Enderlen (Marburg) hat nach diesen Injectionen große Schmerzhaftig¬ 
keit auftreten sehen. 

Perthes (Leipzig) nnd Meisl (Freiburg) bestätigen die Erfahrungen 
Braun’s ; sie haben keine Schmerzhaltigkeit einlreten sehen. 

Hackenbruck (Wiesbaden): Zur Behandlung der Gesichtslähmung 
durch Nervenpfropfung. 

Beschreibung eines Falles, in dem auf den Facialis zwei Drittel 
des der Länge nach gespaltenen N. accessorius gepfropft wurden. 
Demonstration von Photographien. 9 Monate nach der Operation 
bereits willkürliches Verziehen des gelähmten Mundwinkels. Nach 
diesem Erfolge hat er vor einem Vierteljahr bei spinaler Kinder¬ 
lähmung ein Drittel des N. tibialis auf den Peroneus gepfropft. 
Der Erfolg ißt bis jetzt noch nicht groß, aber schon sichtbar. 

Körte (Berlin) demonstrirt eine Patientin, der er auf den gelähmten 
Facialis den Hypoglossns mit gutem Erfolge gepfropft hat. 

Sprengel (Braünschweig) hat vor 1 Va Jahren mit Pfropfung des Acces¬ 
sorius auf den Facialis keinen Erfolg gehabt. 

Dollinger (Budapest) macht auf die nach Accessorinsresection nicht 
selten auftreten den Lähmungen des Sternocleidomastoideus aufmerksam , "trie 
er sie gesehen hat, und glaubt, daß es besser sei, 'den Raums eerriealis des 
Nerven zur Anastomose zu nehmen. 


X1Y. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

X. 

Abtheilung für Chitmrgie. 

KOJOUHAROFF (Sofia) berichtet über zwei Fälle von ver¬ 
schluckten Blutegeln, von denen einer sich im Oesophagus, 
der andere in der Trachea festgesetzt hatte und über die 'Mittel, 
diese Blutegel zu tödten. Das Beste schien ihm Chloroformnarkose 
oder Trinken von Chloroformwasser zu sein. 

Derselbe: Zwei Fälle von Rhinoplastik, in denen er 
anstatt Hautperiostknochenlappen nach König nur Pel-iostlappen 
genommen und Haut darübergenäht hat. Redner sprach vou idealer 
Heilung, hat aber weder Photographien noch Patienten gezeigt. 
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Ueber Serumbehandlung des Krebses. 

Au Stelle von DOYEN (Paris) spricht einer seiner Assistenten 
über die Doyen’s che Serumbehandlung des Krebses 
und seinen Mikrococcus neoformans und gibt Berichte 
einiger Thierexperimente. Es knüpft sich daran eine lange und er¬ 
regte Diseussion, an der sich besonders San Martin (Madrid) be¬ 
theiligt, der Doyen’s Schlüsse für zu leichtfertig hält und nicht 
eher an die iofectiöse Natur des Carcinoma glauben kann, als bis 
man ihm 'den Mikroben desselben sicher nacbgewiesen und gezeigt 
hat. Die lange und heftige Discussion gipfelt in einem Aufruf des 
San Martin, sich am Nachmittag des letzten Tages noch einmal 
zu einer Sondersitzung zu vereinigen, in welcher eine Resolution ge¬ 
faßt werden soll, ob man der mikrobischen Natur des Krebses, wie sie 
von Doyen geschildert und behauptet wird, irgendwelchen Glauben 
beizumessen hat. Für und wider diese Resolution erhebt sich wieder 
eine längere Discussion und sie wird schließlich fallen gelassen. 

Psaltoff (Smyrna): Splenectomie partiell, Hepatectomie wegen 
„Cystes hydatiques“. 

Es handelte sich um eine Frau von 35 Jahren, die drei 
schnell wachsende Tumoren im Leibe hatte und außerdem zwei 
kleine, orange- bis eigroße Tumoren auf dem rechten Trochanter 
major und im linken Scarpa’schen Dreieck. Die Exstirpation dieser 
letzteren beiden ergab eine Hydatidencyste und somit die Diagnose, 
die darauf folgende Laparotomie Cysten der Leber, der Milz und 
des Mesenteriums. Hydatidenschwirren wurde trotz eifrigen Aus- 
cultirens nicht wahrgenoramen. Die Operation bestand in partieller 
Resection der Leber, Exstirpation der Milz und Entfernung des 
Mesenterialtumors. Die Milz hatte die Größe eines Mannskopfes und 
wog 1200 Grm. Das entfernte Stück der Leber wog 20 Grm. Nach 
3 Monaten vollkommene Heilung. Von der ersten Woche nach der 
Operation bis zur Entlassung waren die rothen Blutkörperchen 
natürlich vermindert, die weißen vermehrt. Die Kranke bekam 
Arsen, Milzpulpa etc. 7 Monate nach der Operation war die Lympho- 
cytose verschwunden. 

BroEckaert (Gent): Resultate von Paraffininjectionen. 

Demonstration von Apparaten zur Injection und Modellen der 
geheilten Sattelnasen und Depressionen nach plastischen Operationen. 
Asymmetrie des Gesichtes nach Unterkieferresection , Hernien etc., 
15 bis 20 Fälle von Hernia inguinalis indirecta sollen vollkommen 
geheilt sein. 

Kojouharoff (Sofia) zeigt Photographien von Narbeneinziehnng nach 
Operation der Sattelnase, bei denen Paraffininjectionen absolut resultatlos 
waren und stets sein würden, weil das Paraffin immer wieder einen Aus¬ 
gang findet. 


Abtheilung für innere Medicin. 


Gonraler Campo (Madrid): Beruhigungsmittel in der Therapie 
der Hyperchlorhydrie. 


Man kann drei Arten der Hyperchlorhydrie des Magensaftes 
ätiologisch unterscheiden: 1. auf der Basis einer constitutioneilen 
Disposition, 2. als nervöse Functionsanomalie, 3. infolge anatomischer 
Erkrankung der Magenschleimhaut. Im Einzelfall erweist sich des¬ 
halb die Behandlung meist als sehr schwierig und kann nur eine 
symptomatische sein. Vor allem müssen Reizmittel (Alkohol, Ge¬ 
würze u.s. w.) verboten werden. Alkalien sind das beste Beruhigungs¬ 
mittel der Schmerzen. Die Gastroenterostomie empfielt sich in Fällen, 
welche mit mechanischer Insufficienz und Dilatation des Magens 
einhergehen, und in allen Fällen, welche bei interner Therapie, 
wozu auch eine strenge Diät gehört, sich nicht bessern. 

Maragliano (Genua) hält die Hyperchlorhydrie stets für ein functionelles 
Leiden, für eine Secretionsanomalie, für deren Diagnose der Werth der quan¬ 
titativen Salzsäurebestimmung sehr überschätzt worden sei. Ein operativer 
Eingriff sei immer falsch! ' 


Friedel Pick (Prag): Ueber Parotitis epidemica. 

P. hat eine größere Mumpsepidemie zur Anstellung einer An¬ 
zahl von Untersuchungen über diesen Gegenstand benützt. Nach einem 
Hinweis auf die früheren Befunde von Laveran, sowie v. Leyden und 
Michaelis, berichtet P., daß er durch Punction aus den vergrößerten 


Ohrspeicheldrüsen, sowie den Hoden in einer größeren Zahl 
von Fällen Kokken gezüchtet hat, welche in Bouillon langsam 
wuchsen und durch ihr Verhalten auf verschiedenen Nährböden 
Aehnlichkeit mit der Meningokokkengruppe zeigten. Uebertragungen 
auf Thiere gelangen nicht. Bemerkenswerth ist, daß die Punction 
der anscheinend soliden Hodenschwellung meist mehrere Cubik- 
centimeter klaren, gelblichen Serums ergab. Weitere Untersuchungen 
betrafen die Zahl der im Blute bei Mumps vorkommendeu Leuko- 
cyten, wobei sich anch bei hohem Fieber und Epididymitis oder 
Orchitis normale Wertlie fanden. Dies ist erstens von differential- 
diagnostischer Bedeutung gegenüber den gonorrhoischen Processen, 
bei welchen sich deutliche Hyperleukocytose findet, anderentheils 
von Interesse für die Auffassung des den Mumps darstellenden 
Processes über den bei dem Mangel an Sectionsbefunden ziemliche 
Unklarheit herrscht, wobei derselbe vielfach mit der croupösen 
Pneumonie in Analogie gesetzt wird. Das Fehlen einer Hyperleuko¬ 
cytose im Blute spricht dafür, daß es sich nicht um eine mit 
stärkerer Diapedese der Leukocyfen einhergehende Affection handelt, 
sondern um eine mehr seröse Exsudation. 

Hassan Madmond Pascha (Cairo): Der Citronensaft und seine 
Anwendung in der Medicin. 

Vortr. empfiehlt den Gebrauch des Citronensaftes bei An¬ 
ginen und Diphtherie in 20°/ 0 iger Lösung als Gurgelwasser, aber 
auch zu innerlichem Gebrauch, ferner bei katarrhalischen, diph¬ 
therischen, eiterigen Augenentzündungen zu Waschungen und Um¬ 
schlägen, bei Magenkrankheiten, namentlich Dyspepsia hypochlor- 
hydrica eine halbe Citrone nach jeder Mahlzeit, allein oder mit 
den Nahrungsmitteln, bei Diarrhöen und Cholera 30%ig mit Zwie¬ 
belsaft, bei Vaginalblennorrhöe 20%ig mit destillirtem oder ge¬ 
kochtem Wasser, bei Scorbut innerlich und zum Betupfen der 
Mundschleimhaut, schließlich bei chronischer Bronchitis, Muskel- 
und Gelenkrheumatismus. 

Unzueta (Madrid) empfiehlt an Stelle der Citronensäure das deutsche 
Präparat Uricedin. 

Deleage (Vichy): Einfluß der Vichycur auf den Magenchemismus. 

Vortr. empfiehlt auf Grund zahlreicher praktischer Erfahrungen 
und chemischer Magensaftuntersuchungen den Gebrauch des Vichy¬ 
wassers vor allem bei Hyperchlorhydrie; aber auch bei verminderter 
Salzsäureproduction und überhaupt bei allen Dyspepsien ohne ana¬ 
tomische Grundlage ist diese alkalische Qnellc von guter Wirkung, 
weil sie die Secretion des Magens regelt. 


Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXVII. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Swoboda (Wien): Zur Lösung der Variola-Varicellenfrage. 

In dem fast 200 Jahre alten Variola Varicellenstreit ist es 
noch immer nicht zu einer Einigung gekommen. Dieser Umstand 
wird von den Impfgegnern ausgenützt und auch sonst von Laien 
oft als ein Testimonium paupertatis für die Schärfe der ärztlichen 
Forschung angeführt. 

Wenn auch in der Praxis, d. h. in der Prophylaxe gegen 
Variola ganz im Sinne der Dnalisten vorgegangen wird, so sind 
doch die Unitarier selbst nach Ansicht hervorragender Dnalisten 
in der Theorie noch nicht widerlegt. (Noch im letzten Decennium 
sind sie mit neueren Arbeiten für ihre Lehre eingetreten.) 

Vor allem gilt dies von ihrem Hauptargument. Sie behaupten 
mit Bestimmtheit, daß ein Varicellenkranker auf einen Gesunden 
echte Blattern übertragen kann, und berufen sich auf bestimmte Fälle. 
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S. erklärt diese mit der Lehre der Daalisten in Widerspruch 
stehenden Fälle so, daß er die durch Ansteckung an Varicellen 
entstandenen Blattern nicht als Blattern gelten läßt, sondern als 
die schwere Form der Varicellen, als Varicellas varioloformes. Daß 
es Variocellen gibt, die sich in nichts von Variola vera unter¬ 
scheiden, kann S. auf Grund eigener Beobachtung zeigen. 

(Eine 24jährige Patientin erkrankt unter allen Symptomen 
der Variola vera: schwere Prodromalsymptome, präcipitirte Menses, 
zweiwöchentliches hohes Fieber, exquisiter Pockengeruch, Massen¬ 
eruption eitriger Pusteln mit Knötchenvorstadium, bleibende 
Narben etc. Im Anschluß daran erkranken zwei erwachsene 
Schwestern an gewöhnlichen Varicellen. Die Stadt und Umgebung 
ist seit mehr als 10 Jahren blatternfrei , dagegen kamen damals 
mehrere Varicellenfälle vor.) 

S. bernft sich vor allem auf die vor 100 Jahren veröffent¬ 
lichten Beobachtungen Heim’s, der unter mehreren tausend Vari¬ 
cellenfällen etwa 60 sah, die sich in nichts von den echten Blattern 
unterscheiden ließen. Auch Mornbert, Wälsch , Lenhartz und 
Biedert berichten über das Vorkommen von derartigen Erkran¬ 
kungen. (Außerdem gehören die Fälle der Unitarier, besonders der 
vielbesprochene Fall IIochsinger’s, hieher.) 

Wenn auch in diesen Fällen der Einwand zulässig ist, daß 
eine Verwechslung mit Variola vorlag, glaubt S., daß bei seiner 
Beobachtung dies ausgeschlossen sei, weil sie aus einer absolut 
blättern freien Gegend stammt und weil nachträglich die Impfung 
haftete. Nach Besprechung aller einzelnen Eigentümlichkeiten 
der Varicellen in morphologischer und klinischer Beziehung (Vor¬ 
exanthem, Rubeolae varicellosae, Delle , Fächerung, Papel, Narbe, 
schwere Prodromalsymptome, hämorrhagische und dysämische Vari¬ 
cellen etc., kommt S. zu dem Schluß, daß bei Varicellen alle Formen 
und Abstufungen ebenso wie bei Variola Vorkommen können, so 
daß im sporadischen Fall, z. B. bei den Erstlingen einer Variola¬ 
epidemie, eine Differentialdiagnose unmöglich sein kann. 

Die Dualisten hatten also Unrecht, wenn sie den Unitariern 
gegenüber an der morphologischen und klinischen Trennung fest¬ 
hielten. Es scheinen übrigens viele hervorragende Vertreter der 
Dualisten in diesem Punkte mit der Lehre der Unitarier überein¬ 
zustimmen (Gerhardt, Steiner, Strümpell, Baginsky, Cursch- 
mann, Laveran, Teissier, Jürgensen, Henoch). 

In einem Punkte, daß nämlich die Erwachsenen gegen Vari- 
celleninfection immun seien, hatten Unitarier und Dualisten Un¬ 
recht. Die Seltenheit der bisher veröffentlichten Varicellenfälle bei 
Erwachsenen scheint unter anderem eine Folge davon zu sein, daß 
die Varicellen gerade bei Erwachsenen oft wie Variola aussehen 
und falsch diagnosticirt werden. 

Die Thatsache, daß es eine Varicella varioliformis gibt, hat 
das theoretische Interesse, daß man durch sie die Variola-Varicellen¬ 
frage aus der Welt schaffen kann, daß sich ferner der Einwand 
gegen den Werth der Impfung, daß ein Individuum nach der Impfung 
oder nach überstandener Variola noch Variola bekommen kann, 
wesentlich reduciren läßt, denn hier handelt es sich meist um Fälle 
von Varicella varioliformis. Diese Thatsache hat auch ein praktisches 
Interesse. Wenn ein solcher Fall richtig erkannt wird, wird der 
Bevölkerung die Aufregung des falschen Blatternalarmes erspart. 
Wenn gleichzeitig Blattern bestehen, bedeutet die richtige Diagnose 
oft eine Lebensrettung, denn bisher kamen alle Fälle von Varicella 
varioliformis ins Blatternspital, wo sie Variola dazu bekommen konnten. 

S. bespricht dann das Verhalten des Arztes in solchen Fällen, 
schließlich die Nomendatur, welche viel zur Verwirrung des Va¬ 
riola-Varicellenstreites beigetragen hat. 

Hochsinger (Wien) glaubt, daß auch durch die Ausführungen Swo- 
boda’s die Frage immernoch ungelöst sei. Fest stehe nur, daß Varicellen beim 
Erwachsenen Erscheinungen macheu können, die von Variola nicht zu unter¬ 
scheiden seien. 

Gaughofner (Prag) erinnert daran , daß man in einer größeren Stadt 
doch niemals vor einem sporadischen Blatternfalle sicher sei. Im übrigen halte 
er daran fest, daß schwere 3, 4 Tage anhaltende Prodrome sich nur bei Va¬ 
riola finden. 

Thomas (Freiburg) ist der Meinung, daß es sich in dem Hochsingek- 
schen Falle um echte Variola gehandelt habe. 

Swohoda (Wien) hält daran fest, daß in morphologischer und klinischer 
Beziehung bisweilen eine Trennung nicht möglich sei. 
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Passini (Wien): Ueber anaerobe Darmbakterien. 

P. hat aus Stühlen von Brustkindern, Flaschenkindern ond 
Erwachsenen regelmäßig anaerobe Bakterien gezüchtet — und 
zwar den beweglichen Buttersäurebacillus (Gruber), den unbeweg¬ 
lichen Buttersäurebacillus (Schattenfroh und Grassberger) und 
den Bacillus putrius Bienstok. Er erkennt den Bacillus bifidus com¬ 
munis (Tissier) nicht als Anaerobier im strengsten Sinne des 
Wortes an, da derselbe auch üppiges Wachsthum bei vorwiegender 
Tension des Sauerstoffes zeigt. 

Fischl (Prag): Ueber das Elastingewebe des Säuglingsdarmes. 

Im Magendarmtract des Erwachsenen und verschiedener Thier¬ 
rassen spielt das mächtig entwickelte Elastingewebe die Rolle eines 
Gerüstes, in welchem die Gewebselemente quasi eingehängt er¬ 
scheinen. Bei Föten aus den letzten Schwangerschaftsmonaten ist 
es selbst in den Arterien mittleren Calibers kaum angedeutet , bei 
reifen Neugeborenen in den Wandschichten des Digestionscanales 
noch nicht vorhanden und auch in den ersten Lebensmonaten erlangt 
es bei Brustkindern nur eine äußerst geringe Entwickelung. Gleich 
anderen anatomischen Besonderheiten des Verdauungsschlauches sieht 
F. auch in diesen von ihm erhobenen Befunden einen Beweis für 
seine geringe Leistungsfähigkeit, welche digestive Schonung der¬ 
selben gebietet. Vortr. erläutert seine Ausführungen durch Demon¬ 
stration zahlreicher mikroskopischer Präparate. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

R. Accademia di medicina di Torino. 

Mattirolo: Acute Leukämie. 

M. berichtet über einen Fall von Leukämie von 45tägiger 
Dauer, der die classischen Symptome dieser Affection aufwies. Das 
Blutbild zeigte die Charakteristica der progressiven pernieiösen 
Anämie : und der myeologenen Leukämie. Bei der Autopsie fand 
man weder Drüsenschwellungen noch Milztumor. Vortr. betrachtet 
seinen Fall als Mischform und reiht ihn den Fällen von Leuk- 
anämie Leube’s an. Dieser Autor bezeichnet mit diesem Namen 
Krankheitsformen , welche die Symptome der pernieiösen Anämie 
und der Leukämie vereinigen und die der Ausdruck einer sehr 
schweren, wahrscheinlich infectiösen Veränderung sind, die alle 
morphotischen Elemente des Knochenmarks erfaßt hat. 

Levy: Beitrag zur Aetiologie und Pathogenese der Wuth. 

L. konnte aus den sublingualen Drüsen, dem Pankreas und 
dem Nervensystem, welche mit Wuthgift inficirt waren, und aus 
einem an Rabies verendeten Frosche den nämlichen Mikroorganis¬ 
mus isoliren. Als guter Nährboden erwies sich ihm die rothe 
Rübe; auf dieser wachs bei Temperaturen von 32—35° C. ein 
pigmentbildendes, facultativ aerobes Stäbchen, das mikroskopisch 
drei Formen zeigte: kugelige, ovoide und sphärische Zellen ; es ist 
für Meerschweinchen und Kaninchen hochgradig virulent und er¬ 
hält sich auch an Hunden. Diese Thiere sterben am 5. oder 6. Tage 
nahezu plötzlich. Die Leichenerscheinungen sind jene der Kohlen¬ 
oxydvergiftung. L. hält den Mikroorganismus für einen pathogenen 
Blastomyceten, speciell einen pathogenen Saccharomyceten einer 
neuen Varietät mit gelbem Pigment. 


Associazione medico-chirurgica di Parma. 

Alfieri : Ein Beitrag zur Diagnose der Epitheliome der Uterus¬ 
höhle. 

Vortr. weist auf die Wichtigkeit der rechtzeitigen Diagnose 
bei Uteruscarcinom hin; leider 6ucht die Mehrzahl der an Uterus¬ 
krebs leidenden Frauen den Gynäkologen erst dann auf, wenn an 
eine radicale Therapie nicht mehr zu denken ist. In der gynäko¬ 
logischen Klinik zu Parma wurden in den Jahren 1900 — 1903 
nur 25% an Uteruskrebs leidende Frauen als operabel befunden. 
Ganz besonders schwierig ist die Stellung der Diagnose bei den 
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Epitheliomen der Uterushöhle. A. berichtet über zwei Fälle von 
Cervixepitheliom, die sich vollständig endocavitär entwickelt haben 
und über drei maligne Epitheliome des Corpus uteri. Gleich schwierig 
gestaltete sich die Diagnose auch in einem Falle von Sarkom des 
Endometriums, die erst auf histologischem Wege möglich war. Kein 
einziges Symptom eines malignen Tumors der Uternshöhle ist vom 
Beginne der Entwickelung desselben pathognomonisch. Nur die mikro¬ 
skopische Untersuchung von durch Excochleation gewonnenen Theilen 
der Geschwulst ist imstande, Aufklärung zu bringen 

Cattaneo: Die Toxicität der Ascariden. 

C. hielt Ascariden in Kochsalz-, Zucker-, Pepton-, Natrium 
bicarbonicum Lösungen, die steril befunden werden mußten, 24 bis 
36 Stunden lang und extrahirte sie lebend. Die Lösung enthielt 
hierauf Bacterium coli, Streptokokken, Bacterium fluorescens. Er 
injicirte Meerschweinchen 5 Ccm. der filtrirten Lösung ins Peri¬ 
toneum; die Versuchsthiere zeigten das Bild einer schweren Krank¬ 
heit, Somnolenz, Paresen der hinteren Körperhälfte, 3 starben nach 
17, 7 und 3 Stunden, je.nach der Menge der Helminthen, die in 
der Lösung gewesen war, je nach der Resistenz des Versuchs- 
thieres. Eine bakterielle Infection war vollkommen auszuschließen ; 
auch die Toxine der Mikroorganismen, die in der Flüssigkeit auf¬ 
gegangen waren, konnten nicht als Ursache der Erkrankung und 
des Todes der Versuchsthiere angesehen werden. Chemisch ließ 
sich in der Flüssigkeit eine große Menge von Milchsäure nach- 
weisen. Die beschriebenen Versuche machen es wahrscheinlich, 
daß die Ascariden ein sehr hartnäckiges Gift auszuscheiden ver¬ 
mögen. 

Societä Lancisiana degli ospedali di Roma. 

Milesi: Naht einer Herzwunde. 

Ein 25jähriger Mann wird eine halbe Stunde, nachdem er 
einen Messerstich in die linke Brustseite erhalten, die dem oberen 
Rande der 6. Rippe entspricht, ins Spital aufgenommen. Aus der 
Wunde entleert sich schwärzliches Blut. Pat. ist collabirt, bewußt¬ 
los, läßt Harn und Stuhl unter sich, der Radialpuls ist nicht fühl¬ 
bar, die Athmung oberflächlich frequent. Wiewohl die percutorischen 
und auscultatorischen Befunde nicht auf eine Verwundung des Herzens 
schließen lassen, denkt Vortr. doch an diese Eventualität, und legt 
einen Thoraxlappeu mit äußerer verticaler Basis an, ohne die Rippen 
zu fracturiren, incidirt das Pericard, das voll von Gerinnseln ge¬ 
funden wird und verschließt mit dem Finger eine Stichwunde des 
Herzens. Nachdem dieselbe vernäht ist, wird die Toilette des Peri¬ 
cards vorgenommen, das Pericard vernäht, ein Drainagedocht zu¬ 
rückgelassen. Der Hautmuskelknochenlappen wird zurückgeschlagen 
und an zwei Seiten angenäht. Autotransfusion, Hypodermoklyse, 
erregende Injectionen. Nach der Operation erholt sich der Kranke, 
spricht mit dem Richter, der Radialpuls wird wieder fühlbar, dann 
aber treten wieder Symptome von Herzschwäche auf, nach 15 Stunden 
stirbt der Kranke. Bei der Autopsie war die Herzwunde geschlossen, 
doch fand man einen Papillarmuskel (der Tricuspidalis) abgeschnitten, 
das Septum perforirt. Diese Verletzungen hatten im Vereine mit 
der hochgradigen Anämie den Tod des Patienten herbeigeführt. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. Juli 1903. 

S. JELLINEK demonstrirt anatomische Präparate, welche durch 
Obduction des in der Sitzung vom 4. Juni.demonstrirten Falles 
ton multiplem Myelom gewonnen wurden. Bei dem Pat. 
hatten sich hochgradiger Decubitus und eine ausgedehnte Phlegmone 
eingestellt und er starb an Marasmus. Bei der Obduction wurden 
die inneren Organe normal befunden, das Sternum war von einer 
sulzigen, gelblichen Aftermasse ersetzt, in allen Knochen fanden 
sich multiple, aus derselben Masse bestehende Tumoren, mit denen 
auch die Innenfläche des Schädeldaches besetzt war. 

M. WEINBERGER berichtet über den Obductionsbefund eines 
Falles von acuter Lymphomatöse, welcher in der Sitzung 


vom 4. Juni von Dr. T.-iüber vorgestellt wurde. Pat. verfiel rasch, 
der Hämoglobingehalt sank bis auf 18°/o> die Zahl der rothen 
Blutkörperchen auf 1,200.000, die Zahl der weißen Blutkörperchen 
betrug 10.000. Unter zunehmender Blässe und Dyspnoe erfolgte 
Exitus. Bei der Obduction fanden sich ein lymphatischer Tumor 
in der rechten Orbita, ebensolche Tumoren in den Brustdrüsen, 
Vergrößerung der Milz und der Leber, lymphatische Knoten in 
der Dura und in den Nieren, Vergrößerung der Follikel im Darme. 
Die Tumoren zeigten nirgends ein aggressives Wachsthum. 

W. Türk: Ein System der Lymphomatösen. 

Die specifisch hyperplastischen Processe des lymphatischen 
Systems sind bisher mit verschiedenen Namen bezeichnet worden, 
wie malignes Lymphom, Lymphosarkom, Chlorom, Leukämie, 
Anaemia spleniea u. s. w. Ein großer Theil dieser Processe gehört 
der Tuberculose zu , bei welcher abgesehen von der Skrophulose 
zwei Formen von pseudoleukämischen Affectionen Vorkommen: Die 
Bildung von selten verkäsenden Drüsenschwellungen und eventuell 
auch das Auftreten von leukämischen Tumoren in den inneren 
Organen, andere Formen können sogar eine lineale Leukämie Vor¬ 
täuschen. 

Als Lymphomatöse bezeichnet Vortr. Affectionen, welche auf 
einer Vegetationsstörung und Hyperplasie des lymphatischen Appa¬ 
rates beruhen; sie zeigen verschiedene Bilder, sind aber im ana¬ 
tomischen Sinne einander ähnlich. Die Aetiologie der Krankheit 
ist dunkel. Das lymphatische Gewebe, ein Abkömmling des Mesen- 
chyms, ist über alle Organe des Körpers verbreitet, es ist außer¬ 
ordentlich proliferationsfähig, reagirt oft in toto auf einen Reiz, 
welcher nur einen Theil desselben trifft, und steht mit dem Blute 
in einem engen Connex. Die wesentlichen Unterschiede in der 
klinischen Erscheinungsform der Lymphomatösen beruhen: 1. auf der 
verschiedenen Intensität der Wachsthumsstörung des lymphatischen 
Gewebes und dem localen Verhalten desselben, 2. auf dem Fehlen 
oder Vorhandensein von Zellausschwemmung ins Blut. 1. Bei 
fehlender Ausschwemmung ins Blut ergeben sich folgende Formen : 
a) chronische, gutartige Formen. Der Verlauf ist protrahirt, die 
Vergrößerung der Lymphdrüsen spielt gewöhnlich die Hauptrolle, 
63 können sich aber Hyperplasien des ganzen lymphatischen Appa¬ 
rates ausbilden, der Charakter ist zunächst ein gutartiger, b) Formen 
mit chronischem Wachsthum und localem schrankenlosem Ueber- 
greifen auf die Umgebung, so daß das Bild einer bösartigen 
Neubildung resultiren kann. Den Ausgangspunkt der Wucherung 
bilden häufig die Lymphdrüsen, die Follikel in den Schleimhäuten, 
in der Milz oder in der Thymus. Zunächst besteht eine geringe 
Neigung zur Verallgemeinerung, manche Geschwülste können sich 
zurückbilden. Bei entsprechend langer Dauer des Processes kann es zur 
Verallgemeinerung kommen, dann ist die Wucherung in der Milz, 
Leber und Niere tumorartig; in Fällen von kürzerer Dauer kann 
der Tod durch das Befallensein lebenswichtiger Organe erfolgen, 
während sich der Proceß noch nicht Uber den ganzen Körper aus¬ 
gebreitet hat. c) Formen mit acutem Wachsthum. Sie müssen nicht 
immer aggressiv sein; man findet oft lymphoide Einlagerungen in 
Geweben, wo das lymphatische Gewebe nur spärlich vorkommt 
(Periost, Serösen, Dura mater). Wenn eine Aggressivität feststell¬ 
bar ist, ist sie in der Regel nur local. — 2. Bei vorhandener 
Zellau3schwemraung braucht die absolute Zahl der Lymphocyten 
im Blut nicht vermehrt zu sein, sie zeigen aber meist pathologische 
Veränderungen, in anderen Fällen sind die Lymphocyten im Blute 
vermehrt, der Blutbefund ist sublymphäraisch oder lymphämisch. 
Die Zellausschwemmung kann aus sämmtlichen lymphatischen Hy¬ 
perplasien oder nur aus einem Theile derselben erfolgen. Sie be¬ 
stimmt den Charakter der lymphomatösen Wucherung; hält sie 
mit der Zellproliferation Schritt, so kommt es nicht zur Tumor¬ 
bildung, ist sie zu gering oder fehlt sie ganz, so bleiben die pro- 
liferirten Zellen an ihrer Ursprungsstätte liegen und häufen sich 
zu Tumoren an. Die Ausschwemmung erfolgt nicht aus allen Or¬ 
ganen gleichmäßig, am reichlichsten erfolgt sie aus dem Knochen¬ 
mark, der Milz, den Lymphdrüsen und vielleicht auch aus den 
Schleimhautapparaten. Der maligne Charakter der Wncherung ist 
die Folge eines Mißverhältnisses zwischen der Production und der 
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Abfuhr der lymphoiden Elemente. Vortr. gelangt zu folgender 
Eintheilung der Lymphomatösen: 1. Chronische gutartige Formen: 
alymphämi8che, sublymphämische, lymphämische; 2. Formen mit 
acutem Wachsthum (mit denselben Unterabtheilungen wie 1); 
3. Formen mit malignem Wachsthum: localisirtes Lymphosarkom, all¬ 
gemeine Lymphosarkomatose. Dabei ist zu bemerken, daß es zwischen 
diesen Typen fließende Uebergänge gibt, sowohl zwischen den 
Unterabtheilungen als auch zwischen den Hauptformen; die 
Krankheit kann auch in ihrem Verlaufe allmählich oder plötzlich 
aus einer Gruppe in eine andere übertreten, am häufigsten beob¬ 
achtet man dies bei den acuten Formen. Das Chlorom gehört zu 
den acuten Lymphomatösen, es zeigt sehr häufig einen partiellen, 
local aggressiven Charakter, der Blutbefund steigt häufig von 
Alymphämie zur Lymphämie an, kann aber auch unverändert 
alymphämiscb bleiben. Das Chlorom localisirt sich mit Vorliebe 
am Periost; die Grünfärbung ist als ein unwesentliches Merkmal an¬ 
zusehen. Bei reinem Lymphosarkom ist bisher immer ein alyraphämi- 
scher Blutbefund festgestellt worden. 


Notizen. 


Wien, 11. Juli 1903. 

(Rudolf Chbobak.) Der Vorstand der II. geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Klinik in Wien, Hofrath Professor Dr. Rudolf 
Chrobak, feierte am 8. d. M. seinen 60. Geburtstag. Dem Meister, 
der in bescheidener Weise jegliche laute Form der Ehrung abge- 
lebnt hatte, haben seine Schüler und Freunde je eine Festschrift 
wissenschaftlichen Inhalts dargebracht. Wir vereinigen unsere herz¬ 
lichsten Glückwünsche mit jenen der zahlreichen Verehrer des 
hochgeschätzten Jubilars. 

(Universitätsnachrichten.) Ilofrath Prof. Dr. Isidor 
Neumann hat nach Abschluß seines Ehrenjahres am 10. d. M. seine 
letzte klinische Vorlesung abgehalten. — Hofrath Prof. Dr. v. Vogl 
wird im kommenden Studienjahre sein Ehrenjahr absolviren. — 
Geh. Rath Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin ist zum correspon- 
direnden Mitgliede der Academie de möd6cine zu Paris ernannt 
worden. — Prof. Dr. Karl Schönborn in Würz bürg ist von 
seinem Lehramte zurtickgetreten. — Die Edinburgher medicinisch- 
chirurgische Gesellschaft hat den Prof. Dr. F. Strassmann in 
Berlin zu ihrem correspondirenden Mitgliede ernannt. 

(Gedenkfeier.) Am 6. d. M. fand im kleinen Festsaale 
der Universität für den verstorbenen Rector Hofrath Professor 
Dr. C. Gussenbauer eine Trauerfeier statt, bei der Hofrath Pro¬ 
fessor Dr. Freiherr v. Eiselsberg die Gedenkrede hielt. 

(Revision des A erztek ammergesetzes.) In der am 
5. Juli d. J. in Wien abgehaltenen Sitzung des Aerztekammergesetz- 
Revisionscomitös, an welcher die Kammerpräsidenten Primarius 
Dr. Franz Brenner, Sanitätsrath Dr. Eduard Gerard y. Festen¬ 
borg, Primarius Dr. Adolf Gobhan und Primarius Dr. Josef Heim, 
sowie Dr. Lüdwig Vogler als juristischer Beirath theilgenommen 
haben, wurde die Schlußredaction des Entwurfes der am VII. Aerzte- 
kammertage beschlossenen Aerzteordnuug vorgenommen. Bezüglich 
des § 43 lit. e (Streichung aus der Aerzteliste), für welche sich 
von 15 Kammern 10 ausgesprochen hatten, wurde die endgiltige 
Entscheidung dem Kammertage Vorbehalten. 

(Personalien.) Der Hofarzt I. CI. in Wien, Dr. Friedrich 
Allmayer, ist zum Regierungsrathe ernannt worden. — Der 
Theaterarzt am Hofoperntheater in Wien, Dr. Karl Itzinger, hat 
den Titel eines kaiserlichen Rathes erhalten. 

(Militärärztliches.) Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Friedrich 
Hölscher ist in den Ruhestand versetzt und bei diesem Anlasse 
durch Verleihung des Ritterkreuzes des Franz Joseph-Ordens aus¬ 
gezeichnet worden; St.-A. Dr. Michael Schwarzkopf hat einen 
Urlaub von der Dauer eines Jahres erhalten. 

(Oberster Sanität8 rath.) In der Sitzung vom 4. Juli 
d. J. wurden nachstehende Berathungsgegenstände in Verhandlung 
gezogen: Gutachten über die Unschädlichmachung der Abwässer 
aus einem pathologisch-anatomischen Unversitäts-Institute; gutacht¬ 
liche Aeußerung betreffend die Regelung des Bandagistengewerbes; 


Gutachten über Beschwerden mehrerer Fabriksfirmen über behörd¬ 
liche Anordnungen betreffend die unschädliche Ableitung von Be¬ 
triebsabwässern in einen Sohifffahrtscanal, bezw. ein Flußgerinne. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsr ath.) 
In den am 29. Juni und 6. Juli d. J. abgehaltenen Sitzungen wurden 
folgende Referate erstattet: Ueber den BesetzungsVorschlag für 
eine erledigte Primararztesstelle in einer Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalt; über die gegen eine Apotheken-Concessionsverleihung außer¬ 
halb Wiens eingebrachten Recurse; über den Neubau eines öffent¬ 
lichen Krankenhauses in einer Gemeinde Niederösterreichs außerhalb 
Wiens ; über ein Ansuchen um Bewilligung zur Errichtung eines 
ärztlichen Roentgcninstitutes in Wien; über ein Ansuchen um Be¬ 
willigung zur Errichtung einer Kaltwasserheilanstalt außerhalb 
Wiens und über die Errichtung eines Mädcheninternates seitens 
einer geistlichen Congregatiou in einer Stadtgemeinde Niederöster- 
reichs. 

(Forensisches.) Vor dem Strafgericht in Klosterneuburg 
mußte sich vor Kurzem ein College wegen Ucbertretung des 
§ 359 St.-G. (Nichtanzeige einer Verletzung) verantworten. Er 
hatte die Anzeige unterlassen, weil er wußte, daß die Behörde be¬ 
reits in Kenntnis des strafbaren Thatbestandes war. Der Richter 
sprach ihn mit der Begründung frei, daß die einmalige Anzeige 
einer strafbaren Handlung genüge; sei die Anzeige bereits von 
anderer Seite erfolgt und diese Thatsache dem Arzt bekannt, 
dann müsse derselbe im Sinne des Gesetzes nicht noch einmal 
die Anzeige erstatten. Das Gegentheil dieser Annahme könnte 
zu der absurden Consequenz führen, daß mehrere Aerztc, die zu¬ 
fälligerweise successive von demselben Factum in Kenntnis gelangeu, 
jeder separat die Anzeige erstatten müßten und daß also auf diese 
Weise die Behörde mit Anzeigen behelligt würde. 

(Böhmische Aerztekammer.) Der Vorstand der ge¬ 
nannten Kammer hatte dem Plenum folgenden Zusatzantrag zur 
Standesordnung zur Berathung vorgelegt: „Es ist standeswidrig, 
daß ein Arzt auch an einem anderen Orte als in seinem ständigen 
Wohnsitze regelmäßige Ordinationsstunden ankündigt und abhält 
und ungerufen andere Ortschaften zu dem Zwecke bereist, um da¬ 
selbst ärztliche Praxis (Wanderpraxis) zu suchen und auszuüben.“ 
Die böhmische Section nahm diesen Antrag unverändert an, in der 
deutschen Section hingegen wurde seine Fassung als nicht voll¬ 
kommen klar bezeichnet und der Antrag behufs einer besseren 
Fassung dom Kammervorstande abgetreten. 

(Aenderungen im Sanitätsdienste.) In Zukunft 
werden die ärztlichen Interventionen bei Leichenausgrabungen und 
bei Leicbenüberführungen in Wien, soferne dieselben nicht im Central- 
friedhofe stattzufinden haben, dem Stadtphysicate abgenommen und 
jenen städtischen Bezirksärzten Überträgen, in deren Bezirk die Inter¬ 
vention stattfinden soll, wobei es jedoch dem Magistrat Vorbehalten 
bleibt, in einzelnen besonders wichtigen Fällen auch fernerhin das 
Stadtphysicat mit der Intervention zu beauftragen. Dementsprechend 
werden die Bestimmungen der Vorschriften für die Besorgung des 
Gemeindesanitätsdienstes der Stadt Wien abgeändert. 

(Zeugengebühren für Aerzte.) In Beantwortung einer 
Eingabe der geschäftsführenden Kammer betreffend die Bezahlung 
von Gebühren für Auskünfte, welche einem behandelnden Arzte 
oder einer Anstaltsleitung abverlangt werden, hat das Justizmini¬ 
sterium darauf hingewieseD, daß derartige Gebühren in der Straf- 
proceßordDuug nicht vorgesehen sind. Es handle sich nur um 
naturgemäß mit der Berufsausübung verbundene, keineswegs eine 
besondere Mühewaltung in sich schließende Auskünfte, wie sie auch 
anderen Berufskreisen, Advocaten, Notaren, technischen Betriebs¬ 
leitern etc. obliegen, ohne daß diesen daraus ein Gebührenanspruch 
erwachsen würde. 

(Publicistisches.) Das „Philadelphia medical Journal“ 
stellt mit Nummer 24 des laufenden Jahrganges sein Erscheinen 
als selbständiges Blatt ein und verschmilzt mit dem „New York 
medical Journal“. 

(Die kostenlose Beistellung von Diphtherie¬ 
serum) unterliegt, wenn dasselbe zu Immunisirungszweckcn im 
Epidemietilgungsverfahren benöthigt wird, nach einem Erlasse des 
Ministeriums des Innern keinem Anstande. Das zu diesem Acte 
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benöthigte Serum wird mittellosen Personen nach den für die Armcn- 
krankenbehandlung lufectionskranker gütigen Vorschriften auf 
Rechnung der Epidemietilgungsauslagen beigestellt. 

(Aerzte als Parlamentarier.) Aus Berlin wird uns 
geschrieben: Dem neuen Reichstage werden sechs Aerzte als Mit¬ 
glieder angehören. Die medicinischen Fachblätter begrüßen die 
Wahl unseres Collegen Mogdan mit besonderer Freude und er¬ 
hoffen sich von seiner Sachkenntnis auf dem Gebiete der Standes¬ 
angelegenheiten und der socialen Gesetzgebung eine erfolgreiche 
Vertretung unserer Interessen. 

(Der „Index Mediens“) erscheint seit dem Anfänge dieses 
Jahres in neuer Folge. Damit ist ein literarisches Hilfsmittel von 
unschätzbarer Bedeutung, das mangels zureichender Betheiligung 
dem Untergänge nahe war, wenigstens vorläufig wieder gesichert. 
Das Unternehmen, das die regste Unterstützung seitens der Fach¬ 
genossen verdient, kann in „Library of the Surgeon General’s 
Office, Washington, D. C. u subseribirt werden. Der Preis des Jahr¬ 
gangs beträgt 25 Mk. 

(Statistik.) Vom 28. Juni bis inclusive 4. Juli 1903 wurden in den 
C ivilspitälern Wiens 7079 Personen behandelt. Hievon wurden 1611 
entlassen, 176 sind gestorben (9‘8% d® 8 Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerurrg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 72. egypt. 
Augenentzünduug 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie 4, Blattern—, Varicellen 50, Scharlach 25, Masern 163, Keuchhusten 91, 
Rothlauf 38, Wochenbettfieber 2, Rötheln 5, Mumps 46, Influenza —, Rotz —, 
f'ollicul. Bindehaut - Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 561 Personen ge- 
storbon (— 12 gegen die Vorwoche). 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Jun i- Ju 1 i- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber die 
physiologische und therapeutische Wirksamkeit der wärme- 
steigernden Bäder“. Vou Dr. Ludwig Wiek in Badgastein. — 
Ferner liegen der gesammten Auflage Prospecte bei von: 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Pyramidon“ und der Fabrik ehern.-pharm. Produete 
F. Hoffmann-La Roche & Co. in Basel über „Protylin „Roche“. 
Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unserer Leser. 
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Die kräftigste Alpentherme Europas, enthält 18 Quellen mit einer Maximal-Tem¬ 
peratur von 39° R. (= 49° C.), liegt mitten in der grossartigsten nnd herrlichsten Berg 1 - 
weit, ist vorzüglich wirksam in Nervenkrankheiten, sowohl allgemeiner als localer Natur 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Fresse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 
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mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die 

sogenannten nervösen Herzkrankheiten. 

Von Prof. J. G. Edgren in Stockholm. *) 

Die beharrlichen und erfolgreichen Forschungen hervor¬ 
ragender Autoren haben im Laufe der letzten Jahrzehnte 
unsere Kenntnis über die großen Neurosen, Hysterie und 
Neurasthenie, wesentlich gefördert und es hat sich gezeigt, 
daß diese Krankheiten in allen civilisirten Ländern und unter 
allen Gesellschaftsclassen sehr verbreitet sind; ihr Erkennen 
dort, wo sie in ihrer vollen Form auftreten, bietet keine 
besonderen Schwierigkeiten dar; anders ist jedoch das Ver¬ 
halten dort, wo der Arzt isolirte Symptomencomplexe antrifft, 
welche auf die Erkrankung eines bestimmten Organes oder 
Organsystems hindeuten ; in solchen recht oft vorkommenden 
Fällen kann es schwierig werden, mit voller Bestimmtheit zu 
entscheiden, ob eine Neurose, eine organische Veränderung 
oder eine Combination beider vorhanden ist. Ebenso wie es 
allgemein bekannt ist, daß Symptome seitens des Magens 
oder Darmcanales mit großer Bestimmtheit auf eine ernste 
Erkrankung dieser Organe hindeuten können und doch nur 
Theilphänomene oder die einzigen Manifestationen einer Neurose 
bilden, ebenso ist es nicht selten, daß Personen über Be¬ 
schwerden klagen, welche vom Herzen oder der Herzgegend 
ausgehen und auf deren Grund sie als schwer herzleidend 

Vorfrag, gehalten in der Festversammlung der schwedischen Gesellschaft 
der Aerzte am 7. October 1902. — Aus dem Schwedischen übersetzt von Dr. Leo 
Klkmperer in Karlsbad. 


angesehen werden konnten; bei der Untersuchung aber kann 
der Arzt eine organische Veränderung des Herzens nicht 
nachweisen, findet dagegen sichere Zeichen, welche auf eine 
Neurose hindeuten, und erklärt es daher für wahrscheinlich, 
daß auch die Herzsymptome durch die Neurose bedingt seien, 
daß eine nervöse Herzkrankheit vorliege. Die sogenannten 
nervösen Herzkrankheiten sind von sehr großer Wichtigkeit, 
theils weil sie sehr häufig vorzukommen scheinen, theils aber 
weil es manchmal schwierig, zumindest nach der ersten Unter¬ 
suchung ganz unmöglich ist, sie von den organischen Herz¬ 
krankheiten zu scheiden. Es erscheint deshalb zweckmäßig, 
diesen Gegenstand hier zu besprechen, und ich will haupt¬ 
sächlich auf diejenigen Momente hinweisen, welche von dia¬ 
gnostischer Bedeutung sein können, da die ärztlichen Maß¬ 
nahmen wesentlich auf der Ansicht beruhen, welche sich der 
Arzt über die Natur der Krankheit gebildet hat. 

Ich habe bereits hervorgehoben, daß die Diagnose der 
nervösen Herzkrankheiten oft große Verschiedenheiten darbietej, 
doch auch die theoretische Begrenzung des Begriffes stößt 
auf große Schwierigkeiten. Allgemein sollte man sie definiren 
als functionelle Störungen des Nervmuskelapparates des Herzens, 
welcher die cerebralen, medullären und peripheren Elemente 
motorischer und sensitiver Natur umfaßt; doch müssen gewisse 
negativere Begrenzungen hinzugefügt werden: keine Herzver¬ 
größerung und überhaupt keine anatomische Veränderung im 
Nervmuskelapparat des Herzens, keine Herzinsufficienz mit 
darauf beruhender abnormer ßlutvertheilung dürfen sich vor- 
findenoder im weiteren Verlaufe sich entwickeln. Ich erinnere 
daran, daß das Herz auf reflectorischem und vasomotorischem 
Wege nahezu von allen Organen des Körpers beeinflußt wird, und 
daß Functionsstörungen anderer Organe auch leicht Functions- 
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Störungen im Herzapparate hervorrufen können. In Anbetracht 
des Ausdruckes „nervöse“ Herzkrankheiten muß ich darauf 
Hinweisen, daß die neueren embryologischen, anatomischen 
und physiologischen Forschungen immer mehr zu dem Er¬ 
gebnis fuhren, daß ein Theil der Functionen, welche man 
vorher dem Nervensystem des Herzens zugeschrieben hat, 
nunmehr der Muskelsubstanz selber zukommen, und hieraus 
sollte man folgern, daß auch die vorher dem Nervensystem 
zu geschriebenen Störungen auch die Herzmusculatur selbst 
betreffen müssen. Schließlich will ich bemerken, daß eine 
scharfe Grenze zwischen nervösen und organischen .Herz¬ 
störungen nicht zu bestehen scheint. Ein nervöses Herzleiden, 
welches durch längere Zeit vorgefunden wird, kann allmählich 
Symptome darbieten, welche auf organische Veränderungen 
im Herzen hinweisen. Als Beispiel hievon führe ich den 
Morbus Basedowi an, welcher in der ersten Zeit seines Auf¬ 
tretens unzweifelhaft eine Neurose ist; im Verlaufe der Jahre 
jedoch entwickeln sich allmählich nachweisbare organische 
Veränderungen, es tritt in manchen Fällen wenigstens Herz¬ 
hypertrophie und Dilatation auf. 

Es ist klar, daß eine genaue Kenntnis von der normalen 
Thätigkeit des Herzens für die richtige Auffassung patho¬ 
logischer Störungen von großer Bedeutung ist. 

Es ist deshalb die Pflicht des Arztes, die Thatsachen, 
und bis zu einem gewissen Grade auch die theoretischen 
Auffassungen, welche von den Anatomen zutage gefördert 
und angenommen werden, zur Kenntnis zu nehmen. Wenn 
auch der complicirte Mechanismus, durch welchen die Herz- 
Ihätigkeit zustande kommt, noch nicht vollständig aufgeklärt 
wurde, so ist doch durch die intensive Arbeit zahlreicher 
Forscher auf diesem Gebiete in dem letzten Jahrzehnte unsere 
Kenntnis bedeutend erweitert worden und zahlreiche That¬ 
sachen, welche besonders für die Pathologie wichtig erscheinen, 
sind hiedurch zutage getreten. Ich kann die historische Ent¬ 
wickelung der Lehre von der normalen Herzthätigkeit hier 
nicht Vorbringen, will mich vielmehr auf die wichtigsten 
Resultate beschränken, zu denen die Forschung gelangt ist, 
nenne jedoch die schwedischen Forscher Loven, Westmark, 
Hildebrand, Tigerstedt, Strömberg und Ohrvall, welche auf 
diesem Gebiete bedeutende Beiträge geliefert haben. 

Schon 36 Stunden nach Beginn der Bebrütung ist das 
Herz des Hühnerembryo in rhythmischer Thätigkeit, und 
Pflüger konnte bei einem 3 Wochen alten Menschenembryo 
den Herzschlag beobachten. Vom zeitlichsten Stadium des 
Embryonallebens bis zum Tode des Organismus arbeitet auf 
diese Weise das Herz ununterbrochen Tag und Nacht, und 
jede noch so kurze Unterbrechung dieser Thätigkeit ist in 
hohem Grade bedenklich. Es ist deshalb von großem Gewichte, 
daß die Bedingungen für die Thätigkeit des Herzens sicher 
und fest garantirt seien, daß dieses lebenswichtige Organ 
nicht allzusehr von Einflüssen entfernter Organe abhängig 
sei. Es ist seit langem bekannt, daß das aus dem Organismus 
entfernte Herz seine rhythmische Thätigkeit durch eine längere 
oder kürzere Zeit noch fortsetzt, je nach der Thierspecies, 
zu welcher dasselbe gehört, und je nach der Sauerstoff- und 
Nahrungszufuhr, welche es erhalten kann. Im Herzen selbst 
befinden sich daher alle Bedingungen seiner Thätigkeit, das 
Herz besitzt das, was man als Automatie bezeichnet. Die 
wahrscheinlich continnirlich sich bildenden Reize rufen auf 
Grund besonderer Organisationseigenthümlicbkeiten eine rhyth¬ 
mische Thätigkeit hervor, welche dort beginnt, wo die Auto¬ 
matie am stärksten entwickelt ist, d. i. an den Venenmündungen, 
und sich über die Sinus, die Vorkammern und die Ventrikel 
fortsetzt. Welche von den anatomischen Bestandtheilen des 
Herzens sind mit Automatie versehen? Entsprechend der älteren 
Lehre war diese Eigenschaft an die nervösen Gebilde des 
Herzens gebunden, besonders an die Ganglienzellen und in 
erster Reihe an die REMAK’schen Ganglienzellen in den 
Sinus. Hievon gingen automatische Impulse vermittelst der 
centrifugalen Nerven zur Herzmusculatur, welche hierauf mit 


einer Contraction reagirte. Die relativ langen Zwischen¬ 
pausen zwischen der Contraction der Vorkammern und der 
Kammern wurden mit der Verlangsamung der Leitung durch 
die Ganglienzellen erklärt, eine Annahme, welche viel Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich hatte, nachdem Wundt, Exner u. a. 
gezeigt haben, mit welcher relativen Langsamkeit die Nerven¬ 
leitung in der grauen Substanz des Rückenmarkes vor sich 
geht. Die neueren von His jun., Krehl, Romberg, Gantell, 
Engelmann, Hering u. a. vertretenen Anschauungen lehren, 
daß die Herzmuskelzellen selbst automatisch wirken oder, 
richtiger gesagt, die muthmaßlich continuirliche Reizung in 
eine rhythmische umwandeln. Den Beweis hiefür sehen die 
genannten Forscher darin, daß rhythmische Pulsationen bei 
ausgeschnittenen Theilen des Herzens sich beobachten lassen, 
welche Ganglienzellen vollständig vermissen, theils darin, 
daß das embryonale Herz im ganzen Thierreiche eine rhyth¬ 
mische Thätigkeit zeigt, bevor Ganglienzellen auftreten, theils 
darin, daß die Ganglienzellen des Herzens entsprechend den 
jüngsten Ergebnissen der Entwickelungslehre sensible Organe 
sind und auf diese Weise mit motorischen Eigenschaften nicht 
begabt sein können. 

Das Herz ist reizbar. Auf chemische, thermische, mecha¬ 
nische oder elektrische Reize antwortet das Herz mit einer 
einfachen oder einer Serie von Zusammenziehungen. In dieser 
Hinsicht findet sich ein wesentlicher Unterschied zwischen 
Skelett- und Herzmusculatur. Die letztere geräth in Tetanus, 
wenn die Reizungen genügend rasch auf einander folgen, 
der Herzmuskel reagirt stets mit rhythmischen Contractionen, 
welche in gewissem Maße sicherlich bei der tetanisirenden 
Reizung an Frequenz zunehmen, aber nie zu einer tetanischen 
Contraction zusammenfließen. Die Contraction der Skelett- 
musculatur ist innerhalb gewisser Grenzen verschieden, je 
nach der Stärke des Reizes, die Contraction des Herzens ist 
stets maximal, insoferne der Reiz überhaupt eine Wirkung 
ausübt; es können wohl, wie bekannt, die ZusammenziehungeK 
des Herzens größer oder kleiner sein, doch dies beruht auf 
den mechanischen Verhältnissen und steht im Zusammenhang 
mit dem Accommodationsvermögen des Herzens in Bezug auf 
die Arbeit, welche geleistet wurde oder geleistet werden soll. 

Das Herz ist jedoch für die Reizung nicht immer 
empfänglich in der Weise, daß eine Zusammenziehung die 
Folge ist. Trifft die Reizung ein während der Systole oder 
zu Beginn der Diastole, dann unterbleibt jeder Effect, die 
Reizbarkeit ist aufgehoben oder herabgesetzt. 

Während der Diastole kehrt die Reizbarkeit wieder, so 
daß eine Reizung eine Zusammenziehung hervorruft, eine 
Extrasystole. Die Zeitperiode, während welcher eine Con¬ 
traction nicht hervorgerufen werden kann, wird die refractäre 
Phase genannt und wird an allen Herzabtheilungen beob¬ 
achtet, am Ventrikel (Marey), am Vorhofe (Loven und Hilde¬ 
brand), am Sinus (Tigerstedt und Strömberg), an den Venen 
mündungen (Engelmann). Wenn der Ventrikel beim automatisch 
pulsirenden Herzen während der refractären Phasen von einer 
Reizung getroffen wird, entsteht eine Extrasystole, welche 
von einer verlängerten Pause gefolgt wird. Die hernach 
folgende automatische Systole trifft genau zu dem Zeitpunkt 
ein, wenn die vom Reizungsmoment angefangene zweite auto¬ 
matische Systole hätte eintreffen sollen; die automatische 
Systole, welche nach dem Reizungsaugenblicke hätte zunächst 
eintreffen sollen, ist ausgeblieben. Die Pause nach der Extra¬ 
systole ist ebenso verlängert wie die Pause vor der Extra¬ 
systole verkürzt war; die Pause nach der Extrasystole wird 
deshalb compensatorische Ruhe genannt. Die ganze Periode 
zwischen zwei automatischen Systolen, einschließend eine 
Extrasystole, ist doppelt so lang als eine normale Periode. 
Die Ursache, weshalb die automatische Systole, welche un¬ 
mittelbar nach der Extrasystole hätte eintreffen sollen, aus¬ 
bleibt , liegt in der refractären Phase, in welcher sich das 
Herz auf Grund der Extrasystole befindet. Auch wenn 
mehrere Extrasystolen nach einander folgen, trifft die erste 
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automatische Systole nach einer compensatorischen Ruhe genau 
zum selben Zeitpunkt ein, wo die normale hätte eintreffen sollen. 
Dieses Verhältnis benennt Engelmann als das Gesetz der 
Erhaltung der physiologischen Reizungsperioden. Wenn man 
die isolirte, ganglienfreie, spontan nicht pulsirende Spitze 
eines Froschherzens mit einzelnen Inductionsschlägen in regel¬ 
mäßigem Rhythmus und Intervallen von 1—3 Secunden reizt 
und die Reizung die richtige Stärke besitzt, so daß jede 
Reizung eine Systole hervorruft (isorhythmische Reizung), so 
hat eine hervorgerufene Extrasystole die compensatorische 
Ruhe auf die ganz gleiche Art und Weise zur Folge, wie 
bei einem normal pulsirenden Herzen, welches durch eine 
momentane Reizung zu einer Extrasystole veranlaßt wurde. 
Wird dagegen die isolirte Herzspitze durch tetanisirende 
Reizung in regelmäßige Pulsation versetzt und eine Extra¬ 
systole hervorgerufen, dann wird die compensatorische Ruhe 
vollständig vermißt; das Intervall zwischen Extrasystole und 
der zunächst folgenden Contraction ist gleich dem Intervalle 
zwischen zwei normalen Contractionen. Auch für die Vor¬ 
kammer gilt nach Engelmann unter gewissen Bedingungen 
das Gesetz der Erhaltung der physiologischen Reizungs¬ 
perioden. Hering experimentirte am Säugethierherzen und 
fand allgemein bei artificieller Reizung die compensatorische 
Ruhe einigermaßen verkürzt, wenn die Vorkammer der 
Angriffspunkt für den Reiz war; bei spontan auftretenden 
Unregelmäßigkeiten fand er, daß das ENGELMANN’sche Gesetz 
Giltigkeit habe, d. h., daß die Periode zwischen zwei normalen 
Systolen eine Extrasystole umfassend eben doppelt so lang 
währte als eine normale Periode. Die Sinus- und Venen- 
miindungen verhalten sich dagegen wie die continuirlich 
gereizte Herzspitze; nach einer Extrasystole folgt ein normaler 
Puls und die compensatorische Ruhe bleibt aus. Zum selben 
Resultat kam Hering bei Reizung der oberen Hohlvenen des 
Säugethieres. Die Venenmündungen verhalten sich auf solche 
Weise bei Reizung durch einzelne Inductionsschläge principiell 
ungleich gegen die Vorkammer und den Ventrikel, überein¬ 
stimmend dagegen mit der Herzspitze, welche durch com 
tinuirliche Reizung in regelmäßige Pulsation versetzt wird. 
Es ist daher anzunehmen, daß in den Venenmündungen 
continuirlich Reize gebildet werden, welche rhythmische 
Contractionen hervorrufen, die sich dann auf die Vorkammer 
und Kammer fortpflanzen. 

Der Herzmuskel besitzt Leitungsvermögen; die normalen 
Herzcontractionen setzen sich von den Venenmündungen durch 
die Vorkammern zu den Ventrikeln fort, ebenso wie die 
experimentelle Reizung von einem Punkt zum anderen geführt 
wird. Das Leitungsvermögen ist durch die Contractionswelle 
gleichaitigen Veränderungen unterworfen wie die Reizbarkeit; 
die Contraction hebt dieses Leitungsvermögen auf, welches in 
der Diastole allmählich sich wieder einstellt. Die Leitung 
im Herzmuskel geht verhältnismäßig langsam vor sich. Der 
Herzmuskel kann zickzackförmig zerschnitten werden und 
doch pflanzt sich die Reizung von einem Muskelstücke zu 
dem anderen fort. Dies alles deutet darauf hin, daß die 
Müskelsubstanz selbst die Fortpflanzung der Reizung durch 
das Herz vermittelt; dies wird durch den dem Herzmuskel 
eigenthümlichen Bau bedingt; während bei den Skelettmuskelu 
die verschiedenen Fasern von einander isolirt sind und jede 
für sich einzeln einen Bewegungsimpuls seitens des Nerven 
erhalten muß, sind dieselben beim Herzmuskel zu einem functio¬ 
neilen Ganzen mit einander verbunden; ein Reiz, welcher das 
Herz auf dem einen Punkt trifft, bringt den ganzen Muskel 
als ein Ganzes zur Zusammenziehung. 

Eine bedeutende Schwierigkeit für die Annahme der 
ausschließlichen Muskelleitung von der einen Herzabtheilung 
zur anderen lag darin, daß man eine Zeit lang annahm, daß 
die Vorkammer- und Kammermusculatur jede für sich von 
einander geschieden seien; nachdem es gelungen ist, Muskel¬ 
brücken. zwischen Vorkammer und Kammer nachzuweisen, ist 
diese Schwierigkeit überwunden. Die kurze Pause, welche 


zwischen Vorkammer- und Kammerzusammenziehung entsteht, 
erhält ihre Erklärung durch die Verlangsamung der Leitung 
in diesen verhältnismäßig schmalen Vereinigungsbrücken. 

Die physiologischen Eigenschaften, welche dem Herzen 
zukommen, Automatie und rhythmische Arbeit, Contractilität, 
Reizbarkeit und Leitungsvermögen können durch gewisse 
Einwirkungen in positiver und negativer Richtung beeinflußt 
werden. Die Wirkungen auf den Rhythmus nennt man chrono- 
trop, diejenigen auf die Kraft der Herzcontractionen werden 
inotrop und jene auf den Leitungsproceß dromotrop genannt. 
Die Systole wirkt in negativer, d. h. hemmender Richtung, 
durch die Contractionswelle wird sowohl die Reizbarkeit als 
auch das Leitungsvermögen aufgehoben; ebenso wirkt die 
Reizung des Nervus vagus, Frequenz, Stärke und Leitungs¬ 
vermögen werden herabgesetzt, das Herz bleibt in der Diastole 
stehen. In positiver Richtung wirkt die Reizung der Nervi 
accelerantes und die Erwärmung. Es ist bekannt, daß die 
Thätigkeit des Herzens auf reflectorischem Wege von nahezu 
allen Organen beeinflußt werden bann; auch vom Herzen 
selbst können Reflexe ausgelöst werden, welche die Herz- 
thätigkeit beeinflussen. Knoll hat durch Compression des 
Herzens bei Hunden und Kaninchen eine vermehrte Frequenz 
der Herzschläge hervorgerufen, welche ausblieb, wenn der 
Vagus durchschnitten war. 

Durch elektrische Reizung der Herzventrikel beim Frosche 
konnte Muskens Reflex Wirkungen am Herzen hervorrufen, 
welche chronotrop, inotrop und dromotrop sich nur in negativer 
Richtung äußern. Daß vasomotorische Einflüsse durch Aende- 
rung im Blutdrucke auf die Herzthätigkeit wirken, ist seit 
langem bekannt; auch des Herzens eigene Gefäße werden 
durch vasomotorische Nerven beherrscht, durch welche die 
Blutzufuhr geregelt wird; aber wenige Organe des Körpers 
sind so empfindlich für die Aenderungen der Blützufuhr wie 
das Herz. Auch die großen cerebralen Centreri stehen ' in 
lebhaftem Zusammenhänge mit dem Herzen, Impulse von 
ihnen können auf die mannigfaltigste Art die Herzthätigkeit 
beeinflussen und empfangen sicherlich auch Impulse von 
demselben. Hieraus geht hervor, daß das Nervensystem in 
Gänze und nicht zumindest die eigenen Nervenelemente des 
Herzens eine wichtige Rolle im Herzmechanismus spielen, so 
daß, wenn die moderne Lehre von dem myogenen Ursprung 
der Herzthätigkeit richtig ist, viele wichtige Functionen, 
welche uns noch zum Theile unbekannt sind, dem Herz¬ 
nervensystem zukommen. 

Sehr oft wird der Arzt von Personen um Rath gefragt, 
welche über vielfaches Unbehagen vom Herzen klagen. Druck 
und Beklemmung über dem Herzen, Kriebeln, Stiche und 
Schmerzen in der Herzgegend oder tief in der Brust liegend, 
anfallsweise auftretende Athemnoth, Herzklopfen, Empfin¬ 
dungen gewisser stärkerer Herzschläge, ebenso wie das Gefühl, 
als ob das Herz plötzlich zu schlagen aufhören würde u. s. w. 
Im Zusammenhang mit diesen, vom Kranken selbst direct 
auf das Herz zurückführenden Symptomen fühlt dieser eine 
mehr oder weniger intensive Unruhe und Angst, da er sich 
ja stets vorstellt, daß ein organischer Herzfehler vörliegt und 
die bedenklichen Folgen eines solchen ja allgemein bekannt 
sind. Auf diese Art entwickelt sich allmählich' - eine voll¬ 
ständige Neurasthenie oder Hypochondrie, welche ganz be¬ 
sonders deutlich bei solchen Personen zutage tritt, welche 
nervös veranlagt, thatsächlich an einem organischen Herz¬ 
fehler leiden; mit dem Fortschritte dieses Leidens wird 
auch die Gemüthsstimmung deprimirt, ja es kommt bis zu 
Psychosen. 

Aber auch bei Personen, bei welchen eine organische 
Herzaffection ausgeschlossen ist und bei denen nur zufällig 
einige unbedeutende Symptome auftreten, welche als Zeichen 
eines Herzleidens gelten, können eine hochgradige psychische 
Depression und zahlreiche subjective und auch objective Herz¬ 
symptome auftreten. Ein eclatantes Beispiel solcher Art hatte 
ich zu beobachten Gelegenheit. Am 7. Mai 1897 kam in meine 
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Sprechstunde eine ungefähr 45jährige Frau, welche ich seit 
vielen Jahren persönlich gekannt habe. Sie war in einem 
äußerst nervösen Zustand, klagte über Stiche, Schmerzen und 
Beklemmung in der Herzgegend, Herzklopfen und Athemnoth. 
Bezüglich des Entstehens ihres Leidens erzählte sie Folgendes: 
Eine ihrer näheren Verwandten reiste weg, um einen Arzt 
zu befragen, und bat sie um ihre Begleitung. An Ort und 
Stelle angelangt, begleitete sie die Kranke zum Arzt, und 
nachdem dieselbe abgefertigt war, kam sie auf den Gedanken, 
da sie nun einmal bei dem berühmten Arzt war, die Gelegen¬ 
heit zu benützen und ihn bezüglich einiger unbedeutender 
Beschwerden vom Herzen, denen sie bisher kaum eine Be¬ 
achtung geschenkt hatte, zu befragen. Nach einer ziemlich 
hastigen Untersuchung erklärte der Arzt, sie habe einen 
Herzfehler und müsse große Vorsicht beobachten. 

Schon während der Heimreise und noch mehr während 
der nächsten Tage nach der Heimkehr nahmen ihre Herz¬ 
symptome in Unruhe erweckender Weise zu, vor allem ent¬ 
wickelte sich eine bedenkliche psychische Depression und ihre 
Umgebung fand sie ganz und gar verändert. Als ich sie 
untersuchte, war die Herzthätigkeit verstärkt, die Frequenz 
vermehrt, über der Herzspitze und über der Basis wurde 
ein kurzes, blasendes Geräusch gehört, welches jedoch nicht 
bei jeder Systole wahrgenommen werden konnte, und außer¬ 
dem zeigten sich bedeutende Veränderungen in dessen Inten¬ 
sität bei verschiedenen Körperstellungen. Ich beruhigte sie, 
daß ein Herzfehler mit aller Wahrscheinlichkeit nicht vor¬ 
handen sei und empfahl ihr eine leichte Kaltwasserbehandlung. 
Hierauf wurde sie bedeutend gebessert, aber der Gedanke 
an ihr Herzleiden wollte sie nicht verlassen. Ich untersuchte 
sie hernach mehreremale und konnte nie irgend ein Zeichen 
eines organischen Herzleidens entdecken. Noch im März 1900 
hatte sie jedoch subjectives Unbehagen, und wiewohl sie 
nunmehr überzeugt ist, daß ein eigentliches Herzleiden nicht 
Vorhänden sei, konnte sie, wie sie sich ausdrückte, den Ge¬ 
danken an ein solches Leiden nicht verjagen. In den letzten 
zwei Jahren fühlte sie sich vollkommen gesund. 

Die schmerzhaften Sensationen zeigen sehr ungleiche 
Intensität. Gewöhnlich geben die Kranken mehr oberflächliche 
Schmerzen an in Form von Stechen und Kriebeln, bei Pal¬ 
pation der Herzgegend wird oft Empfindlichkeit beobachtet. 
Von größerer Bedeutung sind tiefer localisirte, intensive, 
anfallsweise auftretende, ausstrahlende, mit Angst und Be¬ 
ängstigung vereinte Schmerzen, welche an den bekannten 
Symptomencomplex der Angina pectoris erinnern. Im Gegen¬ 
satz zu der organischen oder Coronarangina wird, wie bekannt, 
eine nervöse Angina beschrieben. Diese nervöse Angina, welche 
uns hier zunächst interessirt, zeigt ein sehr wechselndes 
Krankheitsbild. Mitunter ist sie mit vasomotorischen Phäno¬ 
menen vereint; das Gesicht wird bleich, die Hände und Finger 
erbleichen oder werden hie und da cyanotisch, fühlen sich 
wie abgestorben an. Zu gleicher Zeit oder etwas später stellen 
sich schwere Herzschmerzen ein, in die Arme, den Rücken 
und Hals, manchmal bis gegen den Kopf zu ausstrahlend, 
vereint mit Angstgefühl und Unruhe. Zuweilen fehlen jedoch 
die ausgeprägten vasomotorischen Symptome und der Anfall 
kann dem Anfall einer echten Angina pectoris zur Ver¬ 
wechslung ähnlich sehen. 

Vor 7 Jahren beobachtete ich eine ungefähr 65 Jahre alte 
Person, welche sehr schwere Anfälle hatte und sich in einem 
äußerst elenden Zustande befand. Weder am Herzen, noch in dessen 
Thätigkeit konnten irgendwelche Veränderungen beobachtet werden, 
aber das Alter des Patienten sprach bestimmt für eine Coronar¬ 
angina, welche Auffassung auch von mehreren Aerzten, die den 
Patienten untersucht haben, getheilt wurde. 

Inzwischen nahm die Intensität der Anfälle allmählich ab und 
nach 4 Monaten konnte Pat. unbehindert Fußpromenaden und längere 
Reittouren unternehmen. Er reiste im Sommer nach Nauheim und 
ist seither vollständig gesund geblieben. Dieser Ausgang scheint 
mir eine organische Angina vollständig auszuschließen und die 


Annahme einer nervösen. Angina sicherzustellen. Analog war das 
Verhalten bei einer älteren Frau, deren Mann im Jahre 1892 ai. 
Arteriosklerose starb. Dieser hatte in seinen letzten Lebenstagen 
schwere Anfälle von Angina pectoris und zum Schlüsse entwickelte 
sich ein vollständiger Status anginosus, d. h. die Herzschmerzen 
wurden permanent. Einige Jahre nach dem Tode des Mannes bekam 
dessen Witwe einen Anfall von Herzschmerz, welcher in allem an 
die Angina pectoris erinnerte. Sie selbst, welche ihres Mannes 
schwere Leiden in lebhafter Erinnerung hatte, war davon über¬ 
zeugt und darauf vorbereitet, daß ihr Leiden mit dem ihres Mannes 
identisch sei und denselben verhängnisvollen Verlauf nehmen werde. 
Ihr Alter und gelinde, vorangehende Herzsymptome, besonders 
Beklemmungen bei Bewegung bestärkten die Diagnose einer Coronar¬ 
angina. Nach einiger Zeit trat jedoch eine merkbare Besserung 
ein und allmählich verschwanden die Anfälle vollständig. Trotz 
ihrer 50 Jahre befindet sie sich gegenwärtig ganz gesund. 

Auch hier lag wohl eine nervöse Angina vor, suggerirt von 
gelinden Herzsymptomen, welche vorher bestanden hatten und 
ausgebildet wurden durch die Erinnerung an die Krankheit und 
den Tod des Mannes. Ich habe diese beiden Fälle angeführt, 
um die verwirrende Aehnlichkeit zu beweisen, welche zuweilen 
gefunden wird zwischen der nervösen und organischen Angina. 
In den meisten Fällen dürfte sich jedoch die Natur der 
Krankheit ganz deutlich erkennen lassen. Die Anfälle der 
nervösen Angina kommen oft bei jüngeren Personen vor; 
sie treten nicht nach Körperbewegung ein, werden eher durch 
dieselben gelindert; Gemüthser reg ungen scheinen sie dagegen 
hervorzurufen, sie treten nicht auf während des Schlafes, 
ebenso selten bei Nacht, sie sind langwieriger, der Patient 
jammert laut, wirft sich herum, schlägt mit den Armen um 
sich, läuft im Zimmer herum oder will wenigstens das Bett 
verlassen; er erscheint bestrebt, seiner Umgebung zu zeigen, 
wie schwer er leidet und wie heftig seine Schmerzen seien. 
Der Ausgangspunkt der Schmerzen wird stets in' die Herz¬ 
gegend verlegt, doch sie strahlen sehr weit aus. Die organische 
Angina tritt dagegen bei älteren Personen auf, die Anfälle 
kommen zuweilen im Schlafe, gewöhnlich jedoch an Körper¬ 
bewegung sich anschließend. Wenn der Anfall eintritt, wird 
der Patient unbeweglich und sucht womöglich eine Stütze, 
er spricht hiebei nicht ein Wort. Die Schmerzen strahlen in 
der Regel nach der linken Seite gegen die Achsel in den 
Arm und die Hand, sowie gegen den Hals'und Kopf aus, 
ausnahmsweise auch nach anderer Richtung. Ein Gefühl von 
Druck über der Brust, von Zusammenschnüren des Halses 
und vom unmittelbar bevorstehendem Tode plagt den Kranken 
mehr als eigentliche Schmerzen. Die Anfälle sind zumindest 
im Beginne kurzdauernd. (Fortsetzung folgt.) 


Aus dem lioentgeninstitut im Sanatorium Fürth 

in Wien. 

Ueber Varietäten des Ellbogengelenks, Patella 
cubiti und Processus anguli olecrani. 

Von Dr. Robert Kienböck. 

(Fortsetzung.) 

Nun sei der Zustand des linken Ellbogengelenks 
erörtert — wo complicirte Verhältnisse bestehen. Wie am 
rechten Ellbogengelenk, ist auch dort ein ganz ähnliches 
Knochenstück vorhanden; nur ist es höher gelegen (also weiter 
von dem Olekranon entfernt), befindet sich bei jeder Lage des 
Gelenks in Kantenstellung und ist an der Vorderfläche (Un¬ 
terfläche) zackig zerklüftet — daher offenbar auch nicht mit 
ebenem Knorpel überzogen — sowie auch die gegenüberliegende 
Tuberosität des Olekranons zerklüftet ist. Gewiß handelt es 
sich um ein durchaus an aloges Gebilde wie rechts, 
wobei der ursprüngliche Zustand nur durch ein Trauma 
gestört ist. Wir erfahren auch vom Patienten, daß im 
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17. Lebensjahre durch einen Kopfsprung ins Wasser an dem 
linken Ellbogengelenk eine Verletzung stattgefunden habe. 
Die Verletzung wurde damals — und auch in der Folge — 
für Olekranonfractur gehalten. Wir können aber annehmen, 
daß damals keine Olekranonfractur, vielmehr Ruptur des 
Ligamentum proprium eines accessoriscben Sesambeines statt¬ 
gefunden haben dürfte. Der Zug des Triceps verhinderte die 
Heilung in der ursprünglichen Stellung, sowie es bei Fractur 
des Olekranons vorkommt und sowie die Contraction und Ver¬ 
kürzung der Quadricepssehne ein oberes Fragment der Patella 
des Kniegelenks emporzieht und an der Verschmelzung mit dem 
unteren Fragment hindert. Die Rauhigkeiten, die im Roentgen- 
bild sichtbar sind und Crepitation erzeugen, sind wohl durch 
Splitterung der einander zugekehrten Flächen der Ellbogen¬ 
scheibe und des Olekranons und durch consecutive Ernährungs¬ 
störungen an den verletzten Flächen zu erklären. So finden 
wir nun auch das Knoehenstück weiter vom Olekranon entfernt, 
als am rechten Ellbogengelenk und von der Bewegung desselben 
bei Excursionen des Gelenks mehr unabhängig: Patient vermag 
die Scheibe bei Extensionsstellung des Gelenks durch Triceps- 
contraction isolirt zu bewegen (aufzustellen) und bei Beugen 
des Gelenks folgt sie dem Olekranon nur sehr unvollkommen. 
Dennoch ist die Function des linken Ellbogengelenks kaum 
mehr als die des rechten gestört, namentlich auch die active 
Streckung mit großer Kraft ausführbar. — Daß eine operative 
Entfernung der accessorischen Skelettstücke nicht indicirt ist, 
braucht daher kaum erwähnt zu werden. — Was den Sturz 
des Patienlen auf das rechte Ellbogengelenk im 21. Lebens¬ 
jahre betrifft, so war dieses Trauma offenbar bedeutungslos. 

Man könnte erwarten, daß das Individuum noch andere 
Anomalien des Skeletts darbieten würde. In der That finden 
wir an der Dorsalseite des rechten Olekranons noch einen 
kleinen Knochenfortsatz. Ferner sind die akrominalen Enden 
der Schlüsselbeine, namentlich im Höhendurchmesser verdickt, 
an der rechten und linken Clavicula in gleicher Weise, wie 
sich durch Inspection (die Nackencontouren zeigten hier eine 
eireumscripte Prominenz), Palpation und besonders deutlich 
durch die Roentgenuntersuchung ergibt; wahrscheinlich handelt 
es sich aber dabei nur um eine Theilerscheinung der allgemeinen 
Plumpheit des Skeletts oder um eine mit der Beschäftigung 
des Mannes zusammenhängende locale Hypertrophie des 
Knochens. Im übrigen aber erscheint das Skelett des Individuums 
wohlgestaltet, auch an der Streckseite der Kniegelenke sind 
normale Kniescheiben und keine accessorischen Sesambeine 
vorhanden. 

Nun verdient noch die Entstehung und Ent¬ 
wickelung der cubitalen Sesambeine besprochen zu werden. 

Es ist zunächst klar, daß es sich um eine congeni¬ 
tale Anomalie, bezw. eine Varietät handelt, und zwar um 
eine Bildung, die sich nur durch veränderte Anlage 
des Skelets erklären läßt: um eine primäre Ano¬ 
malie (im Gegensatz zu den durch äußere auf den Orga¬ 
nismus ein wirkende Ursachen im intra- und extrauterinen 
Leben entstehenden secundären Anomalien und Mißbildungen). 
Für unseren Fall ist die Bezeichnung „Varietät“ dem Aus¬ 
druck „Mißbildung“ gewiß vorzuzichen, denn es ist keine be¬ 
sondere Verunstaltung vorhanden; und nur wer auf die — 
doch nur geringe — Störung der Function Gewicht legt, 
wird die Veränderung als geradezu pathologisch bezeichnen. 
Es geht keineswegs an, die Sesambeine etwa durch Traumen 
entstanden zu denken, weder durch Verletzung von ursprüng¬ 
lich normalen Gelenken (Rißfractur des Olekranons), noch durch 
Abbruch von cartilaginären Exostosen des Humerus — wenn 
auch nach Virchow sesambeinähnliche Knochenstücke durch ver¬ 
schiedene Ursachen sollen entstehen können und nach diesem 
Autor durch Fractur abgesprengteKnochentheile sich hyperosto- 
tisch vergrößern können. Es sei erwähnt, daß allerdings bei 
Traumen und Entzündungsprocessen des Ellbogengelenks und der 
benachbarten Regionen Verkalkungen und Verknöcherungen in 
der Tricepssehne oberhalb des Olekranons entstehen können; ich 


selbst habe diese bekannte Erscheinung in Roentgenbildern 
von Ellbogengelenken, z. B. nach Fracturen im Gelenke oder 
des Vorderarms, sowohl isolirt, als auch mit Ossification in 
den umgebenden Theilen, wiederholt gesehen; doch haben 
solche Herde durchaus nicht die den Sesambeinen zukommen¬ 
den morphologischen Charaktere; das Vorhandensein dieser 
Charaktere in unserem Falle (wenigstens rechterseits) bestimmt 
uns eben, die Knochenstücke als echte Sesambeine als eine 
Varietät durch besondere Anlage des Skelets anzusprechen. 

Sesambeine sind — die Definition stammt von Pfitz- 
ner 3 ) — knorpelig präformirte (wenn constant), 
früh sich anlegende Knochen von typischer Form 
und typischer Größe, sie verhalten sich also genau wie die 
unbestritten echten Skelettstücke, sind demnach, im Gegensatz 
zur bis dahin üblichen Anschauung als echte, nur rudi¬ 
mentäre Skelettstücke zu bezeichnen. 

Da die Sesambeine in der Regel ein wenig später 
knorpelig angelegt werden, als die benachbarten Knochen 
und bedeutend später ossificiren, als die benachbarten Epi¬ 
physen, können wir auch für die Ellbogenscheiben in unserem 
Falle versuchen, uns eine Vorstellung über die muthmaß- 
lichen zeitlichen Verhältnisse zu bilden. Die knorpelige An¬ 
lage liegt offenbar in der frühen Embryonalzeit. 

Schwieriger ist die Zeit der Ossification zu bestimmen. 
Die Olekranonepiphyse erhält einen Knochenkern nach Gegen¬ 
bader und nach Wilms um das 8. Jahr, nach Langer und 
nach Toldt um das 12. Jahr. Danach würde das Auftreten 
des Knochenkerns in der Ellbogenscheibe erst in die Zeit 
nach dem 8. Jahre zu verlegen sein. Halten wir uns an 
Schwegel, der den Beginn der Ossification des Olekranons 
in die ganze Zeit vom 2.-8. Jahre verlegt, dann könnte 
der Knochenkern in der Ellbogenscheibe auch früher ent¬ 
standen sein. Ebenso würden wir bei einem Vergleich mit 
den Verhältnissen am Kniegelenk die Ossification früher 
ansetzen. Das reife Kind kommt mit einem Kern in der 
unteren Femurepipbyse zur Welt; in der Patella erscheint 
ein Knochenkern um das 2.-5. Jahr. Was die Ausbildung 
der Ellbogenscheibe zur vollen Größe betrifft, hat sie natürlich 
zugleich mit den übrigen Knochen des Skeletts zu Beginn 
der Pubertät stattgefunden. 

Welchem Knochen des Kniegelenks entspricht nun unser 
Sesambein; etwa der Patella, wie es auf den ersten Blick 
den Anschein hat? Da haben wir uns zunächst um das Ver¬ 
hältnis des Olekranon selbst zur Patella umzusehen. 

Schwegel 4 ) hält in Uebereinstimmung mit Vicq d’Azyr 
und Cuvier und auf Grund besonderer Erwägungen das Ole¬ 
kranon für der Kniescheibe homolog. 

Diese Ansicht wird auch z. B. von Hyrtl ausgesprochen 
und ist heute sehr verbreitet. 

Hyrtl 8 ) bemerkt: „Die Kniescheibe hält ganz gut den Ver¬ 
gleich mit dem Olekranon der Ulna aus, da sie wie dieses den 
Strecksehnen zur Anheftung dient. Die Patella wäre demnach ein 
frei und selbständig gewordenes Olekranon; dieses wird durch 
den alten Namen der Kniescheibe: Olekranon mobile ganz 
richtig ausgedrückt, wie denn auch das Olekranon der Ulna 
Patella fixa hieß. Sowie das Olekranon in den Einschnitt der 
Trochlea des Oberarms beim Strecken und Beugen des Vorderarms 
auf und nieder gleitet, ebenso gleitet die Kniescheibe in der Ver¬ 
tiefung zwischen beiden Condyli femoris beim Strecken und Beugen 
des Unterschenkels auf und ab, durch das Ligamentum patellae 
proprium an die Spina tibiae befestigt.“ 

Flourens (citirt nach Schwegel) sah allerdings zwischen 
Patella und Olekranon einen merkwürdigen Unterschied, indem er 


3 ) Pfitzneb, Die Sesambeine des Menschen. Schwalbe’s morphologische 
Arbeiten. 1892, Bd. I, pag. 226 n. 558. 

4 ) Schwegel, Die Entwickelungsgeschichte der Knochen des Stammes 
nnd der Extremitäten. Sitzungsberichte der kaiserl. Akademie der Wissensch. 
Wien 1858, Bd. 30, pag. 364. 

6 ) Hyhtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1889, XX. Aufl„ 
pag. 423. 
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das Olekranon für ein Sesambein, die Kniescheibe aber für einen 
Hauptknochen erklärte! 

So "dürfen wir, wenn das Olekranon selbst der Patella 
homolog ist, unser Sesamum cubiti der Entwickelung 
nach nicht der Patella zur Seite stellen. 

Am Kniegelenk kommen bekanntlich verschiedene Ano¬ 
malien vor; so gibt es Familien mit Mangel der Patella, 
feiner Individuen mit Verdopplung derselben, man hat z. B. 
verticale Spaltbildung der Patella beobachtet: laterale und 
mediale Patella. Uns interessiren hier jene Fälle besonders, 
wo über einer Patella ein zweiter Sesamknochen vorhanden 
ist. Mit einer „Patella superior“ wäre also nach obiger 
Auffassung das Skelettstück in unserem Falle zu vergleichen. 

Doch gibt es auch Forscher, welche jene Homologie 
der Patella mit dem Olekranon leugnen. So stützt sich 
Wiedersheim 6 ) auf die Thatsache, „daß bei allen Thieren, 
wo eine Patella vorhanden ist, diese außer allem genetischen 
Zusammenhang mit den Ober- und Unterschenkelknochen 
steht“. Es dürfte hier manchen Leser interessiren, daß die 
Patella zwar nicht bei allen Thieren vorkommt, doch unge¬ 
mein verbreitet ist. So kommt sie schon bei gewissen Sauriern 
vor und in weiter Verbreitung bei den Vögeln — mächtig 
entwickelt ist sie z. B. bei den Pinguineen —; unter den 
Säugein fehlt sie nur den Cetaceen, Sirenen, Chiropteren und 
einigen Marsupialiern (nach Wiedersheim). Das Vorkommen 
eines Sesambeins in der Tricepssehne bei Thieren wird bei 
Fledermäusen (Verspertilio) beobachtet. 

In der Literatur der Anatomie des Menschen sind unserem 
ähnliche Fälle in äußerst spärlicher Zahl zu finden. Ich 
citire diesbezüglich Pfitzner. 7 ) 

„Für das Vorkommen echter Sesambeine an der Spitze des 
Olekranon sprechen die concreten Angaben von Chenal und 
Tillesen, sowie ein Befund, den ich (Pfitzner) gemacht habe. In 
allen 3 Fällen —jeder Beobachter verfügte nur über einen einzigen — 
war das Olekranon wohlgebildet. Es ist dies von Wichtigkeit, denn 
abgelöste Öiekrana dürfen wir, vorläufig wenigstens, nicht als 
Sesambeine betrachten. Ich habe verschiedenfach Gelegenheit ge¬ 
habt, Fälle zu untersuchen, in welchen das abgebrocheneOlekranon 
nicht wieder angeheilt war. Stets war die Function des Gelenks 
dadurch stark benachtheiligt; außerdem aber ließ das Verhalten 
der Knochen und Weichtheile keinen Zweifel über die Natur und 
Ursache der vorliegenden Verhältnisse übrig. In einem Falle dagegen 
schien es sich um ein selbständig gebliebenes Olekranon 
nach Analogie der bei Fledermäusen bestehenden Verhältnisse zu 
handeln. 

Also in den 3 Fällen, die hier in Betracht kommen, war 
das Olekranon wohlgebildet, dagegen verhielt sich das überzählige 
Skelettstück verschieden. Bei Chenal und Tillesen lag das 
Gebilde in der Sehne des Triceps, wie die Patella in der Sehne 
des Quadriceps. Beide Autoren geben an, daß das Stück auch die 
ungefähre Form einer Patella und eine Uberknorpelte Gelenkfläche 
hatte. Das von Tillesen beobachtete hatte eine beträchtliche 
Größe: 23 Mm. lang, 35 Mm. breit, 15 Mm. dick. Chenal macht 
keine Angaben Uber die Größe. 

Den von m i r (Pfitzner) beobachteten Fall gibt Fig. 4 (Taf. XXV) 
in natürlicher Größe wieder; die 3 Knochen sind nach der Mace- 
ration wieder in ihre ursprünglichen Lagebeziehungen gebracht. 
Das betreffende Gebilde war circa erbsengroß, nahezu kugelrund, 
bestand aus sehr lockerer Spongiosa, die nach außen zu durch 
eine papierdünne Compactaschicht abgeschlossen war. Nirgends 
fand sich eine Knorpelschicht, der Ueberzüg bestand aus Synovial¬ 
membran und einer dünnen Bindegewebsschicht. Glücklicherweise 
wurde der Körper frühzeitig entdeckt, und so konnte noch fest¬ 
gestellt werden, daß er durch zarte Stränge am oberen (proximalen) 
Ende der etwas mehr als gewöhnlich vertieften Fossa olecrani 
angeheftet war und den Bewegungen des Unterarms nicht folgte. 


8 ) R. Wi kdershk)m, Lehrbuch der vergleichenden Anatomie der Wirbel- 
thiere. Jena 1886, 2. Aufl. 

7 ) Pfitznkr, Schwalbe's morphologische Arbeiten, Bd. I, pag. 575. 


Er lag so, daß er die Bewegungen des im übrigen normalen 
Gelenkes nicht im mindesten beschränkte; bei forcirter äußerster 
Streckung erst berührte es das äußerste Ende des Olekranons, das 
an entsprechender Stelle eine undeutliche grubenartige Vertiefung 
besaß.“ 

In den Fällen von Chenal und Tillesen horaologisirt 
Pfitzner das abnorme Skelettstück mit der „Patella superior“. 

Auch ein von Virchow (Die krankhaften Geschwülste, 
18G4/65, Bd.II, pag. 70) genannter Fall dürfte hieher ge¬ 
hören, obwohl Virchow das Skelettstück für „einen disconti- 
nuirlichen Sehnenknochen“ hielt, der nur „manche Aehnlichkeit 
mit Sesambeinen bietet“ und „gewissermaßen als neugebildetes 
Sesambein betrachtet werden kann“. Es handelt sich um das 
Ellbogenpräparat Nr. 84 seiner Sammlung (vom Jahre 1861) 
mit einem „sehr großen Knochenstück in der Sehne 
des Triceps brachii kurz vor ihrer Insertion an das Olekranon“. 

So dürfte also unser Fall unter den Beobachtungen mit 
Patella cubiti der fünfte sein. 

Da wir nun mittelst der Roentgendurchleuchtung am 
Lebenden das Skelett in einer Weise genau untersuchen 
können, wie es früher nur post mortem möglioh war, so 
könnte es wahrscheinlich erscheinen, daß man nun häufiger 
ähnliche Fälle finden werde. 

Diese Erwartung hat sich nur insoferne bestätigt, als in 
der uns interessirenden Region nicht so selten geringere 
Knochenanomalien gelegentlich von Roentgenunter- 
suchungen bei Contusionen und Schleimbeutelentzündungen 
vorgefunden werden. (Schluß folgt.) 


Aus dem phyBiologischen Laboratorium des 
Militm•hospitaIs zu Moskau . 

Ueber die Zweckmäßigkeit in der Function 
der Yerdauungsdrüsen. 

Eine kritische Betrachtung der Pawlow’schen 
Verdauungstheorie. 

Von Privatdocent Dr. L. Popielski in Moskau. 

(Schluß.) 

V. 

Von der Annahme einer strengen Zweckmäßigkeit in 
der Arbeit des Pankreas ausgehend, maßte Prof. Pawlow 
als eine unvermeidliche Schlußfolgerung seiner Ansichten 
eine neue Hypothese aufstellen, daß jedes der drei Fermente 
des Pankreas unabhängig von den übrigen', von einer be¬ 
sonderen Drüsenzelle producirt wird. Diese Hypothese entbehrt 
jedoch jeglicher factischen Begründung. Im Gegentheil er¬ 
gibt die Analyse der Experimente, der von Dr. Becker im 
PAWLOw’schen Laboratorium und von Walter ausgeführten 
Experimente, daß sämmtliche 3 Fermente von ein und der¬ 
selben Drüsenzelle producirt werden. In den Experimenten 
von Becker sieht man deutlich, daß die Veränderung des 
Stärkeferments mit der Veränderung des Eiweißferments 
parallel geht; in den Experimenten von Dr. Walter bieten, 
wie ich schon hervorgehoben habe, sämmtliche 3 Fermente 
eine parallel gehende Veränderung: mit der Zunahme oder 
Abnahme des einen nimmt auch der Gehalt an den beiden 
übrigen Fermenten zu oder ab. Diese parallel gehende Ver¬ 
änderung der Pankreasfermente ist aber nur dann möglich, 
wenn sämmtliche 3 Fermente zugleich producirt werden, d. h. 
von ein und derselben Drüsenzelle. 

Schließlich ist es vom Standpunkt der Lehre der zweck¬ 
mäßigen Accommodation des Pankreas an die Speisesorten un¬ 
begreiflich, weshalb der Gehalt an Stärkeferment bei Genuß 
von Milch, die doch Stärke überhaupt nicht enthält, im Ver¬ 
hältnis zu dem, wie es bei Genuß von Fleisch und Brot der 
Fall ist, die größte Concentration erreicht. 


Hosted by Google 



1389 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 


1390 


2. Magendrüsen. 

Was die Magendrüsen betrifft, so ist, wie Prof. Pawlow 
selbst zugibt, „die Frage der ehronischen Veränderungen 
des fermentativen Vermögens derselben vorläufig eine offene 
Frage“ (S. 59 seiner Vorlesungen über die Arbeit der Haupt- 
verdauungsdrüsen). Und doch bieten die Magendrüsen das 
bequemste Object zur Prüfung der PAWLOw’seben Verdauungs¬ 
theorie. Die Magendrüsen produciren nur Pepsin, welches aus¬ 
schließlich auf das Eiweiß wirkt; durch Entziehung der Ei¬ 
weißsubstanzen aus der Nahrung könnte man, wie es scheinen 
will, ein Verschwinden des Pepsins aus dem Magensaft er¬ 
reichen ; andererseits könnte man bei ausschließlicher Fütte¬ 
rung des Versuchst!)ieres mit Eiweißnahrung erwarten , daß 
auch der Pepsingehalt des Magensafts sehr groß sein wird. 
Jedoch zeigten sich bei Hunden, die auf verschiedene Ver¬ 
dauungsregime gesetzt worden waren, selbst nach längerer 
Zeit keine besonders starken Zeichen einer Alteration der 
Zusammensetzung des Magensaftes (S. 59 der „Vorlesungen 
über die Arbeit der Hauptverdauungsdrüsen“). Die Verdauungs¬ 
theorie des Prof. Pawlow hat sich auch in den übrigen 
Punkten als unanwendbar für die Magendrüsen erwiesen. 
Die speeifische Erregbarkeit der Nervenendungen des Ver- 
dauungstractus liegt der zweckmäßigen Function der Drüsen 
zugrunde. Wenn auch Prof. Pawlow die Magenschleimhaut 
als „specifisch erregbar“ betrachtet (S. 142), so hat die auf 
diesen Punkt gerichtete Untersuchung ein nur negatives Re¬ 
sultat ergeben. „Es schien,“ sagt Prof. Pawlow, „daß die 
Eiweißsubstanzen, wenn es die Hauptaufgabe des Magensafts 
ist, auf diese einzuwirken, sich eben als chemische Erreger 
der Magenschleimhaut erweisen würden. Wie groß war aber 
unsere Ueberraschung, als wir, nachdem wir in den Magen 
unseres Versuchshundes flüssiges Hühnereieiweiß ganz oder 
mit Wasser verdünnt eingeführt hatten, eine in quantitativer 
und qualitativer Beziehung gleiche Absonderung erhalten 
haben (Dr. Chischin), wie nach der Einführung von reinem 
Wasser“ (S. 139 1. c.). „In Anbetracht seiner Curiosität,“ 
führt Prof. Pawlow weiter aus, „wurde das Experiment mit 
dem Hühnereieiweiß so lange wiederholt, bis seine Richtigkeit 
über jedem Zweifel erhaben war“ (S. 139 1. c.). Eigentlich 
„curios“ wäre die Thatsache der erregenden Wirkung des 
Hühnereieiweißes auf die Magendrüsen, da das Hühnereieiweiß 
eine indifferente Substanz ist, welche den Nerven und deren 
Endigungen gegenüber absolut keine reizenden Eigenschaften 
besitzt. Aus demselben Grunde haben sich auch das Fett 
und die Stärke als Substanzen erwiesen, die unfähig sind, 
eine Absonderung von Magensaft hervorzurufen. Aber außer¬ 
dem hat das Laboratorium von Prof. Pawlow directe Beweise 
dafür geliefert, daß das Princip, welches die Function der 
Magendrüsen regiert, nicht Zweckmäßigkeit ist. Wird einem 
Thiere in den Magen reines LiEBiG’sches Extract eingeführt, so 
gewinnt man einen M agensaft, der eine gewisse Verdauungskraft 
besitzt. Setzt man nun dem LiEBiG’schen Extract Stärke hinzu 
und führt man die Mischung 27 ) in den Magen ein, so stellt 
es sich heraus, daß der Magensaft eine größere Verdauungs¬ 
kraft besitzt als bei der Einführung von reinem Liebig-Ex- 
tract. Es ist infolgedessen augenscheinlich, daß die Function 
der Magendrüsen nicht durch Zweckmäßigkeit bedingt wird, 
da Starke des Pepsins zu ihrer Verarbeitung nicht bedarf und das 
LiEBiG-Extract folglich eine Adsonderung von Magensaft mit 
geringerer oder mit gleicher, jedenfalls nicht mit größerer 
Verdauungskraft bedingen muß. Ferner geht der Genuß von 
Fleisch mit Absonderung von Magensaft von gewisser Ver¬ 
dauungskraft einher; setzt man aber Stärke hinzu 20 ), so er¬ 
hält man einen Saft von größerem Verdauungsvermögen, 
was wieder darauf hinweist, daß das Princip, welches die 


a7 ) Dr. Lobasow , Secreforische Function des Hundemagens. Disser¬ 
tation. St. Petersburg 1896, S. 108. 

* 8 ) L. c. S. 104 und Archiv der Biologischen Wissenschaften, 1897 
(aus dem Laboratorium des Prof. Pawlow). 


Function der Magendrüsen regiert, nicht Zweckmäßigkeit ist, 
und daß die Ursachen, welche die Absonderung von Magen¬ 
saft mit gewissen Eigenschaften bewirken, in der Wirkung 
von verschieden starken Reizen auf die in der Schleimhaut 
des Verdauungstractus lagernden Nervenendungen bestehen. 
Diese Schlußfolgerung wird noch mehr dadurch bestätigt, 
daß unter den im Laboratorium des Prof. Pawlow geprüften 
Substanzen sich als Erreger des secretorischen Processes im 
Magen solche erwiesen haben, die überhaupt reizende Eigen¬ 
schaften besitzen, und zwar Fleischbrühe, Fleischsaft, Lö¬ 
sungen von LiEBiG-Extract, Alkohol, Säuren. 

3. Speicheldrüsen. 

In Bezug auf die Speicheldrüsen behauptet Professor 
J. P. Pawlow, daß „die in die Mundhöhle gelangenden Sub¬ 
stanzen eine Absonderung von Speichel nur deswegen be¬ 
wirken, weil darin ein bestimmter physiologischer Sinn liegt, 
und nicht deshalb, weil die peripherischen Endungen der 
centripetalen Nerven der Mundhöhle keine Specifität besitzen 
und durch jeden beliebigen Gegenstand gereizt werden; mit 
anderen Worten, diesmal, bei den peripherischen Speichel¬ 
endungen , besitzt die Specifität einen außerordentlich weiten 
Charakter“. 29 ) Bei sorgfältiger Analyse der Thatsachen stellt 
es sich aber heraus, daß auf die Function der Speicheldrüsen 
sich im wesentlichen der Einfluß der Intensität des Reizes 
geltend macht, der durch verschiedene Substanzen auf die 
in der Mundschleimhaut gelagerten Nervenendungen ausgeübt 
wird. Ein starker, durch Säure bewirkter Reiz ruft einen 
heftigen Speichelfluß hervor, und dieser schwemmt mit sich 
die Eiweißpartikelchen , welche einen Bestandtheil des Zell¬ 
protoplasmas bilden, fort. Trockene Nahrung, wie Zwieback, 
Fleischpulver etc., wirken, in die Mundhöhle gelangt, hygro¬ 
skopisch und bewirken eine Austrocknung, darunter auch eine 
solche der in der Mundschleimhaut liegenden Nervenendungen. 
Austrocknung übt ja nun auf die Nerven und deren Endun¬ 
gen den wirksamsten Reiz aus. Feiner Sand wird, in die 
Mundhöhle gelangt, durch die Bewegungen der Zunge gleich¬ 
sam in die Schleimhaut hineingerieben und ruft, indem er die 
Nervenendungen erreicht, einen mechanischen Reiz der¬ 
selben hervor. 

Die Richtigkeit der angeführten Erklärung >yird durch 
die Beobachtungen von Malloizel 30 ) bestätigt, der beobachtet 
hat, daß die Speichelabsonderung, wenn dem Thiere in die 
Mundhöhle Sand eingeführt wird, besonders dann mit Ver¬ 
spätung eintritt, wenn das Thier mit der Zunge keine Be¬ 
wegungen ausführt, oder wenn der Sand auf den hinteren 
Theil der Zunge gelangt. 

4. Darmsaft. 

In der französischen Ausgabe seiner Vorlesungen weist 
Prof. J. P. Pawlow 31 ) auf die Zweckmäßigkeit in der Func¬ 
tion der Zellen, welche den Darmsaft produciren, hin. Diese 
Angabe Prof. Pawlow’s basirt auf der in seinem Laboratorium 
von Dr. Ssawitsch constatirten Thatsache, daß der Darmsaft 
nur unter dem Einflüsse des Pankreassaftes, und zwar des 
nicht abgekochten Pankreassaftes, mit Enterokynase reichlich 
versorgt wird. Prof. Pawlow hat natürlich daraus den Schluß 
gezogen, daß das Vermögen, Kynase des Darmsaftes zu pro: 
duciren, den Fermenten des Pankreassaftes (allen dreien oder 
irgend einem derselben) zuzuschreiben ist. Diese Schlußfol¬ 
gerung erscheint jedoch wenig wahrscheinlich; viel mehr 
Wahrscheinlichkeit hat die Annahme für sich, daß in den 
Experimenten, in denen der Darmsaft mittelst Eingießung 
von pankreatischem Saft in den Darm gewonnen' wurde, in 
den Darmsaft der im Darm etwa zurückgebliebene Pankreas¬ 
saft gelangte. Leider hat Dr. Ssawitsch, der darüber nur 

29 ) Vorlesungen über die Function der Hauptverdauungsdrüsen. Sauet 
Petersbnrg 1897, pag. 97. 

so ) Le travail des glandes digestives. Paris 1901, pag. 258. 

3I ) Journal de pbysiologie et de pathologie gfenerale, 1902. 
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eine kurze Mittheilung in einer der Sitzungen der Gesell¬ 
schaft der russischen Aerzte 33 ) gemacht hatte, einen aus¬ 
führlichen Bericht bis jetzt noch nicht veröffentlicht. 

Wir sehen auf diese Weise, daß die von Prof. J. P. Paw- 
low geschaffene Verdauungstheorie als richtig nicht aner¬ 
kannt werden kann. Einige der Thatsachen, auf welche er 
sich stützt, entbehren der wissenschaftlichen Bedeutung, an¬ 
dere widersprechen , wie wir gesehen haben , dieser Theorie. 

Nur eine vollständige, tiefe Analyse der Thatsachen 
sichert den wahren Fortschritt der Wissenschaft. Natürlich 
konnte Prof. Pawlow selbst sich der Erkenntnis nicht ver¬ 
schließen , daß seine Theorie nicht genügend begründet ist. 
Er selbst sagt darüber in seinen „Vorlesungen über die Arbeit 
der Hauptverdauungsdrüsen“ auf S. 49: „Leider ist alles, 
was die Zweckmäßigkeit in der Arbeit der Drüsen betrifft, 
noch ein fast jungfräulicher Boden für die Forschung; die 
Ueberzeugung von der Zweckmäßigkeit der Schwankungen 
der Drüsenfunction kann gegenwärtig hauptsächlich auf all¬ 
gemeinen Betrachtungen basiren und nur theilweise auf ein¬ 
zelnen mehr oder minder klaren und unbestrittenen Fällen. 

„Unbestrittene Fälle“ will Prof. Pawlow in den Ex¬ 
perimenten von Wassiljew , Jablonski , Walter und neuer¬ 
dings in denjenigen von Lintwarew gesehen haben. 


Referate. 

Wilhelm Stromayer (Jena): Ueber die Beziehungen zwi¬ 
schen Epilepsie und Migräne. 

Migräne wird bei Verwandten von Epileptikern häufig beob¬ 
achtet. Beide Krankheiten sind in hohem Grade erblich, in zahlreichen 
Fällen finden sich Epilepsie und Migräne bei einem und demselben 
Individuum vor. Auch bestehen viele Analogien im Verlaufe von 
Migräneanfällen und epileptischen Anfällen. Manche Autoren haben 
daher die Ansicht aufgestellt, daß die Migräne in Epilepsie über¬ 
gehen könne und ebenso, wenn auch seltener , die Epilepsie sich 
zur Migräne mildern könne. Verf. vertritt („Münch, rned. Wschr.“, 
1903, Nr. 10) diesen Standpunkt nicht, er ist vielmehr auf Grund 
des Materials Binswanger’s zu folgenden Ergebnissen gekommen. 
Die öftere Coexistenz von Epilepsie und Migräne wird bestätigt. 
Meist war die Epilepsie später als die Migräne aufgetreten. Einen 
Fall, der einwandsfrei für einen Uebergang der einen Krankheit 
in die andere oder für eine gegenseitige dauernde Substitution 
Spräche, hat St. nicht gefunden. Wo etwas derartiges vorzuliegen 
schien, war die Migräne nur ein Symptom der epileptischen Grund¬ 
erkrankung, oder die Epilepsie trat als etwas Neues zur Migräne 
hinzu. In den atypischen Fällen war die Entscheidung, ob Epi¬ 
lepsie oder Migräne vorlag, nicht immer leicht und eindeutig. 

G. 


V. Rzetkowski (Frankfurt a. M.): Zur Lehre des Stoffwechsels 
bei chronischer Nierenentzündung. 

Verf. bat eine eingehende Stoffwechseluntersuchung eines Pat. 
.mit chronischer parenchymatöser Nephritis, welcher frei von 
urämischen Symptomen und von Oedemen war und pro Tag 
,ca. 1700 Ccm. Urin mit 2 , 6% 0 Eiweiß entleerte, ausgeführt. Die 
Untersuchung erstreckte sich außer auf die N-Bilanz auf den P 2 0 6 - 
Stoffwechsel , die Menge des entleerten Eiweißes, der Harnsäure, 
Xanthinbasen und des Chlors. Der ganze Versuch zerfiel in 4 Perioden. 
In der ersten erhielt der Pat. nur Milch, Nutrose, Weißbrot und 
Butter, so daß er sämmtliclien N in der Form von Eiweiß ver¬ 
zehrte. In den folgenden Perioden wurde successive mehr Fleisch 
und entsprechend weniger andere Eiweißnahrang verabreicht, so 
daß Pat. schließlich 60% der Gesammtmenge des N in der Form 
von Fleisch verzehrte. In dieser letzten Periode wurde gleichzeitig 
auch Cognac gegeben, so daß also — nach den bisher gütigen 


3a ) Protokolle der Gesellschaft der russischen Aerzte zu St. Peters¬ 
burg, 1901. 


Anschauungen — in dieser Periode ein verhältnismäßig starker 
Nierenreiz ausgeübt wurde („Ztschr. f. klin. Med.“, Bd. 56). Verf. 
fand nun, daß die absolute pro die ausgeschiedene Eiweißmenge 
in allen 4 Perioden gleich blieb; nur relativ stieg der Eiweiß¬ 
gehalt des Urins infolge verringerter Harnwassermenge. Die Schwan¬ 
kungen des N-Gehaltes waren in allen 4 Perioden die gleichen. 
Die vermehrte Fleischzufuhr bewirkte wie beim Gesunden ver¬ 
mehrte Harnsäureausscheidung, doch blieben die absoluten Harn- 
säurewertbe niedrig. Auffallend war eine ziemlich erhebliche P 2 0 5 - 
Retention. B. 


Mc. Feely (London): Pathologie und Therapie des Ulcus 
rodens. 

Das Ulcus rodens ist eine locale Erkrankung. Es setzt keine 
Metastasen und inficirt nicht die regionären Lymphdrüsen wie an¬ 
dere Carcinomformen. Sich selbst überlassen, zeigt es Heilungs¬ 
tendenz an gewissen Stellen und zugleich Tendenz zu langsamem 
Fortschreiten auf benachbarte Partien. Es weicht den Haarfollikeln 
aus und ergreift, zum Unterschiede vom Lupus, zuerst die tieferen 
Hautschicliten. Es neigt zu Autoinfection. Aetzende Mittel, die 
echte Carcinome ungünstig beeinflussen, beschränken vielfach das 
Wachsthum des Ulcus rodens. Nach alledem ist man berechtigt, 
diese Affection vom eigentlichen Carcinom zu trennen. Es nimmt 
eine Zwischenstellung zwischen diesem und einfachen Geschwürs- 
processen ein („British Medical Journal“, Nov. 1902). 

ln Bezug auf die Therapie bevorzugt der Autor die Cauteri- 
sation. Die Entfernung der erkrankten Partien mit dem Messer er¬ 
weist sich gewöhnlich als unzulänglich. Die Erfolge mit Roentgen- 
strahlen sind bisher nicht günstig. Von nicht operativen Behandlungs¬ 
methoden ist die Application von Formalin (30—50% Glycerin¬ 
lösung), Salicylcollodium, Zinkchlorid und Silbernitrat räthlich. Zu 
empfehlen ist Formalinätzung nach Entfernung der affieirten Haut¬ 
partien mit Messer oder Curette. Hier bilden sich nach Ab¬ 
stoßung des schwärzlichen Aetzschorfes bald normale Granulationen. 

F. H. 

Katz (Berlin): Das Styptol ein neues Mittel gegen Ge¬ 
bärmutterblutungen. 

Styptol ist neutrales, phtalsaures Cotarnin. Verf. zieht dieses 
Cotarninsalz dem unter dem Namen „Stypticin“ bekannten salz¬ 
sauren Cotarnin vor, weil die Phtalsäure, die an sich ungiftig ist, 
selbst blutstillende Eigenschaften besitzt („Therap. Monatshefte“, 
1903, Nr. 6). Das Styptol ist bei 10 Fällen von Blutungen außer¬ 
halb der Menses, besonders bei Hämorrhagien nach dem Curette- 
ment, in 22 Fällen von Menorrhagien ohne pathologisches anato¬ 
misches Substrat und bei fixirten Lageveränderungen, in 2 Fällen 
von klimakterischen Blutungen, in 5 Fällen von Blutungen bei 
Geschwülsten, in 10 Fällen von Blutungen infolge von Adnex¬ 
erkrankungen oder Parametritis, in 3 Fällen von Blutungen während 
der Gravidität und schließlich in 2 Fällen von Hämorrhagien bei 
Subinvolutio uteri post partum und post abortum in Anwendung 
gezogen worden. Die Wirkung war außerordentlich prompt und 
wurde nur ganz ausnahmsweise vermißt. Das Mittel wurde gut 
vertragen ; selbst in größeren Dosen verursacht es keinerlei lästige 
Nebenerscheinungen. Man verordnet das Präparat am besten in Ori¬ 
ginalpackung: Rp. Styptol (Knoll) Originalröhrchen mit 20 Tabletten 
ä 0‘05. Täglich 3 — 5 Tabletten. L. 


Tarchetti und Rossi (Rom): Ueber den Werth der Cyto- 
di&gnose. 

Bei Transsudaten ist das vorwiegende Element die Epithelial¬ 
zelle des Serosaepithels ; oft sind auch reichlich einkernige kleine 
Zellen vorhanden, welche sich von wahren Lymphocyten unter¬ 
scheiden, und welche als modificirte Epithelialzellen anzusehen sind 
(„Gazz. degli osp. e delle cliniche“, 1902, Nr. 102). 

Bei den Pleuraergüssen, welche acute pneumonische Processe 
begleiten, überwiegen constant über die anderen Elemente viel¬ 
kernige weiße Blutkörperchen. Bei den primären Pleuritiden über- 
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wiegen für gewöhnlich die Lyrophocyten, aber nicht immer; in 
einigen Fällen überwiegen auch hier die vielkernigen Zellen, in 
anderen seltenen sind auch hier zahlreich besonders die Epithel¬ 
zellen. Die Lymphocyten, welche sich bei diesen primären Pleuri¬ 
tiden finden, stellen keine regressive Phase der Epithelzellen der 
Berosa dar; sie müssen in ihrer Mehrzahl für echte Lymphocyten 
gehalten werden. 

Es gibt Exsudate, bei welchen Lymphocyten vorherrschen, 
deren tuberculöse Natur weder durch die klinische, noch durch die 
bakteriologische Untersuchung festgestellt werden kann; andererseits 
gibt es aber auch unzweifelhaft tuberculöse Exsudate, bei welchen 
anstatt Lymphocyten weiße, vielkernige Blutkörperchen vorherrschen. 

Infolgedessen ist der Werth der Cytodiagnose viel begrenzter 
als man geglaubt hat, und wer aus ihr die Differentialdiagnose 
auf Tuberculöse stellen wollte, würde sich häufig täuschen. B. 

Mikulicz und Fittig (Breslau): Ueber einen mit Roentgen- 
strahlen erfolgreich behandelten Fall von Brust¬ 
drüsenkrebs. 

In dem von den Verff. mitgetheilten Falle handelte es sich 
um ein exulcerirtes Mammaeareinom bei einem 52jähr. Manne mit 
Drüsenanschwellungen in der Achselhöhle beiderseits. Die Drüsen 
wurden exstirpirt und dabei ein kleines Stückchen aus der Rand¬ 
zone der Geschwulst mitgenommen; die mikroskopische Untersuchung 
ergab Carcinom. Das Geschwür wurde dann der Behandlung mit 
Roentgenstrahlen zugeführt und schon nach 4 Sitzungen trat eine 
merkliche Verkleinerung des Geschwüres durch Epithelialisirung 
vom Rande her ein. Nach 6 Sitzungen und 3 Monate nach Beginn 
der Behandlung war völlige Heilung mit vorzüglicher Narbe ein¬ 
getreten. Die mikroskopische Untersuchung eines jetzt wieder exci- 
dirten Stückchens ergab das vollständige Fehlen von Carcinomgewebe. 

Die Verff. schildern genau („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 37, 
II. 3) die bei der Beobachtung angewandte Technik und sind der 
Meinung, daß der rasche Erfolg in diesem Falle zum Theil auch 
auf die vorhandene IJlceration, d. i. auf den Mangel des Epithels 
zurückzuführen sei, da sonst die Epidermis einen Theil der 
Strahlen unwirksam macht. 

Obwohl also das Verhalten des Carcinoms gegenüber den 
Roentgenstrahlen ein ganz merkwürdiges ist und obwohl man auf 
die Wirkung der Strahlen große Hoffnungen bauen kann, sind die 
Verff. dennoch der Ansicht, daß die vorläufige praktische Ver- 
werthung derselben noch eine geringe ist. Mit Ausnahme der 
oberflächlich liegenden und langsam wachsenden 
Tumoren wird nach wie vor die Ausrottung mit dem Messer das 
souveräne Mittel bei der Bekämpfung des Krebes bleiben. 

Erdheim. 

Neuberger (Nürnberg): Ein Beitrag zur Frage der in¬ 
dividuellen Prophylaxe der venerischen Krank¬ 
heiten. 

Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten steht jetzt an 
der Tagesordnung, sie war wiederholt Gegenstand der Verhand¬ 
lungen ad hoc einberufener internationaler Conferenzen, und Vor¬ 
schläge für eine derartige Conferenz sind es, die der Autor in 
einer Reihe von Sätzen („Dermat. Centralbl.“, 1903, Nr. 2) nieder¬ 
legt. Diese Sätze sollen als Aufklärungssätze an Aerzte und Spe 
cialisten abgegeben werden, um von diesen weiters den Kranken 
übermittelt zu werden. 

Der erste Satz legt jeder erkrankten Person die Pflicht auf, 
sich in ärztliche Behandlung zu begeben, der Verf. warnt vor den 
„Naturheilkundigen“. Da der behandelnde Arzt dem Kranken diese 
Sätze einhändigen soll, so sind eigentlich beide Sätze bedeutungs¬ 
los für den betreffenden Kranken, denn er hat ja bereits seinen 
„approbirten“ Arzt zu Rathe gezogen. Satz II betont die Noth- 
wendigkeit der längeren Behandlung, bezw. Beobachtung der Ge¬ 
schlechts-, insbesondere der Syphiliskranken, Satz III hebt die Noth- 
wendigkeit der Erlaubnis des Arztes zum Beischlaf oder zur Ehe 
hervor, während Satz IV die Heilbarkeit der Geschlechtskrankheiten 
bei der nöthigen Sorgfalt und Ausdauer darstellt. Auch der Inhalt 
dieser drei Sätze wurde und wird seit jeher den Kranken von I 


ihren Aerzten mitgetheilt, wenn auch nicht in Form der schrift¬ 
lichen, bezw. gedruckten Belehrung. Eher könnte, was aber nicht 
hervorgehoben wird, diese Art der Belehrung bei dem ambulanten 
Krankenmaterial großer Kliniken oder Abtheilungen, wo der Arzt 
nicht jedem Einzelnen so viel Zeit widmen kann als er es in 
der Privatordination thun muß, am Platze sein. Deutsch. 

Osc. Ehrmann (Mannheim): Beitrag zur Caauistik seltener 
Nagelkrankheiten. Onychoschisis symmetrica 
(symmetrische „Lamellenbildung“ oder „Flächen¬ 
spaltung der Nagelplatte“). 

Bei einer sonst gesunden 35jährigen Frau zeigen die Nägel 
an beiden Zeigefingern eine Spaltung in der Fläche, die sich auf 
fast 2 / s der Nagelplatte, vom freien Rande gegen die Wurzel zu, 
erstreckt. Die Oberfläche des Nagels ist etwas rauh, zeigt kleine 
Poren und Grübchen und weiße Längsstreifen. Nach Heller soll 
eine ähnliche Bildung im Gefolge von Querfurchungen des Nagels 
als secundärcs Symptom nach schweren Allgemeinerkrankungen 
(Typhus) auftreten. Diese Querfurchung fehlte hier, so daß auf die 
obige Erklärung nicht zurückgegriffen werden kann. Dem Autor 
(„Monat8b. f. prakt. Derm.“, XXXIV, Nr. 2) bleibt bloß die An¬ 
nahme einer idiopathischen Flächenspaltung. Als geeignete Therapie 
erwies sich fleißiges Kürzen des freien Randes. Deutsch. 


Josef Bondi (Wien): Ueber Fermente im Fruchtwasser. 

Untersuchungen, welche an Fruchtwasser angestcllt wurden* 
das durch künstlichen Blasensprung gewonnen worden war, er¬ 
gaben, daß das Fruchtwasser von Fermenten regelmäßig Diastase 
und Pepsin enthält, in einzelnen Fällen auch eine Lipase, das sog. 
salolspaltende Ferment, sowie ein dem Fibrinferment analoges 
Euzym. Für die Herkunft dieser Fermente kommt nicht der kind¬ 
liche Urin, auch nicht das kindliche Blut, sondern nur das mütter¬ 
liche Blutserum in Betracht. Ueber die Function der Fermente im 
Fruchtwasser ist nichts Bestimmtes auszusagen; vielleicht ist nach 
B. („Centralbl. f. Gyn.“, 1903 , Nr. 21) eine Function der Fer¬ 
mente in der Richtung zu suchen, die Preyer angedeutet hat, der 
das vom Darmcanale aus resorbirte Fruchtwasser als Lösungsmittel 
der Stoffe für den Aufbau der Organe betrachtet. Die gefundenen 
Fermente haben keinen Einfluß auf die Maceration abgestorbener 
Früchte; bei den Veränderungen der inneren Organe scheinen hier 
autolytische Processe eine Rolle zu spielen. Fischer. 

A. Rieck (Altona): Eine neue Methode der Prolaps- 
operation. 

Bei Frauen, die sich schon in klimakterischen Jahren be¬ 
finden, kann man das Recidiviren der Prolapse dadurch vermeiden, 
daß man die vorne ganz vom Uterus abgelöste Blase mit ihrem 
Peritoneum auf die Rückseite desselben anheftet und dann auf 
die ganze Vorderseite bis über die Kuppe des Fundus hinaus die 
genügend verschmälerte vordere Scheidenwand aufnäht. Bei Frauen 
in gebärfähigem Alter wird man sich aber mit der Kolporrhaphie 
und einer niederen Vaginifixur begnügen müssen. Um nun die 
Nachtheile der gewöhnlichen Kolporrhaphie zu vermeiden, macht 
R. („Centralbl. f. Gyn.“, 1903, Nr. 13) in der Mitte der durch vier 
Kugelzangen markirten myrthenblattähnlichen Figur einen Längs¬ 
schnitt, präparirt die eine Hälfte derselben möglichst dick ab, 
während die andere, nur oberflächlich angefrischt, mit ihrem 
medianen Rand in den Wundwinkel der ersteren eingenäht wird. 
Rücklaufend wird dann der abgelöste Lappen über dem ange¬ 
frischten befestigt. Durch Ausschneiden eines mehr oder minder 
breiten mittleren Ovales kann man hiebei einen höheren Grad der 
Verengerung erzielen. In ähnlicher Weise verfährt man auch an 
der hinteren Scheidenwand. Durch diese Operationsmethode ver¬ 
meidet man die bei der gewöhnlichen Kolporrhaphie gerade an 
der Stelle entstehende Verdünnung, an welcher die Scheide am 
meisten dem abdominellen Druck ausgesetzt ist; die Scheide wird 
gerade hier verstärkt, ja fast verdoppelt und die seitlich liegenden 
Narben sind gewissermaßen dem Druck entzogen. Fischer. 
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Georges Weill (Straßbarg): Ueber scorbutische Augen¬ 
leiden. 

Die scorbutißchen Augenerkrankungen gehören mit. zu den 
seltensten Complicationen des Scorbuts. In den ältesten genaueren 
Beschreibungen über Scorbutepidemien, die bis ins Mittelalter, ja nach 
manchen bis in die Zeit der Kreuzzüge reichen, finden sich Augen¬ 
krankheiten gar nicht erwähnt. Erst im 17., bezw. 18. Jahrhundert 
wird zum erstenmale der Augencomplicationen Erwähnung gethan, 
und zwar waren es zumeist Blutungen der Conjunctiva und der 
Lider („Zeitschrift für Augenheilkunde“, Mai 1903). 

Gelegentlich einer Scorbutepidemie im Straßburger Unter¬ 
suchungsgefängnis untersuchte W. die Augen von 61 Scorbutkranken. 
Bei 5 Kranken fanden sich Augencomplicationen vor. Während sonst 
bei Scorbut Blutungen der Conjunctiva oder der Lider oder andere 
äußere Augenaffectionen beobachtet wurden, fand W. nur Erkran¬ 
kungen des Augenhintergrundes, und zwar in 3 Fällen Neuritis 
optica, in 2 Fällen Retinitis ad maculam. Mit Ausnahme eines Falles 
von Neuritis optica gingen alle Fälle in vollständige Heilung über, 
ohne daß eine besondere Augenbehandlung stattgefunden hätte. 

Bondi (Iglau). 

Go EBEL (Liege): Contribution ä l’etude des lösions des 
ganglions nerveuz peripheriques dans les mala- 
dies infectieuses. 

V. GehüCHTEN und NELIS haben auf Veränderungen in 
den peripheren Ganglien (Auftreten von Rundzellanhäufungcn) 
bei Thieren, die an Straßenwuth eingegangen waren, hingewiesen. 
Diesem Befund kommt natürlich eine pure praktische und theo¬ 
retische Bedeutung zu, weshalb jede Nachprüfung desselben sehr 
willkommen ist. Verf. konnte die gedachten Veränderungen bei 
Thieren, die nach Infection mit Virus fixe eingegangen waren, 
nicht nachweisen, wohl aber bei einem an Wuth verstorbenen 
Menschen und bei einem Fall von Syphilis (es wurden systematisch 
die Leichen der an chirurgischen Infectionskrankheiten, namentlich 
an Tuberculose und Syphilis Verstorbenen in der gedachten Rich¬ 
tung untersucht). Crocq fand dieselben Veränderungen bei einem 
an Croup verstorbenen Kinde. Dieselben finden sich mithin vor¬ 
zugsweise bei der Straßenwuth, die Verf. als Typus der chronischen 
Infectionskrankheiten auffaßt („Annales de l’institut Pasteur“, 1902, 
pag. 904), sind aber, wie der Fall von Syphilis und von Croup 
zeigt , nicht specifisch. Sie erklären sich durch die phagocytäre 
Thätigkeit der Endothelzellen infolge der Schädigung der Nerven¬ 
zellen, sie sind der Ausdruck eines wirklichen Kampfes zwischen 
den von den Toxinen betroffenen Nervenzellen und den phago- 
cytären Elementen der Umgebung; in einzelnen Fällen können 
eben die Phagocyten vollkommen an die Stelle der vergifteten 
Nervenzellen treten. Dr. S—. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Frage, wann und wie die chronischen Nephritiden 
ZU operiren sind, beantwortet Rovsing („Mitth. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir.“, Bil. X). Er zieht tuberculose Nephritiden nicht 
in Betracht. Seine Fälle lehren, daß einseitige chronische Nephri¬ 
tiden infectiöser Natur existiren; daß die einseitige, infectiöse 
Nephritis auf einen mehr oder weniger großen Theil der Niere 
localisirt sein kann; daß doppelseitige, aber partielle infectiöse 
Nephritiden Vorkommen; daß diese Nephritiden sowohl klinisch 
als pathologisch-anatomisch große Aehnlichkeit mit den aseptischen 
Nephritiden (große weiße Niere, Schrumpfniere etc.) haben können. 
Mit Rücksicht auf die hier in Betracht kommenden chirurgischen 
Eingriffe sehen wir: daß die Nephrolysen hier ebeneo wie bei den 
aseptischen Nephritiden, die mit Perinephritis verbunden sind, die 
Schmerzen vollständig beheben und der Niere günstige Bedingungen 
für die Reparation der Entzündungsprocesse geben. Die Nieren¬ 
spaltung ist unzweifelhaft indicirt, wenn die Oeffnung und Drainage 
von abscedirten oder entzündeten Partien der Niere nothwendig er¬ 
scheint. Bei Blutungen scheint die Wirkung der Nierenspaltung fraglich 
zu sein. Der Eingriff scheint bei schwachen Infectionen (Bacterium 


coli) günstig, bei heftigen, virulenten dagegen gefährlich zu seih 
(schwere Hämorrhagien). Die Resection der kranken Partie kann 
bei localen Nephritiden Heilung herbeiführen und den Infections- 
Stoff ganz von der Niere entfernen. Die Nephrektomie kann bei 
einseitiger totaler Nephritis infolge der unaufhaltsamen Hämaturien, 
des Infectionsfieber3 und der Vergiftung nothwendig werden und 
vollständige Heilung herbeiführen. 

— Ueber das gerbsaure Orexin als Appetit anregendes Mittel 
bei Kranken berichtet Kusmizki („Therapewtitschaski Westnik“, 
1903). Unter den bisher empfohlenen Mitteln, welche den Appetit 
anregCD, zog das Orexintannat infolge der zahlreichen günstigen 
Beurtheilungcn durch Penzold, Steiner, Goliner, Siegert, 
Zeltner, Bodenstein, Ltmpert u. v. a. ganz besonders die Auf¬ 
merksamkeit des Autors auf sich und bewog ihn, dasselbe bei 
Kranken des voa ihm geleiteten Militärhospitals i nzuwenlen. Die Be¬ 
obachtungen erstrecken sich über 10 Fälle, hauptsächlich Auämische 
mit schlechtem Appetit und herabgesetztem Ernährungszustand, 
theils infolge von überstandenen Krankheiten, theils infolge von 
chronischen Leiden. Die Ergebnisse waren vorwiegend sehr günstige, 
indem der Appetit sich besserte und das Körpergewicht stieg. Die 
Appetit anregende Wirkung des Orexins äußerte sich meist (6 Fälle) 
schon nach der ersten Einnahme. 

— Ueber Myomotomie mit retroperitonealer Behandlung des 
Stieles nach Chrobak berichtet Hbinricius („Arch. f. Gynäkol.“, 
Bd. 67). Verf. theilt die Casuistik seiner Operationen mit. Bei 
den Indicationen spielt die sociale Stellung der Patienten eine 
Rolle. Die eigentlichen Indicationen der Laparomyomotomien be 
stehen in dem raschen Wachsthum des Tumors, reichlichen, auf 
andere Art nicht zu stillenden Blutungen, durch Irritation des 
Tumors verursachtem Ascites, Compression der im Becken befind¬ 
lichen Organe, der bedeutenden, das Wohlbefinden der Patientin 
störenden oder die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigenden Größe des 
Tumors, seiner nachweisbaren Degeneration, Schwangerschaft, wenn 
der Tumor voraussichtlich schwere Entbindungshindernisse ver¬ 
ursachen wird, durch den Tumor hervorgerufenen Schmerzen, 
welche Aufhebung oder Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit be¬ 
wirken, Incarcerationssymptomen, welche nicht auf andere Weise 
zu heben sind, und peritonitischen Erscheinungen. Besonderen 
Werth legt H. auf die Ausbrennung des Cervicalcanals mit dem 
Thermokauter. Von 110 Patienten genasen 108; in 2 Fällen trat 
der Tod durch Infection ein. Die idealste Operation für Uterus¬ 
myome ist ohne Zweifel die Entfernung des Tumors, während 
Uterus und Adnexe intact belassen werden; häufig sind jedoch 
die Verhältnisse so verwickelt, daß eino Enucleation unmöglich 
oder ohne Nutzen wäre. Die Frage nach der zweckmäßigsten 
Behandlung der Uterusmyome per laparatomiam ist noch nicht 
gelöst. 

— Aus Mittheilungen über die Verwendung neuer Agaricin- 
präparate bei der Pflege Lungenkranker von H. Schneider („Ztschr. 
f. Krankenpflege“, 1903, Nr. 5) ergibt sich Folgendes: In dem 
Natrium, resp. Lithium agaricinicum besitzen wir zwei gute, sicher 
wirkende Mittel gegen die Nachtschweiße der Phthisiker; ihre 
Anwendung ist eine bequeme und hinterläßt keine störenden 
Nebenwirkungen. Als praktische Form der Verordnung hat sich 
hier die Verabreichung abends 8 und 9 Uhr in Dosen ä OT bis 
0’2 Grm. erwiesen. Das Agaricinsäure-monophenetidin wie das 
Diphenetidin haben sich bei einer Reihe von fiebernden Patienten, 
welche zum Theil an gesteigerter Schweißsecretion litten, als 
wirksames Antipyreticum und Antihydroticum gezeigt. Ihre An¬ 
wendung erscheint vorzugsweise da indicirt, wo Werth darauf zu 
legen ist, die schwächende Wirkung der nach Gebrauch der 
üblichen Antipyretiea eintretenden profusen Schweißsecretion zn 
vermeiden. Die basischen und neutralen Wismuthsalze der Agaricin- 
säure leisten mitunter bei der Behandlung nicht specifisch tuber- 
culöser Magendarmkatarrhe gute Dienste. Die Frage, ob vielleicht 
durch größere Dosen auch bei tuberculö3en Erkrankungen des 
Verdauungstractus eine Heilwirkung zu erzielen sei, bleibt vor¬ 
läufig offen und wird in geeigneten Fällen einer weiteren 
Nachprüfung unterzogen werden. Da sich mithin die genannten 
Agarieinpräparate mehrfach bewährt haben und in keinem Falle 
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störende Nebenwirkungen derselben beobachtet wurden, so dürfte 
sich eine ausgedehntere Verwendung derselben in der Pflege der 
chronischen Lungentuberculo3e empfehlen. 

— Ueber die Wendung mit sich anschließender Extraction 
beim engen Becken berichtet auf Grund von 320 Fällen Kroll 
(„Arch. f. Gynäkol.“, Bd. 67). Die Wendung und Extraction bei 
engem Becken und mittelgroßem Kinde kann mit Erfolg für Mutier 
und Kind ausgeführt werden bei einem platten und plattrachitischen 
Becken und beim allgemein verengten plattrachitischcn Becken bis 
zu einer Conj. diag. von 9 Cm., beim allgemein verengten Becken 
bis zu einer Conj. diag. von Cm. Bei einer Erstgebärenden 
ist die Wendung wo möglich zu vermeiden und nur bei dringendster 
Indication von Seiten der Mutter und des Kindes auszuführen. Für 
Erstgebärende zur Regel zu machen ist das abwartende Verfahren. 
Bei Mehrgebärenden mit einem engen Becken, welches sich in den 
Grenzen der Wendungsmöglichkeit befindet, ist bei günstiger Ein¬ 
stellung des Kopfes das abwartende Verfahren zur Erzielung der 
Spontangeburt ebenfalls gerechtfertigt. Doch ist bei Mehrgebären¬ 
den mit engem Becken und günstiger Einstellung des Kopfes die 
Wendung mit angeschlossener Extraction ein werthvolles Hilfs¬ 
mittel, besonders für den praktischen Arzt. Die Wendung und 
Extraction bei engem Becken beschränkt die Vornahme einer für 
die Mutter eingreifenden Operation wie die Sectio caesarea aus 
relativer Indication und die Sympbyseotomie. 

— Das Yohimbinum hydrochloricum Knoll ist ein bei den 
verschiedenen Zuständen von Impotenz (paralytischer, neurastheni- 
scher und hypochondrischer Art) viel und mit Erfolg gebrauchtes 
Präparat. Sein Werth wird durch Publicationen von Oberwarth 
(„Virchow’s Arch.“, Bd. 153), A. Loewy („Berliner klin. Wschr.“, 
1900), A. Loewy und Mueller („Münch, med. Wschr.“, 1903, 
Nr. 15) etc. bestätigt. Man gibt davon: Subcutan 3mal täglich 
0*0025—0*005 Grm. = 8mal täglich je '/ 4 — 1 / a Pravazspritze einer 
Lösung von 0*1 Grm. Yohimbin hydrochl. „Knoll“ in 10 Tbeileu 
siedend heißen Wassers. (Die Lösung ist nur circa 1 Woche haltbar.) 
Innerlich : 3mal täglich 10—15 Tropfen der obengenannten Lösung 
(0*1 in 10 Theilen Wasser) = 3mal 0 005 — 0*0075 Grm. oder 
3mal täglich 1 Tablette ä 0*005 Grm. 

— Bemerkungen zur Pathologie und Therapie des Dia¬ 
betes mellitus veröffentlicht v. Noorden („Deutsche Aerzte-Ztg.“, 
1902, H. 22). Man soll auch bei leichteren Fällen von Diabetes 
die Eiweißzufuhr in richtigen Grenzen halten, da es scheint, als 
ob durch fortgesetzt hohe Eiweißgaben die Toleranz für Kohle¬ 
hydrate auf die Dauer geschädigt würde. Von den einzelnen 
Eiweißarten scheint Eierklar am wenigsten zur Glykosurie zu 
führen, dann folgen — ohne wesentliche Verschiedenheit unter¬ 
einander — Pflanzeneiweiß, Casein, die im Hühnerei vorhandene 
Mischung von Eierklar und Eigelb und zuletzt Muskeleiweiß. 
Besonders günstig wirkte zuweilen die Darreichung nur einer 
Eiweißart, eine Ernährungsart, die natürlich praktisch auf die 
Dauer sich nicht verwerthen läßt. Eine wesentliche Steigerung 
erfährt die Ausscheidung der Acetonkörper selbst in schweren 
Fällen erst bei 150 Grm. täglicher Fettzufuhr, sie machte sich 
besonders anfangs bemerkbar und wird durch fortgesetzten Alkali- 
gebräuch unschädlich gemacht. Man muß also die Fettzufuhr nicht 
beschränken; nur scheint es zuweilen rathsam, der Butter ihren 
hohen Gehalt an niederen, die Acetonausscheidung steigernden 
Fettsäuren durch ergiebiges Auswaschen zu nehmen oder andere 
Fette an ihre Stelle zu setzen. Von den Kohlehydraten wird in 
einigen Fällen der Hafer ausgezeichnet und zuweilen in auffallend 
großen Mengen vertragen, doch begegnet seine einseitige Dar¬ 
reichung erheblichen Schwierigkeiten. 

— Den Hydrocephalus chronicus internus der Kinder 

behandelt Bokay („Jahrb. f. Kinderheilk.“, Bd. 57, H. 2) durch 
systematisch wiederholte Lumbalpunctionen. Die Entziehung größerer 
Mengen Cerebrospinalflüssigkeit führt zu keinen üblen Neben¬ 
wirkungen und wird gut vertragen, wenn man nicht auf einmal 
zu große Quantitäten entleert und nicht zu oft hintereinander 
punctirt. 


Literarische Anzeigen. 

Die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und 
Hysterie. Von Prof. A. Hoche. Berlin 1902, A. Hirseh- 
wald. 

Die Abhandlung ist die Wiedergabe eines von Fachmännern 
erstatteten Referates. Es ist natürlich eine undankbare Sache*, die 
Differentialdiagnose zwischen Krankheiten aufzustellen, in deren 
Abgrenzung nach Wesen und Form so wenig Einigkeit besteht. 
Hoche hält, wohl mit der überwiegenden Mehrzahl der Neurologen, 
daran fest, daß die beiden Krankheiten principiell verschiedene 
Neurosen sind ; die Hysterie wird nie eine pathologische Anatomie 
besitzen, die Epilepsie ist in dieser Hinsicht nur noch nicht mit 
Sicherheit gekannt. Bei einer kleinen Minorität lassen sich aus dem 
Anfall selbst keine sicheren differentialdiagnostischen Anhaltspunkte 
gewinnen. Es gibt kein Symptom, welches mit absoluter Sicherheit 
den epileptischen Charakter eines Anfalles bewiese. Die hysterische 
Pupillenstarre hat nichts mit dem Reflexbogen zu thun, sondern 
ist eine Folge abnormer Zustände der inneren Augenmuskeln. Es 
ist mit der Möglichkeit zu rechnen, daß die Hysterie ebenso wie 
andere Umstände den dem epileptischen Anfall zugrunde liegenden 
centralen Vorgang auszulösen vermöge, ohne daß es sich um 
genuine Epilepsie handelt; aus der Unmöglichkeit, einzelne Fälle 
differentialdiagnostisch unterzubringen , ist die Existenz einer echten 
Hystero-Epilepsie nicht abzuleiten, ln allen zweifelhaften Fällen 
sind Verlauf und dauernde Eigenthümlichkeiten wesentliche llilfs- 
momente. Infeld. 


Nervenleiden und Frauenleiden. Von Dr. Otto Wille. Stutt¬ 
gart 1902, F. Enke. 

Verf. legt sich die Frage vor: Welche Symptome sind auf 
örtliche, welche auf allgemeine Leiden zu beziehen? oder: Was 
ist des Frauenarztes, was des Nervenarztes ? Die diesbezüglichen 
Controversen sind bekanntlich aus den Uebertreibungen entstanden, 
deren sich früher Gynäkologen bezüglich der Bedeutung der Retro- 
flexio uteri schuldig gemacht haben. Verf. betont, daß die Sympto¬ 
matologie der häufigsten Sexualveränderungen noch sehr wenig 
feststeht, und daß die Erkrankungen der Sexualorgane, Ausnahmen 
abgerechnet, von auffallend geringer Allgemeinwirkung sind. Verf. 
schließt sich dem Satze an, daß der Frauenarzt viel mehr Nerven¬ 
arzt als Chirurg zu sein hat. Im allgemeinen, so leitet Verf. den 
Abschnitt Differentialdiagnose zwischen Organschmerz und hyste¬ 
rischem Schmerz ein, können wir bei jeder Frau, die wegen 
Schmerzen zu uns kommt, das Vorurtheil haben, daß sie kein 
gynäkologischer Fall ist; Verf. läßt es natürlich bei diesem Satz 
nicht bewenden; die Fälle, in denen eine Operation nach fest¬ 
gestellter Hysterie falsch ist, sind die häufigsten. Rückenschraerzen 
und Schmerzen im Leibe sind bei den Neurosen, namentlich der 
Hysterie, ebenso häufig wie Kopfschmerzen. Und so wenig man 
wegen habitueller Kopfschmerzen die Trepanation macht, ebenso 
wenig soll man wegen Rücken- und Bauchschmerzen laparotomiren. 
Die Proben zeigen, daß die Schrift lesenswerth ist. Infeld. 

* 

Arzt contra Bakteriologie. Von Prof. Dr. 0. Rosenbach 

(Berlin). Berlin-Wien 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Vielen der Leser wird der Inhalt dos Buches nicht mehr 
fremd sein, weil der Verf. hier bloß die Journalartikel sammelt, 
die hierüber von ihm in den verschiedensten Zeitungen erschienen 
sind. Abermals ertönt sein Wort gegen die Enthusiasten der Bak¬ 
teriologie resp. deren Uebergreifen uud Einfluß auf sociale Momente 
im ärztlichen Handeln. Wer aber die betreffenden Einzelvorträge 
nicht kennt, dem ist es entschiedenst anzurathen, das in Rede . 
stehende Buch zu lesen. Es bieten viele Capitel, so insbesondere 
das VII. und VIII. (Reiz, Reaction und Disposition; Constitution und 
Therapie), fernerhin XI und XII (Bakterielle Aetiologie der Pleu-.. 
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ritis resp. Endocarditis) sowie X VIIl (Ansteckung , Ansteckungs¬ 
furcht und die bakteriologische Schule) viel des Wissenswerthen. 
Auch die übrigen Capitel enthalten viel Thatsächliches und regen 
nachdrücklich zum Denken an. L. Hofbauer (Wien). 


Pan]treaspathologie. Von Dr. H. Fruhart in Dorpat. Wies¬ 
baden 1902, J. F. Bergmann. 

Die multiple abdominale Fettgewebsnekrose erfährt in dem 
vorliegenden Buche eine ausgezeichnete Darstellung. Mit einer be¬ 
sonderen Literaturkenntnis ausgestattet, hat es der Verf. vermocht, 
in anschaulicher Weise den Streit der Meinungen in diesem dunklen 
'J'heile der Pankreaskraukheiten darzustellen und eine Grundlage 
zu schaffen, auf welcher weitere Arbeiten gedeihen können. Die 
hier vorliegende Arbeit eines praktischen Arztes verdient deshalb 
die vollste Anerkennung. F. W. 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

Im Vordergründe des Interesses stand während des letzten 
Monats entschieden der tödtlich verlaufene, aber glücklicherweise 
völlig isolirt gebliebene Pest fall. An und für sich ist eine La- 
boratoriumsinfection nichts Unerhörtes, zumal wenn man mit so 
hoch virulenten Bacillen arbeitet, wie dies der unglückliche Dr. Sachs 
im Institut für Infectionskrankheiten gethan. Ob es sich um ein 
Mißgeschick handelte oder um ein vorschriftswidriges Handeln beim 
Injiciren eines Versuchsthieres, ob und wie hiebei die pathogenen 
specifischen Keime, vielleicht direct, in die Mundhöhle des Experi¬ 
mentators gelangt sind, dies hat sieb nicht völlig aufklären lassen. 
Genug — er erkrankte unter anginösen Erscheinungen, hohem 
Fieber, Sopor etc.; der Charlottenburger Arzt, der zu ihm gerufen 
wurde, erhob sofort, was nicht genug gerühmt werden kann, den 
Pestverdacht und veranlaßte die Aufnahme ins Krankenhaus. Leider 
functionirte gerade in diesem ernsten Falle die neue Einrichtung 
des Krankentransport- und Rettungswesens, obgleich Exc. v. Berg¬ 
mann ihren Gebrauch durch Errichtung einer telephonischen Cen¬ 
trale sehr leicht gemacht hat, nicht so prompt, wie es die Infec- 
tionsgefahr erfordert hätte. Wäre dieser wohlorganisirte Apparat 
ohne Verzug in Anspruch genommen worden, so konnte der Kranke 
schon 1 Stunde später in einer Isolirbaracke Berlins untergebraclit 
sein. So wurde kostbare Zeit, in der noch Viele hätten inficirt 
werden können, verloren; es litt anfangs die Vollständigkeit der 
Absperrung und als später Dr. Sachs isolirt, unter Beobachtung 
gestellt und in klinische Behandlung genommen wurde, war 
es zu spät. Die Weiterverbreitung konnte nur durch strengste 
Maßnahmen verhindert werden. Zum Glück blieb dieser Pestfall, 
der bakteriologisch als solcher festgestellt ist und der ebensogut 
wie ein eingeschleppter Fall leicht eine Epidemie hätte veranlassen 
können, vereinzelt. Selbst der leichter erkrankte Wärter ist bereits 
wieder aus der Quarantaine entlassen. 

4 Immerhin hat dieser Fall zu ernsten Erwägungen Anlaß ge¬ 
geben, welchen auch der Vorsitzende der Medicinischen Gesellschaft 
Ausdruck verlieb, indem er den Aerzten die bessere Ausnützung 
der Centrale und des Kranken-Transportwesen s dringend 
ans Herz legte. Die erstere ist in der That eine Einrichtung von 
großem Werthe, denn sie theilt auf telephonisches Anrufen sofort 
mit, in welchem Krankenhaus ein Bett frei ist, weil sie über die 
Zahl der in den Krankenhäusern verfügbaren Betten stets genau 
unterrichtet ist. Bei Inanspruchnahme der Centrale kann es also 
nicht mehr Vorkommen, daß ein Kranker stundenlang kreuz 
und quer in der Stadt umhergefahren wird und erst in 2—3 Kran¬ 
kenhäusern wegen vollständiger Besetzung der Betten abgewiesen 
wird, bis er endlich im 4. Unterkunft findet. Auch sendet die Centrale 
gleich die eventuell nöthigen Transportwagen, das Personal u. s. w. 


Hämolysine, Cytotoxine und Praecipitine. Von Prof. 

Dr. A. Wassermann. Sammlung klinischer Vorträge von 

Volkmann. Leipzig 1902, Breitkopf und Härtel. 

Die vorliegende Schrift, die aus der Feder eines der besten 
Kenner der Immunitätslehre stammt, bietet eine überaus klare und 
leicht faßliche Darstellung dieses schwierigen und complicirten 
Zweiges der biologischen Wissenschaft. Verf. verstand es, durch 
Hervorhebung der grundlegenden Versuche und Thatsachen und 
zweckmäßige Angliederung der sich an dieselbe anschließenden 
Erfahrungen eine übersichtliche Schilderung der Lehre von den 
Hömolysinen, Cytotoxinen und Praecipitinen zu geben, die es dem 
Anfänger ermöglicht, sich auf diesem schwierigen und dabei so 
interessanten Gebiete zu orientiren und die in vollständigem Maße 
die Aufgabe erfüllt, die der Verf. sich gestellt, nämlich als „kurze, 
allgemeine, für den Praktiker berechnete Einführung in dieses neue 
Gebiet“ zu dienen. Sie kann in dieser Absicht jedermann auf das 
wärmste empfohlen werden. Dr. S. 


Eiue jüngst im Cultusministerium stattgehabte Sitzung des „Ver¬ 
bandes für erste Hilfe“ hat nun Beschlüsse gefaßt, welche die Ab¬ 
stellung bisheriger Unzulänglichkeiten im Gefolge haben werden, 
und so ist zu hoffen, daß eine diesmal für die Allgemeinheit 
glimpflich verlaufene Gefahr für Kranke und Einwohnerschaft in 
Zukunft nicht mehr zu fürchten sein wird. 

Zwischen den Krankencassen und Apothekern be¬ 
stand eine lange Fehde, unter welcher nicht zum Wenigsten auch 
die Kranken litten. Von beiden Seiten wurde mit Erbitterung und 
Hartnäckigkeit gekämpft und speciell die Rabattfrage schien un¬ 
lösbare Schwierigkeiten zu bieten, da keine der streitenden Parteien 
nachgab. Endlich kam, nach mühevollen Arbeiten, durch gegenseitiges 
Entgegenkommen doch ein Compromiß zustande. Der Boycott 
einzelner Apotheken wurde aufgehoben. Die Streitaxt ist be¬ 
graben. Zu allseitiger Zufriedenheit wird nunmehr damit auch die 
gerade in Berlin sehr verzwickte Angelegenheit des Kranken¬ 
cassen wesens besseren Verhältnissen zugeführt werden. Die 
geschlossenen Krankencassen mit fest angestellten Aerzten müssen 
doch, das ist zu hoffen und zu wünschen, dem Ansturm der allein 
rationellen und gerechten „freien Aerztewahl“ weichen. 
Gleiches Recht, gleiche Erwerbsmöglichkeit für alle Aerzte, Zu¬ 
lassung aller zu jeder Classe, kein Protectionismus mehr — diese 
Devise des Vereins „Freie Arztwahl“ wird sicher allmählich zum 
Sieg führen und damit einer Verschlechterung der socialen Lage 
des ärztlichen Standes Vorbeugen. 

Wer noch nicht gewußt hat, wie stark der wirtschaft¬ 
liche Tiefstand der Aerzte ist, der wird es aus der von 
II. Neumann publicirten Zusammenstellung ersehen können, welche 
sich allerdings nur auf Berlin bezieht. Daß ein wissenschaftlicher 
Hochstand trotz ökonomischen Niederganges vorhanden ist, daß die 
ethische Höhe und Integrität der Aerzte, im ganzen und großen, 
selbst durch Noth und Elend nicht gelitten haben und die Energie 
der Selbsthilfebestrebungen nicht geschwächt wurde, läßt auch hoffen, 
daß die neuen Bestrebungen zu socialer Hebung, zumal die des 
sogenannten „Leipziger Verbands“ Erfolg haben werden. Die Sta¬ 
tistik freilich entrollt uns ein recht unerfreuliches Bild, das ich 
den Lesern der „Wiener Med. Presse“ nicht vorenthalten 
möchte, da dieses Blatt mit so rühmenswerthem Eifer und so 
warmem Interesse für die moralische und wirthschaftliche Hebung 
unseres Standes eintritt. Zahlen scheinen manchem recht trocken 
zu sein; aber in diesem Falle ist ihre Sprache erschreckend deutlich, 
ein Spiegelbild von der Ueberfüllung des Aerztestandes. Deutsch¬ 
land hatte im Jahre 1901 nicht weniger als 28.174 Aerzte, gegen 
das Vorjahr einen Zufluß von 2 , 9°/ 0 . In Preußen prakticirten 17.034 
Aerzte, was sogar einer Zunahme um 3*2°/ 0 entsprach. Auf 10.000 
Einwohner kamen im Deutschen Reiche 5 Aerzte, in Preußen jedoch 
4 - 94 und in Berlin sogar 12 6. Hier prakticiren 2394 Aerzte, 
deren Zahl die Durchschnittszahl für das Reich um das 2’5fache 
übertrifft. Diese durch das Zusaramenströmen von Aerzten in der 
Großstadt veranlaßten, höchst ungünstigen Verhältnisse werden 
noch weiterhin dadurch illustrirt, daß in Berlin auf 1 Arzt (theo¬ 
retisch genommen) 789 Einwohner kommen. Viel günstiger liegen 
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die Verhältnisse in großen Provinzstädten (Köln, Stettin, Magde¬ 
burg, Düsseldorf), wo auf 1 Arzt 1100 bis 1250 Einwohner 
kommen. Ja in Industriestädten, wie Elberfeld, Bremen, Crefeld u. s. w., 
steigt diese Zahl auf nahezu 2000. 

In Wirklichkeit ist aber in Berlin das Verhältnis der Ein¬ 
wohnerzahl, die auf 1 Arzt entfällt, noch viel schlechter. Denn 
hier werden in etwa 300 Polikliniken alljährlich mehr als % Mil¬ 
lionen Kranke gratis behandelt und die Krankencassen bewirken 
eine weitere Verschlechterung dieses Verhältnisses. Wenn man die 
normalen Verhältnisse Deutschlands zugrunde legt und daraus be¬ 
rechnet, wie zu dieser Durchschuittsziffer sich die ^tatsächliche 
Aerztezahl der Reichshauptstadt verhält, so ergibt sich, daß z. B. 
hier eine Aerzteüberfüllung um 160% besteht, ein Mene Tekel, 
das keines Commentars bedarf. Zu dieser offenbaren Calamität hat 
auch wesentlich beigetragen, daß die Zahl der Medicin-Studirenden 
vom Jahre 1831 an, wo sie in Deutschland 2355, in Preußen 1084 
betrug, stetig gewachsen ist, 1889 den Culminationspuukt mit 
8724, bezw. 3691, erreichte und damit das Aerztebedürfnis des 
Deutschen Reiches um viele Hundert Procent überschritt. Seitdem 
ist zwar ein kleiner Rückgang auf 6727 (resp. 2871) erfolgt; der¬ 
selbe ist aber noch so geringfügig, daß, wenn die Zahl selbst auf 
ca. 3% Tausend jährlich zurückginge (was natürlich ganz ausge¬ 
schlossen ist), 20 Jahre erforderlich wären, um den Aerztestand 
wieder in eine günstigere Lage zu bringen. Wenn wir die Augen öffnen 
und uns nicht durch falsche Scham abhalten lassen, die wirt¬ 
schaftliche Ungunst der ärztlichen Verhältnisse aufzurollen, so müssen 
wir uns nach solchen Zahlenverhältnissen offen gestehen, daß viele 
Hunderte von ärztlichen Existenzen ernstlich bedroht sind. Denn auch 
die Approbationszahl ist fortdauernd gestiegen, z. B. von 524 (ira 
Jahre 1877) auf 1570 (im Jahre 1891) und ein mäßiges Absinken 
um die Jahrhundertwende (auf 1384) will nicht viel sagen gegen¬ 
über der Thatsache, daß, wenn wir die Zahl der jährlich Appro- 
birten auf rund 1400 annehraen (und dies dürfen wir, weil dem¬ 
nächst noch die Realschul Abiturienten hinzutreten), doch die jetzige 
Aerztegeneration, Alt und Jung, in 14'4 Jahren auegestorben sein 
müßte, um der folgenden Generation normale Existenzbedingungen 
zu ermöglichen. 

Umso erquicklicher ist, im Gegensätze zu diesen recht trüben 
Aussichten, das unentwegte Festhalten an unserer Wissenschaft und 
an unseren Idealen. Wie sich bei der im Juni stattgehabten 3. General¬ 
versammlung des Central-Comites für das ärztliche 
Fortbildungswesen ergab, hat die Idee der unentgeltlichen 
Fortbildung der Aerzte nicht nur Wurzel gefaßt, sondern auch be¬ 
reits materiell eine großartige Förderung erfahren. Aus der im 
Jahre 1902 veranstalteten Ausstellung von ärztlichen Lehrmitteln 
ist eine ständige Sammlung hervorgegangen und für diese wiederum, 
sowie für alle zur Verwirklichung der Idee nothwendigen Räume 
ist ein „Kaiserin F r i e d r i c h - H a u s“ geplant. Nachdem die 
Majestäten hiefür ihr regstes Interesse ausgesprochen, die höchsten 
Behörden des Reiches und Preußens (wo schon 23 Zweigcomites 
existiren) ihre Beihilfe in Aussicht gestellt hatten, war es kaum 
zu bezweifeln, daß sich bald Mäcene finden würdeD, welche bereit 
wären, die Mittel zur Schaffung eines solchen Hauses darzubieten. 
Daß aber binnen wenigen Wochen 13—14 reiche Damen und 
Herren zu diesem Zwecke 1 */ 4 Millionen Mark zusaramensteuern 
würden, hat selbst die kühnsten Erwartungen übertroffen. Damit 
ist das Unternehmen in glänzendster Weise gesichert. Unter Führung 
von Exc. v. Bergmann und Exc. Dr. Stddt, dem Cultusminister, 
wurden denn auch die munificenten Spender bereits im Stadtschlosse 
zu Potsdam von der Kaiserin empfangen, um aus dem Munde der¬ 
selben den Dank für ihre Gaben entgegenzunehmen, worauf sofort 
im Cultusministerium die Vorarbeiten begannen. 

Eine immer detaillirtere Ausarbeitung erfahren die Bestim¬ 
mungen der Ehrengerichtsbarkeit. Dem Fernestehenden 
mag es ja befremdend erscheinen, wenn er fortwährend von Ent¬ 
scheidungen, Beschlüssen und Urtheilen des Ehrengerichtshofes liest 
und er könnte daraus irrthümlich den Schluß auf eine ethische 
Versumpfung vieler Angehörigen des Aerztestandes ziehen. Im all¬ 
gemeinen aber kann davon keine Rede sein, sondern weitaus die 
Mehrzahl der Aerzte lebt und prakticirt durchaus standeswürdig. 


Umso bedauerlicher ist das doch wohl allzueifrige Arbeiten der 
eigentlich doch nur für Nothfälle bestimmten Institution, das, wie 
manche wissen, gerade dem Ansehen unseres Standes in den Augen 
des Publicums nachtheilig ist. Immerhin liegen auch einige Be¬ 
schlüsse vor, denen man principielle Zustimmung nicht versagen 
kann, obwohl sie sich zum Theil von selbst verstehen. So ist ent¬ 
schieden worden, daß die Verweigerung ärztlicher Hilfeleistung 
in Fällen dringender Lebensgefahr , bei plötzlicher schwerer Er¬ 
krankung oder Krankheitsverschlimmerung ein Verstoß gegen die 
Standespflicht ist, daß abfällige, unsachliche Kritik eines Collegen 
in officiellen Gutachten uncollegial ist, daß das häufige reclame- 
hafte und geschäftsmäßige Annonciren, zumal das marktschreierische 
Aopreisen' von Heilmitteln in den nichtärztlichen Kreisen, Ahndung- 
verdient. Es wurde ferner beschlossen, daß der Arzt jedem Standes¬ 
genossen (approbirten Arzte) gegenüber, unabhängig von seinem 
persönlichen Verhältnisse zu ihm, die Pflichten der Collegialität 
zu beobachten hat, daß anonyme Denunciationen im allgemeinen zu 
ignoriren, in besonderen Ausnahmefällen aber nicht abzuweisen 
sind, daß die Kosten für leichtfertige, grundlose Denunciationen 
dem Kläger auferlegt werden sollen u. s. w. Man kann nicht 
leugnen, daß viele derartige Grundsätze bisher ohnehin stets von jedem 
anständigen Collegen beobachtet wurden und daß sie zu den durch 
jahrhundertelangen Gebrauch eingebürgerten Gepflogenheiten ge¬ 
hören, zu jenem ungeschriebenen Sittencodex, welcher den besseren 
Elementen unseres Standes doch in Fleisch und Blut übergegangen 
ist. Daß alles dies jetzt normirt und ausdrücklich festgelegt werden 
muß, ist jedenfalls bedauerlich. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXVIII. 

Abtheilung für innere Mediein. 

Kelling (Dresden): Ueber die Bedeutung des sympathischen 
Reizzustandes für Diagnose und Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. 

Der BOAs’sche Druckpunkt ist nichts anderes als der über¬ 
empfindliche Ramus dorsalis der Intercostalnerven. Er entsteht durch 
Reflexhyperästhesie von den sympathischen Nerven aus. Beim Ulcus 
ventriculi beweist dies einen besonderen Reizzustand des sympa¬ 
thischen Nervensystems. Da dieser Reizzustand die Heilung des 
Ulcus schädlich beeinflußt, ist es empfehlenswert!^ ihn durch Nar- 
cotica herabzusetzen, auch wenn bei flüssiger Kost keine besonderen 
Beschwerden bestehen. Das Ulcus soll bei älteren Leuten von An¬ 
fang an ganz energisch und, wenn dies ergebnislos ist, nicht länger 
als ein Vierteljahr intern behandelt werden. Wenn die Magen¬ 
geschwüre' bei älteren Leuten chronisch werden, so werden sie sehr 
leicht careinomatös. 

v. Jaksch (Prag): Ein Beitrag zur Kenntnis des pathologischen 
Stoffwechsels. 

Bei neueren Untersuchungen über die Vertheilung der stick¬ 
stoffhaltigen Substanzen im Harn des kranken Menschen hat Vortr. 
den Nachweis liefern können, daß nicht, wie man bisher geglaubt 
hat, in allen Fällen der Harnstoff das Hauptprodoct der Stickstoff¬ 
ausscheidung ist, sondern daß in einer Reihe von Krankheiten ein 
Stickstoffrest auftritt, welcher die Eigenschaft hat wie der Harnstoff, 
durch Phosphorwolframsälire nicht fällbar zu sein, und der doch nicht 
Harnstoff ist. Er bedeutet vielmehr Amidosäuren. • Sie treten in 
mehr oder minder großer Menge auf: 1. hei Nierenkrankheiten, 


Hosted by Google 



1403 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 


1404 


2. bei Phosphorvergiftung, 3. 'bei Diabetes insipidus, 4. in geringem 
Grade auch bei Diabetes mellitus, 5. bei Typhus abdominalis. Hier 
bestehen 20—25% des an sich schon vermehrten Gesammtstick- 
stoffs im Harn aus Amidosäuren oder Allantom. 

Petruschky (Danzig): Ueber die diagnostische Verwendbarkeit 
der Spinalgie als Frühsymptom tuberculöser Infection. 

In Fällen mit negativem Untersuchungsbefund auf den Lungen, 
die erst durch den positiven Ausfall der Tuberculininjection als 
tuberculös erkannt waren, hat Vortr. Öfters eine exquisite Druck- 
empfindlicbkeit der Dornfortsätze des 2.—7. Brustwirbels constatirt, 
die er als Frühsymptom initialer Phthisis betrachtet. Er bezieht 
diese Spinalgie auf eine latente Bronchialdrüsentuberculose als Aus¬ 
gangspunkt der Lungenerkrankung. Er hat sie auch bei 37 von 
285 Schulkindern, d. h. 13% beobachtet. 

Fürst (Berlin) macht auf das Vorkommen von primärer Mesenterial- 
drüsentuberculose bei Kindern aufmerksam, für die ebensoweuig eine Ein¬ 
gangspforte erkennbar ist wie für die Bronchialdrüsentuberculose. 

Kraemer (Böblingen) meint, daß in den vom Vortr. beschriebenen Fällen 
die Spinalgie wohl von einer Spondylitis herrühre. Eine Bronchialdrüsen¬ 
tuberculose kann durch Inhalation nicht ohne vorherige Lungeninfection 
entstehen. 

Joel (Görbersdorf) hält die Schlußfolgerungen des Vortr. überhaupt 
nicht für berechtigt. 

Zupnik (Prag) hält die Entstehung einer primären Drüsentuberculose 
durch Inhalation wohl für denkbar. 

Singer (Prag): Ueber Venenentzündung als Frühsymptom der 
Lungentuberculose (Phlebitis praetuberculosa). 

Vortr. theilt sehr detaillirt die mehrjährige Krankengeschichte 
eines jungen, hereditär nicht belasteten Mannes mit, bei dem eine 
Entzündung der Vena saphen. sin. mit all ihren charakteristischen 
Symptomen dem Ausbruch der Phthisis längere Zeit vorherging. 

Mitulescu (Bukarest): Die Entwickelung der chronischen Tu- 
berculose vom Standpunkte des Zellstoffwechsels aus be¬ 
trachtet. 

Die Bedingungen, deren der Tuberkelbacillus bei seiner Ent¬ 
wickelung bedarf, bestehen bekanntlich einerseits in einem gewissen 
Giftigkeitsgrade des Bacillusund andererseits in der Tauglichkeit des 
Organismus als Substrat. Einen Anhaltspunkt dafür, in welchem Grade 
sich der Bacillus bereits des Organismus bemächtigt hat und seinen zer¬ 
störenden Einfluß ausübt, geben exact ausgeführte Stoffwechsel versuche. 
Im Anfangsstadium der Infection ist der Zellstoffwechsel vergrößert 
und in einigen Fällen befinden sich die Zellen in einem Incompen- 
sationszustande, welche durch die Unmöglichkeit des Organismus, 
Schutzstoffe zu bilden, bedingt wird; nachher folgt in vielen Fällen 
eine Periode von annäherndem Gleichgewichtszustände, welche durch 
den Umstand erklärt wird, daß jetzt die Zellen die Fähigkeit be¬ 
sitzen, die aus den tuberculösen Herden diffundirteu Proteine zu 
neutralisiren. Wenn aber dieses Gleichgewicht nicht mehr zu bestehen 
vermag, dann befinden sich die Zellen von neuem in einem andauernd 
wachsenden Incoropensationszustande. Vom prognostischen Stand¬ 
punkte aus theilt M. die Evolutionscurve der Tuberculose in drei Pe¬ 
rioden ein : 1. Evolutions- resp. Entwickelungsperiode, 2. Stillstands¬ 
periode, 3. Periode der organischen Degeneration. In der ersten 
Periode ist die Lungeninfection durch wenige äußere Anzeichen 
charakterisirt und Heilung leicht möglich; sichere Diagnose nur 
mit Hilfe von Tuberculin. In der zweiten Periode treten Lungen¬ 
anzeichen auf, welche über eine locale Läsion Aufschluß geben; 
Compensationszustand durch Behandlung andauernd möglich ; sichere 
Diagnose auch durch Sputumuntersuchung. In der dritten Periode 
besitzt der Körper nicht mehr die Fähigkeit, den Zerstörungen zu 
begegnen, da die Läsionen schon zu groß sind und der allgemeine 
Zustand bereits zu tief beeinflußt ist. 

Stekel (Wien): Zur Pathologie und Therapie der Influenza. 

Vortr. führt aus, daß es eine Reihe von Influenza fällen gebe, 
die unter dem Bilde einer Diphtherie verlaufen. Differentialdiagno¬ 
stisch kommen aus der bakteriologischen Untersuchung das Franke- 
sche Symptom (fleckige Röthung des Rachens), Milzschwellung, be¬ 
gleitende Bronchitis und Veränderungen des Pulses in Betracht. 
Auch aus der Wirkung des Chinin, das nach Ansicht des Vortr. 


eine fast specifische Wirkung entfaltet, lasse sich die Diagnose 
stützen. Zwischen Diphtherie und Influenza bestehe ein gewisser 
Antagonismus. 

Zupnik (Prag): Die Tuberculinreaction. 

Anf Grund umfangreicher Thierversuche mit Reinculturen 
von Tuberkelbacillen und verwandten säurefesten Bakterienarten, 
den Pseudotuberkelbacillen und Streptotricheen, ist Vortr. zu der 
Ansicht gelangt, daß die Tuberculinreaction keine absolute, speci¬ 
fische für Tuberculose ist, sondern nur eine Gruppenreaction all’ 
der Bakterien, welche dieselben Stoffe erzeugen. Die zur selben 
Gruppe gehörigen Bakterien können auch die gleichen Krankheits¬ 
bilder im menschlichen Körper hervorrufen. Vortr. theilt als Be¬ 
weis dafür einen Fall von scheinbarer Nierentuberculose mit, wo 
sich als Erreger aber nicht der Tuberkelbacillus, sondern ein ver¬ 
wandtes Gruppenbakterium fand. 

Petruschky-Davorig hält die bakteriologischen wie die klinischen 
Schlußfolgerungen des Vortr. nicht für stichhältig. 

Adler (Prag): Zur Diagnose des Typhus abdominalis. 

Vortr. empfiehlt für die Frühdiagnose die Milzpunction und 
Untersuchung des Milzsaftes auf seine Agglutinatiouskraft. 1—10 
Tropfen streng aseptisch mittelst Spritze entnommenen Milzsaftes 
werden auf sterile Bouillon verimpft und zu Ziegenblutserum in 
einer Verdünnung von 1:100.000 zugesetzt. In 92% der Fälle 
fällt die Prüfung positiv aus. Die Milzpunction ist gefahrlos, wenn 
der Patient danach ruhige Lage innehält. Contraindicationcn sind: 
Hämophilie, hämorrhagische Diathese, Arteriosklerose und höheres 
Alter. Die Reaction kann auch mit Erfolg zur Differentialdiagnose 
verwerthet werden. 

Stich (Leipzig): Die heutigen Aufgaben der deutschen Kran¬ 
kenhausapotheken. 

Vortr. fordert für jede Krankenhausapotheke die Schaffung 
von Einrichtungen, welche die rasche Anfertigung jeder einzelnen 
Medicin gestatten, ferner ein technisches Laboratorium zur Her¬ 
stellung von Präparaten, welche sonst fertig aus Fabriken bezogen 
werden müssen, schließlich ein analytisches Laboratorium für Nah¬ 
rungsmittel- und Geheimmitteluntersuchung, toxikologische Unter¬ 
suchungen u. dgl. m. 

Fuchs-Biebrich: Zur Theorie der Wismuthwirkung. 

Vortr. ist auf Grund eigener Untersuchungen zu der Ansicht 
gelangt, daß das Wismuth in der Behandlung des Ulcus ventriculi 
nicht nur physikalisch (als Deckmittel für den Substanzdefect) 
wirkt, sondern auch in chemischen Contact mit der Magenschleimhaut 
tritt. Es erfährt dort eine Umsetzung, -und zwar eine Reduction 
durch das Kochsalz des Blutes, welches freie Salzsäure enthält. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Clinical Society of Manchester. 

Heywood: Frühsymptome der Rachitis. 

Knochenveränderungen sind keineswegs die einzigen Erschei¬ 
nungen der Rachitis, nicht einmal die zuerst auftretenden, und daher 
ist es sehr wichtig, auf jene Frühsymptome des Leidens zu achten, 
die der Erkrankung des Skeletts vorausgehen. Denn nur auf diese 
Weise ist es möglich, den später auftretenden Difformitäten der 
Knochen rechtzeitig vorzubeugen. Nach Heywood beginnt jeder 
Fall von Rachitis mit gastrointestinalen Erscheinungen, Durchfällen 
oder Obstipation, und zwar infolge toxischer Vorgänge im Darme, 
die durch unzweckmäßige Ernährung hervorgerufen werden. Diese 
Toxine wirken besonders auf das Nervensystem ; die ersten Zeichen 
der Rachitis sind daher häufig Muskelzuckungen, allgemeines Un¬ 
behagen des Kindes, später Krämpfe, Laryngospasmus, tetanische 
Anfälle und Croup. Gefährlich ist ein gleichzeitiges Auftreten von 
Darmkatarrh und Bronchitis. Solche Kinder sind nachts sehr un¬ 
ruhig, liegen beim Schlafen auf dem Bauche, haben heftigen Durst 
und Hunger. Der Muskeltonus ist gering, die Gelenke schlaff, da¬ 
neben besteht gewöhnlich Anämie. Alle diese Zeichen sind als Früh- 
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Symptome des Leidens in Betracht zu ziehen, besonders wenn 
schlechte Ernährung und mangelhafte Pflege des Kindes die Gefahr 
der Entstehung von Rachitis noch vermehren. 

Westmacott: Nasale Obstruction. 

Fälle von nasaler Obstruction müssen sorgfältig von der Nase 
und vom Rachen aus untersucht werden. Ihre Hauptsymptome sind 
Unfähigkeit, Luft durch die Nase zu ziehen, ein eigenartiger Ge¬ 
sichtsausdruck (wie bei adenoiden Vegetationen), Ausfluß aus der 
Nase, dumpfe oder näselnde Stimme, Verbreiterung der Nasenwurzel, 
kurze Oberlippe und offeiistehender Mund. Zu den verschiedenen 
nervösen und reflectorischen Folgeerscheinungen gehören Kopf¬ 
schmerz, Husten, Asthma, Taubheit, epileptiforme Krämpfe, allge¬ 
meine Abgestumpftheit und Depression. In einigen Fällen treten 
auch Störungen des Geruchs und der Sehkraft auf. Eine häufige 
Complication bei Kindern ist das Entstehen einer sogenannten 
Hühnerbrust, eine Folgeerscheinung ungenügender respiratorischer 
Thätigkeit und abnormer Druckverhältnisse im Thorax. 

Die Ursachen der Obstruction sind entweder Affectionen der 
Nasenscheidewand, der Muscheln, der Nebenhöhlen der Nase oder 
angeborene Difformitäten, adenoide Wucherungen, Polypen und 
andere Neoplasmen. Bei Kindern weist einseitige Obstruction in 
Verbindung mit eiterigem oder blutigem Ausflusse aus der Nase 
auf die Anwesenheit eines Fremdkörpers, derselbe Symptomen- 
complex bei Erwachsenen dagegen auf ein Empyem der Neben¬ 
höhlen. Ist das Seeret sehr übelriechend, so ist eine Affection des 
Antrum Highmori wahrscheinlich. Einseitige Polypen müssen den 
Verdacht auf ein Empyem der Nebenhöhlen derselben Seite lenken, 
beiderseitige Polypen ohne reichliche Secretion auf eine myxödematöse 
Degeneration der Nasenschleimhaut. Falls sich nach Entfernung 
adenoider Vegetationen keine wesentliche Besserung zeigt, ist die 
Ursache der Obstruction in manchen Fällen eine Verdickung des 
hinteren Antheils der Nasenmuscheln, worauf man in solchen Fällen 
stets achten soll. 


Manchester Medical Society. 

Cooper: Sanduhrmagen und Oesophaguskrampf. 

Eine 68jährige Frau litt an Schlingbeschwerden, die augen¬ 
scheinlich durch einen Spasmus des Oesophagus hervorgerufen 
wurden. Die Kranke war hochgradig abgemagert, kachektisch, der 
Oesophagus für die Magensonde nicht durchgängig. Ein organisches 
Leiden konnte nicht nachgewiesen werden. Die Strictur, die als 
spastische aufgefaßt wurde, schwand unter geeigneter Pflege und 
Hebung des Allgemeinzustandes der hochgradig nervösen Kranken. 
Nach dreijährigem Wohlbefinden stellten sich die Beschwerden aufs 
neue ein, diesmal so heftig, daß die Patientin trotz künstlicher 
Ernährung mit Schlundsonde und Klysmen immer mehr herabkam 
und endlich an allgemeiner Entkräftung zugrunde ging. Bei der 
Autopsie fand man den Oesophagus völlig normal, den Nervus 
vagus nirgends in seinem Verlaufe geschädigt, dagegen im Innern 
des Magens eine circuläre Narbe nach einem Magengeschwür, die 
durch Schrumpfung dem Organe eine Sanduhrform gegeben hatte. 
Der Magen war durch die Strictur in zwei ungleiche Theile ge- 
theilt worden, die nur durch eine enge, federkielweite Oeffnung 
communicirten. Die Magenwand war hypertrophisch, doch wies die 
mikroskopische Untersuchung nirgends Erscheinungen eines entzünd¬ 
lichen oder malignen Processes auf. 

Der Autor weist darauf hin, daß in einzelnen seltenen Fällen 
eine Beziehung zwischen spastischer Strictur des Oesophagus 
und Narbenstricturen des Magens zu bestehen scheint. Dieser Zu¬ 
sammenhang ist gewiß nicht zufällig, und es ist wahrscheinlich, 
daß hier auf directem Wege oder auf dem Wege des Reflexes 
eine ursächliche, Beziehung zwischen der Affection des Magens und 
der des Oesophagus vorhanden ist. In Fällen von anscheinend 
rein functioneller Oesophagusstrictur thut man daher stets gut, auch 
die Möglichkeit einer organischen Veränderung des Magens in Be¬ 
tracht zu ziehen. 


Notizen. 


Wien, 18. Juli 1903. 

(Disciplinarrecht der Aerztek a m m e r n.) Die Aerzte- 
kammer für das Herzogthum Bukowina hat den Beschluß gefaßt, 
über ihre Stellungnahme zu den Bestimmungen, welche die Erwei¬ 
terungen der Disciplinarbefugnisse der Aerztekammern betreffen, 
mit Rücksicht auf die einschneidende Natur dieser Bestimmungen 
das Votum der Gesammtheit der ihrem Sprengel angehörenden 
Aerzte einzuholen. Gleichzeitig hat die genannte Aerztekammer 
den Wunsch ausgesprochen, daß auch die übrigen Kammern zu 
einer solchen Maßnahme aufgefordert werden, da das Votum der 
Kammern dann auch jenes der kammerpflichtigen Aerzte dar¬ 
stellen würde. 

(Organisation der Hilfsärzte.) In einer vor wenigen 
Tagen erfolgten Besprechung der Delegirten des Hilfsärztevereines 
der Wiener Krankenanstalten, an der die Vertreter des Vollzugsaus¬ 
schusses der Wiener medicinischen Studentenschaft theilgenommen 
haben, wurde beschlossen, die Hilfsärzte aller österreichischen Kran¬ 
kenanstalten zur Aufstellung gemeinsamer Forderungen zu organi- 
siren und im Herbste laufenden Jahres ein diesbezügliches Memo¬ 
randum an die maßgebenden Factoren zu überreichen. — Auch in 
der Frage der Besoldung der Aspiranten, welche bekanntlich auf 
dem Medicinercongreß Gegenstand der Erörterung war, ist eine 
vollsfäudige Einigung zustande gekommen. 

(DerVerband der Secundarärzte und Aspiranten 
in Graz) wendet sich in einem Aufrufe an alle mit Kranken- 
cassen in einem Vertragsverhältnisse stehenden Collegen und an 
alle Aerzte, die über Erfahrungen hinsichtlich der derzeit bestehen¬ 
den, für die Versicherten wie für die Aerzte unleidlichen Verhält¬ 
nisse auf dem Gebiete des Krankencassenwesens verfügen, mit dem 
Ersuchen, ihre einschlägigen Erfahrungen dem Obmanne des Ver¬ 
bandes mitzutheilen. Diese Enquete soll einen den bestehenden Ver¬ 
hältnissen entnommenen, ziffermäßig belegten Vortrag in einer 
öffentlichen Aerzteversammlung ermöglichen, der den Ausgangs¬ 
punkt der Bestrebungen nach Einführung der freien Aerztewahl 
bei den Krankencassen bilden wird. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der o. Professor für 
medicinische Chemie an der deutschen Universität in Prag,>Hof¬ 
rath Dr. Hugo IIdppert, hat aus Anlaß seines Uebertrittes in den 
Ruhestand das Ritterkreuz des Leopold-Ordens erhalten. — Der 
a. o. Professor an der Universität in Wien Dr. Richard Ritter 
v. Zeynek ist zum ordentlichen Professor der medicinischen Chemie 
an der deutschen Universität in Prag ernannt worden. — Dr. Ernst 
v. Czyhlarz hat sich als Privatdocent für innere Medicin an der 
Universität in Wien habilitirt. 

(Auszeichnung.) Der erste Consulararzt und ärztliche 
Delegirte bei dem internationalen Sanitätsconseil in Alexandrien, 
Dr. Alfred Osborne, hat das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens 
erhalten. 

(Foren si sches.) Das Handelsgericht hatte auf Grund einer 
rechtskräftigen Zahlungsauflage gegen einen Zahnarzt die Execution 
durch Zwangsverwaltung des von ihm betriebenen zahnärztlichen 
Gewerbes bewilligt. Das Oberlandesgericht hat dem gegen diesen 
Beschluß ergriffenen Recurse stattgegeben und das Begehren des 
Gläubigers auf Execution durch Zwangsverwaltung abgewiesen.. Die 
Begründung dieses Urtheiles wurde in folgender Weise festgesetzt: 
Die Ausübung des Berufes eines Zahnarztes beruht auf der persön¬ 
lichen Eignung und Arbeit des Ausübenden, der sich dazu durch 
langjährige Studien und Uebung vorbereiten mußte. Der Umfang 
seiner Thätigkeit hängt vor allem von dem Vertrauen ab, welches 
ihm von seinen Patienten mit Rücksicht und im Vertrauen auf seine 
Kenntnisse entgegengebracht wird. Hieraus ergibt sich, daß die Aus¬ 
übung dieser Thätigkeit durch einen Zwangsverwalter nicht er¬ 
folgen und daß die Thätigkeit eines Zahnarztes nicht als Aus¬ 
übung eines Gewerbes im Sinne der Gewerbeordnung angesehen 
werden kann. 

(Krankencassen und Aerzte in München.) Wir 
haben seinerzeit gemeldet, daß die Aerzteschaft Münchens die Kün- 
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digung aller Cassen arztessteilen beliufs Abänderung der zwischen 
Aerzten und Cassen bestehenden Vertragsbedingungen plane. Nun¬ 
mehr ist in der That •— wie uns berichtet wird — am 1. Juli 
unter Zustimmung der gesammten Aerzteschaft sämmtlichen Kran- 
kencassen die Kündigung der Aerzte zugegangen. Die Cassen 
wollen sich vorläufig auf mündliche Verhandlungen noch nicht ein¬ 
lassen und die Aerzte-Commission „hat den Eindruck gewonnen, daß 
sie den Wünschen der Aerzte nur gezwungen nachgeben werden' 4 . 

(Eine internationale Sanitätsconferenz) wird am 
18. October d. J. zu Paris stattfindeu. Dieselbe wird sich mit 
der Revision der Beschlüsse der letzten vier Sanitätsconferenzen 
und mit der Modificirung derselben entsprechend den Fortschritten 
der Wissenschaft und den in den letzten Jahren gesammelten Er¬ 
fahrungen über die Verbreitung der Pest befassen. 

(Identität der Menschen- und Th iertuberculose.) 
In der Sitzung der Berliner medicinisehen Gesellschaft vom 8. d. M. 
demonstrirte Geh. Rath Prof. Dr. J. Orth zahlreiche Präparate, 
welche die Uebertragbarkeit der Menschentuberculose auf Rinder, 
der Rindertubereulose auf Menschen in überzeugender Weise nach¬ 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Ranke, Die transitorischen Bewußtseinsstörungen der Epileptiker. Halle a. S. 
1903, C. Marhold. 

F. Schilling, Die Krankheiten der Speiseröhre. Leipzig 1903, H. Hartung & 
Sohn. — M. 1.80. 

ßennecke, Operationsübungen. Leipzig 1903, H. Hartung & Sohn. — 
M. 4-—. 

Laurent-Montanus, Die Prostitution in Indien. Freiburg i. B. und Leipzig, 
F. P. Lorenz. — M. —.60- 

Laurent-Montanus, Prostitution und Entartung. Freiburg i. B. und Leipzig, 
F. P. L o r e n z. — M. 1.20. 

F. Hansiel, Fremdkörper in den oberen Luftwegen. Wien 1903, J- Safäf. 
K L80j. k 

R. Kafeniannj Rhin.-pharYog. Operationslehre. Halle a. S. 1903. C. Marhold. 
M. 5.—. . ../ 

M. Rondi , Anleitung zur Bestimmung der Refractions- und Accommodations- 
Anomalien des Auges. Wien 1903, J. Öafäf. — K 1.50. 


Eingesendet. 


weisen. 

(Syphilis und Selbstmord.) In der letzten Sitzung der 
„Academie de medecine“ in Paris berichtete Fournier über das 
relativ häufige Vorkommen von Selbstmord bei syphilitischen Indi¬ 
viduen. Er selbst hat unter seinem eigenen Krankheitsmateriale 
nicht weniger als 18 Selbstmordfälle erlebt. Dieselben lassen sich 
nach vier Gesichtspunkten eintheilen. Es waren 1. Individuen, bei 
welchen das Leiden wirkliche Gehirnstörungen, Wahnsinn und 
Delirien verursachte; 2. Patienten, welche, nachdem sie vergeblich 
und meist sehr schlecht behandelt worden waren, nicht zur Heilung 
kamen und darüber verzweifelten; 3. jene, denen der Arzt ohne 
irgend welche Vorsicht die Natur ihres Leidens ins Gesicht gesagt 
hatte ; 4. endlich diejenigen, welche vor irgend einem besonderen 
Wendepunkt ihres Lebens standen oder ihre Hoffnungen, z. B. durch 
das Seheitern einer Heirat, zerstört sahen. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. Juli 1903 wurden in den 
C i vil Spitälern Wiens 6952 Personen behandelt. Hievon wurden 1467 
entlassen, 157 sind gestorben (96% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkeruug Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 49, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen 35, Scharlach20, Masern 121, Keuchhusten 74, 
Rothlauf 30, Wockenbettfieber 10, Rötheln 3, Mumps 39, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut- Entzündung —, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa 1. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 588 Personen ge¬ 
storben (-f- 27 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben 8ind: In Wien der praktische 
Arzt Dr. Rudolf Klinger im Alter von 52 Jahren; in Zürich der 
durch seine Thätigkeit auf dem Gebiete der Gewerbehygiene be¬ 
kannte Arzt Dr. Fridolin Schüler; in Berlin Geh. San.-Rath 


Gutachten 

des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ritter von Winckel 

kgl. Obermedicinalrath und Director 
der kgl. Univ.-Frauenklinik und der kgl. Hebammenschule. 

Es wird hierdurch bestätigt, daß die von Herrn Apotheker M. Emmel, 
Adlerapotheke München, fabricirten „Pastillen mit Hydrarflyrum oxycyanatum“ 
in der kgl. Univ.-Frauenklinik und kgl. Hebammenschule an Stelle des Subli¬ 
mates ausschließlich in Gebrauch sind. 

Vor dem Sublimate haben sie den Vorzug, daß sie außerordentlich 
schnell löslich sind und weder Instrumente noch Hände angreifen. 

München, den 15. Februar 1903. 

Der Director 

der Kgl. Univ.-FrauenKliniK und der Kgl. Hebammensclinle 

Dr. Fr. v. Winclcel. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Dieser Nummer liegen Prospecte bei von: Farbenfabriken 
vorm. Friedrich Bayer & Co. in Elberfeld über „Tannigen“, 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. über 
„Valyl“ und Philipp Röder in Wien über „Prof. Dr. Soxhlet’s 
Nährzucker“. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
unserer Leser. 


pondopfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natürlicher, alkall«eher SATTBRBRtriTlT. 
Relnatea Tafalwaaaar traten Rangea, Bewfthrtea ■ellwaiier gegen die 
Leiden der Athmnngaorgane, des Uagena nnd der Blase. — Filiale der 

Brunnon-UnternehnmngZr ondorf bei Karlsbad, Wien, IS. Kolingasse L 



Dr. Ludwig David, ein angesehener, um die ärztlichen Standes¬ 
angelegenbeiten hochverdienter College, im 68. Lebensjahre; in 
Balaklawa Geh. Rath Dr. V. Siebert, Medicinalinspector des 
Hafens von Sebastopol, 68 Jahre alt; in St. Petersburg der Neu¬ 
rologe wirkl. Staatsratb Prof. Dr. Josef Motschutkowski im Alter 
von 57 Jahren. _ 

Aus Franzensbad schreibt man uns: „Die Saison nimmt einen glänzen¬ 
den Verlauf mit über 500 Personen Plus gegen die Vorjahre und hat das 
Gepräge ungewöhnliche Vornehmheit und Eleganz. Unter den zuletzt an¬ 
gekommenen Curgästen befindet sich u. a. der berühmte russische Maler 
Weretschagin, Frau geheime Hofrath v. Rosthorn, Gemahlin des 
ausgezeichneten Gynäkologen in Heidelberg und zahlreiche Vertreter der 
hohen und höchsten Aristokratie. Ueber Anregnng des Bürgermeisters Wieder¬ 
mann wird die Gesellschaft znr Förderung deutscher Kunst, Literatur und 
Wissenschaft in Prag ein Goethedenkmal im Morgenzeilpark zur Aufstellung 
bringen lassen und wurde mit dtssen Ausführung unser heimischer talent¬ 
voller Künstler Wilfert jun. betraut. Aus Anlaß des 60- Geburtsfestes des 
Herrn k. k. Hofratkes Dr. Curobak in Wien wurde demselben von der Cur- 
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
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Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 
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mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
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der „Wiener Mecuz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr.4. 
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INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber den gegenwärtigen Stand und die Erfolge der conservativen und operativen Behandlungsmethoden 
bei entzündlichen Adnexerkrankungen. Von Dr. Wilhelm Hahn, gew. Operateur an der II. geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in Wien. — Ueber 
die sogenannten nervösen Herzkrankheiten. Von Prof. J. G. Edgren in Stockholm. — Aus dem Roentgeninstitut im Sanatorium Fürth in Wien. Ueber 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber den gegenwärtigen Stand und die Erfolge 

der 

conservativen und operativen Behandlungs¬ 
methoden 

bei entzündlichen Adnexerkrankungen. 

Von Dr. Wilhelm Hahn, gew. Operateur an der II. geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik in Wien. 

In den letzten Jahren ist eine Reihe von Arbeiten er¬ 
schienen, welche sich in eingehender Weise mit der Behandlung 
entzündlich und eitrig erkrankter Adnexe befaßten und die 
jeweiligen Erfahrungen der betreffenden Operateure darlegten. 
Die auf diese Weise gewonnenen Resultate haben aber nicht 
nur für den Fachgynäkologen, sondern auch für die prakti¬ 
schen Aerzte hohes Interesse, da sie ja darauf hinzielen, die 
Aerzte auf die guten Heilungserfolge der Adnexoperationen 
aufmerksam zu machen. Die wenigsten Aerzte aber werden wohl 
in der Lage sein , in den Archiven und Sammelwerken sich 
über derartige Fragen zu orientiren. Es erscheint mir daher 
gerechtfertigt, diese praktisch so wichtige Frage an der Hand 
der hervorragendsten Arbeiten der letzten Zeit zu besprechen 
und sie aus der Einsamkeit der Archive in die Zeilen eines 
vielgelesenen Wochenblattes zu übertragen. Zugleich will ich 
an Stellen, wo ich über einige Erfahrungen verfüge, dieselben 
mittheilen. 

Schauta hat auf Grund seiner Erfahrungen die entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Adnexe in folgender sehr treffender 
Weise einzütheilen gesucht: 


Die I. Gruppe umfaßt Fälle mit leichten Verwachsungen, 
kleincystischer Degeneration ohne Eiter und ohne wesent¬ 
liche Verdickung der Tubenwand. Diese Fälle behandelt 
Schauta conservativ. 

Die II. Gruppe umfaßt Fälle von Verdickung der 
Tubenwand von Kleinfingerdicke aufwärts mit oder ohne 
Eitersackbildung. Bei diesen Fällen muß man operativ Vor¬ 
gehen. 

In die III. Gruppe fallen endlich alle Fälle von großen 
Eitersacken mit Fieber. Ueber die Behandlung werden wir 
später sprechen. 

Die rein entzündlichen Erkrankungen der Gebärmutter- 
anhange geben heute keine Indication zu chirurgischen 
Eingriffen ab. Dies war jedoch nicht immer so. Zu Beginn 
der antiseptischen Aera, als auch die operative Gynäkologie 
in Schwung kam, war die Entfernung entzündlich erkrankter 
Eierstöcke sehr gebräuchlich. Erst als man sah, daß der Zu¬ 
stand vieler Frauen nach der Castration ein oft viel schlimmerer 
war als durch die von den entzündlichen Adnexen herrührenden 
Beschwerden, ist man mit diesen Operationen zurückhaltender 
geworden. 

Fragen wir uns nach den Ursachen der so überaus häufigen 
Entzündungen der Adnexe, so können wir mit Landau zwei 
Gruppen unterscheiden: a) die nicht bakteriellen, mechanischen 
und b) die'bakteriellen Ursachen. Zu den ersteren gehören 
physiologische Vorgänge, wie Partus und Abortus, Druck 
von benachbarten Organen (Blase, Mastdarm), sowie eine große 
Reihe noch unbekannter Ursachen. Jedenfalls kann eine ver¬ 
nünftige Hygiene besonders in der Zeit der Pubertät, der 
Schwangerschaft, zur Zeit der Menstruation etc. die Zahl der 
Adnexerkrankungen nicht unwesentlich verringern helfen. Bei 


Hosted by Google 










1427 


1903. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 30. 


1428 


der bakteriellen Infection bandelt es sich meistens um Go¬ 
norrhoe oder Folgen nach Puerperalprocessen. 

Die Diagnose auf entzündliche Erkrankung der Adnexe 
ist nicht immer leicht zu stellen. Selten handelt es sich um 
ganz isolirte Processe, meistens combiniren sich die Entzün¬ 
dungen der verschiedenen Organe. Dührssen sagt, daß seitens 
der praktischen Aerzte die Diagnose auf parametranes Ex¬ 
sudat viel zu häufig dort gestellt wird, wo es sich um eiter- 
hältige Adnextumoren handelt und umgekehrt. Diese Unter¬ 
scheidung ist aber wichtig wegen der Wahl des Eingriffs 
und der Behandlungsmethode. Zur Stellung der Diagnose ist 
daher viel Uebung im gynäkologischen Untersuchen noth- 
wendig. 

Die Behandlungsmethoden bei entzündlichen und eiterigen 
Adnexerkrankungen kann man eintheilen 

1. in rein conservative, 

2. in conservativ operative und 

3. in radical operative. 

Ueber die conservativen Behandlungsmethoden ohne Ope¬ 
ration wollen wir uns kurz fassen. Bei acuten Entzündungen 
mit Fieber ist absolute Bettruhe das beste. Daneben kommen 
Eis- oder Dunstumschläge auf das Abdomen, in neuerer 
Zeit die sich gut bewährenden Thermophore zur Anwendung. 
Von vaginalen Ausspülungen wird in diesem Stadium am 
besten abgesehen. Von inneren Mitteln leistet Opium gute 
Dienste. 

Wenn die acuten Entzündungserscheinungen geschwunden 
sind, tritt die Hydrotherapie und die ambulatorische Behand¬ 
lung in ihre Rechte. Sool-, Fango Moorbäder, lauwarme Sitz¬ 
bäder mit verschiedenen Zusätzen, heiße prolongirte Scheiden¬ 
ausspülungen etc. sind dafür allgemein im Gebrauch. Von 
der Wirksamkeit der mit medicamentösen Flüssigkeiten ge¬ 
tränkten Tampons (Ichthyolglycerin, Chloralglycerin, Alaun¬ 
glycerin etc.) wird im allgemeinen nicht viel gehalten, so 
häufig sie auch angewendet werden. So spricht Landau den 
Tampons einen Heilwerth ab, hingegen gibt er zu, daß sie 
einen mechanischen Werth besitzen. Durch sie wird für 
die Gebärmutter ein Widerlager geschaffen, wodurch diese im- 
mobilisirt wird, was für die Ruhe der entzündeten Organe 
von Vortheil ist. Ferner verhindern sie den Coitus und da¬ 
mit Insulte und die mit dem Coitus verbundene Hyperämie 
der Genitalien. Th. Landau schlägt daher vor, statt der Tam¬ 
ponbehandlung lieber die Scheide ganz auszustopfen. Ich muß 
gestehen, daß ich von der Tamponsbehandlung als solcher, 
nämlich von der dem Ichthyol zugeschriebenen resorbirenden 
Kraft, auch nicht überzeugt bin und auch immer den Ein¬ 
druck hatte, daß die Verminderung der Schmerzen, die nach 
Verabreichung der Tampons eintrat, nur eine Folge der mecha¬ 
nischen Wirkung der Tampons war. In vielen Fällen läßt 
aber, wie ich oft Gelegenheit hatte zu beobachten, die Tam¬ 
ponbehandlung ganz im Stich. 

Die Massage bei Adnexerkrankungen ist bei Eiteran¬ 
sammlungen selbstverständlich contraindicirt. Aber auch in 
Fällen von Hydrosalpinx und Verwachsungen nach abgelaufener 
Entzündung birgt sie noch häufig Gefahren in sich. Für den 
Ungeübtep ist sie zweifellos nicht zu empfehlen. Auch Ols- 
hausen spricht sich in seiner Abhandlung über die gynäkolo¬ 
gische Massage gegen die Anwendung derselben bei Adnex¬ 
erkrankungen aus. 

Während also bei rein entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Adnexe heute die Gynäkologen insgesammt den 
conservativen Behandlungsmethoden den Vorzug geben, 
gehen die Meinungen bei den Eiterungen in den Gebär¬ 
mutteranhängen insoweit auseinander, als die Einen die voll¬ 
ständige Entfernung der kranken Organe fordern, die 
Anderen auch dann noch conservativ vorgehen und 
möglichst viel erhalten wollen. Die Grundprincipien, nach 
denen man diese Frage beurtbeilen muß, sind 1. die Arbeits¬ 
fähigkeit, 2. das dauernde Befinden der Frauen nach der Ope¬ 
ration, 3. die Gefahren der verschiedenen Operationen selbst. 


Bevor wir aber auf die Beantwortung dieser Fragen 
eingehen, müssen wir zum näheren Verständnis ein wenig der 
Entwickelung der Adnexoperationen gedenken. 

Im Jahre 1877 hat Hegar den 1. Fall einer doppelseitigen 
Pyosalpinx mit günstigem Erfolge per laparotomiam operirt. 
Bis dahin waren die lncision und Punction die einzigen Ope¬ 
rationsverfahren bei Eiteransammlungen in den Adnexen. 
Lange Zeit blieb dann die abdominale Exstirpation der Adnexe 
die einzig geübte Operation, bis Pean die sogenannte Castra¬ 
tion uterine machte, d. i. die Entfernung des Uterus auf va¬ 
ginalem Wege mit Eröffnung der Eiterhöhlen in den Adnexen. 
Diese selbst ließ er zurück. Bald nahm man dann den Uterus 
sammt den Adnexen heraus. Es entwickelte sich unter dem 
Schutze der Antiseptik das Verfahren der vaginalen Radical- 
operation, um das sich in erster Linie Leopold Landau, ferner 
Schauta, Leopold, Chrobak , Martin und Andere die größten 
Verdienste erwarben. Nachdem sich so die Gynäkologie durch 
Ausbildung der vaginalen und abdominalen Operationsmethoden 
zu einem operativen Fache umgestaltet hatte und die guten 
Erfolge zu immer kühneren Eingriffen ermuthigten, ging man 
daran, auch solche Adnexerkrankungen einer operativen Be¬ 
handlung zu unterziehen, welche früher durch die conserva¬ 
tive Therapie geheilt worden wären. Bald aber sah man den 
Schaden ein, den man auf diese Weise anrichtete. Die nach 
den Adnexexstirpationen auftretenden Folgeerscheinungen 
waren oft größer als die Beschwerden vor der Operation. 
Deshalb wurde von Seite hervorragender Gynäkologen die 
Mahnung laut, das operative Vorgehen auf jene Fälle zu be¬ 
schränken, in denen durch keinerlei conservative Therapie 
ein Erfolg erzielt werden kann. Von dem Bestreben geleitet, 
auch bei Vereiterung der Adnexe die Frauen ihrer Ge¬ 
schlechtsorgane nicht zu berauben, machten einige Gynäko¬ 
logen den Vorschlag, zu den alten minder eingreifenden Me¬ 
thoden zurückzukehren, nach welchen die Organe selbst 
nicht entfernt zu werden brauchten, sondern ihnen die Mög¬ 
lichkeit zur Ausheilung und Rückbildung geboten wurde. So 
sehen wir diese lncision — die älteste Methode zur Entfer¬ 
nung von Eiteransammlungen in den Adnexen — zur jüngsten 
und modernsten Operation umgebildet (Mandl und Bürger). 

Aber die Hoffnungen , die man in die wiedererstandene 
vaginale lncision setzte, haben sich, wie wir weiter unten 
ausführlich berichten werden, nicht erfüllt, und man mußte, 
so ungern es auch geschah, doch zu größeren Operationen 
greifen. 

Wir kommen jetzt zur Besprechung der einzelnen 
Operationen und ihrer Erfolge. Zu den conservativ-ope- 
r a t i v e n Operationen gehören 

1. die Punction, 

2. die vaginale und abdominale lncision. 

Zu den radicaleren Verfahren 

a) die einseitige Adnexexstirpation, 

b) die doppelseitige Adnexexstirpation (per vaginam oder 
per laparotomiam) mit Erhaltung des Uterus. 

Zu den radicalen : 

a) die abdominale Radicaloperation, 

b) die vaginale Radicaloperation. 

Die Punction, die in früheren Jahren häufig gemacht 
wurde, hat mehr diagnostischen als therapeutischen Werth. 
Als diagnostisches Hilfsmittel, um sich davon zu überzeugen, 
ob Eiter da ist, ist sie auch heute noch am Platze und jeden¬ 
falls der Methode von Curschmann, mittels der Zählung der 
weißen Blutkörperchen einen Eiterherd im Körper zu ent¬ 
decken, überlegen. Denn erstens wird der praktische Arzt 
eine Puncton leicht ausführen können, während die Zählung 
der weißen Blutkörperchen umständlich ist und Uebung er¬ 
fordert, falls die Zählung verläßlich sein soll.. Dann aber ist 
die Methode Curschmann’s , wie neuere Arbeiten erwiesen 
haben, nicht ganz zuverlässig. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich darauf hinweisen, 
daß man sich beim Touchiren über die Solidität eines Tumors, 
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wie dies auch Th. Landau angibt, sehr täuschen kann. Harte 
feste Gebilde, die als Schwielen imponiren, enthalten doch 
oft in ihrem Inneren Flüssigkeit. Landau sagt, daß unter 
100 Fällen, in denen man die Annahme einer entzündlichen 
Schwiele macht, 90mal die Schwiele nicht ein einheitlicher 
fibröser Strang ist, sondern aus einem Kern und einer Schale 
besteht. Dieser Kern ist altes, bröckeliges Granulationsgewebe, 
ein anderesmal eingedickter Eiter, alte Blutgerinnsel oder 
reiner Eiter. Dieser Kern ist umgeben von schwieligen Massen. 

Die Punction wird also gemacht (Th. Landau): 

1. bei diagnostischen Zweifeln, ob der Tumor Flüssig¬ 
keit enthält und welcher Art dieselbe ist; 

2. als Palliativoperation bei Cysten, wenn die Frauen 
zu einem größeren Eingriffe zu schwach sind; 

3. als definitives Heilmittel; bei manchen Fällen von 
Hydrosalpinx und isolirten Ovarialabscessen, wenn sich steriler 
Eiter ergibt. 

Th. Landau spricht darüber seine Verwunderung aus, 
daß die Punction bei den Fachgynäkologen so wenig in Ge¬ 
brauch ist und empfiehlt dieselbe in den oben angeführten 
Fällen warm. Die Ausführung dieser kleinen Operation ist 
sehr einfach. Sie wird mit einer langen Nadel von der Scheide 
aus gemacht und mit Aspiration verbunden. 

Einen etwas größeren Eingriff stellt die vaginale 
Incision dar. Sie ahmt, wie Landau treffend bemerkt, die 
Naturheilung nach, indem sie dem Eiter Abfluß verschafft. 
Man incidirt aber nicht dort, wo sich manchmal die Natur 
Bahn bricht ohne Rücksicht auf die Folgeerscheinungen 
(Durchbruch in den Darm, Blase etc.), sondern macht mög¬ 
lichst für den Gesammtorganismus indifferente Schnitte. Man 
incidirt am besten dort, wo die Vagina am meisten vor¬ 
springt, weil man so vor Verletzungen des Ureters oder der 
Uterina sicher ist. Wird die Scheide nicht vorgewölbt, so 
daß man keinen Anhaltspunkt hat, so incidirt man knapp am 
Uterus und etwas nach hinten. Liegen die Tumoren unmittelbar 
dem Scheidengewölbe an, so wird man bald auf Eiter stoßen. 
Liegen sie höher oben, so wird man mit dem Finger stumpf 
vorgehen, sich mit der anderen Hand den Tumor entgegen¬ 
drücken und auf ihn einschneiden oder mit dem Finger oder 
mit einer Kornzange den Tumor eröffnen. Nach Entleerung 
des Eiters wird die Wundhöhle ausgespiilt und entweder mit 
steriler Jodoformgaze (Mandl und Bürger), Metallröhren oder 
Gummidrains drainirt. Th. Landau hält die Ausspülungen 
nach der Incision für überflüssig. Er sorgt bloß für guten 
Abfluß und spült nur aus, wenn das Secret übelriechend wird. 
An anderen Kliniken (Schauta, Chrobak) wird in den ersten 
Tagen nach der Operation nichts gemacht, dann aber täglich 
die Wundhöhle ausgespült. Injectionen von reizenden Flüssig¬ 
keiten (Jodtinctur und dergleichen) sind nicht angezeigt. 

Was leistet nun die Incision? Sie schont die Organe 
in ihrer Structur und vollen Function. Sie soll die Aufsaugung 
des Eiters ersparen und den Heilungsproceß beschleunigen 
helfen. Sie wirkt nicht nur durch die Entleerung des Eiters, 
sondern auch dadurch, daß sie die Spannung aufhebt und 
die Regeneration der Gewebe ermöglicht. Die Heilungsdauer 
der Incision beträgt 3—4 Wochen. Die abdominale Incision 
wird nur dann gemacht, wenn der Eiterherd vom Abdomen 
aus leicht erreichbar ist. Bei parametritischen Exsudaten 
und Beckenabscessen leistet die Incision Vorzügliches. Bei 
Adnextumoren sind die Dauerresultate leider sehr wenig 
zufriedenstellende trotz der guten Momentanerfolge nach der 
Operation. Leider lassen sich viele Gynäkologen durch diese 
letzteren täuschen. Würden sich die betreffenden Operateure 
die Mühe nehmen, die Fälle nach Jahren wieder anzusehen, 
so würden sie von den schlechten Resultaten überrascht sein. 
Mandl und Bürger berichten über 20 Fälle von vaginaler 
Incision aus der Klinik Schauta. Nur 5 von diesen waren 
zur Zeit der Entlassung aus der Klinik ganz beschwerdefrei. 
Bei 13 Frauen bestanden noch starke Schmerzen und Secretion, 
2 Fälle mußten ungebessert entlassen werden. Bei der Nach¬ 


untersuchung war das Befinden bei 11 Frauen direct schlecht, 
und nur in 4 Fällen gut, in 2 gebessert. Die Frauen sind 
nach dieser Operation selten arbeitsfähig. 

Schauta hält die vaginale Incision für eine palliative 
Operation, mit welcher ein Pyosalpinx nicht wirklich geheilt 
werden könne. Auch Martin und Döderlein sind derselben 
Ansicht. Veit sagt in seinem Handbuche: Die wesentliche 
Schwierigkeit liegt in der Unmöglichkeit, die Mehrzahl der 
Pyosalpinxfälle auf diesem Wege wirklich zu heilen. Die 
Technik der Eröffnung ist nicht schwer, aber die Drainage 
und das Ausspülen der eröffneten Theile der Tube wirkt 
nicht auf die ganze Pyosalpinx ein und einzelne Abschnitte 
derselben können beim geknickten Verlaufe so ungünstig 
liegen, daß an eine Ausheilung nicht zu denken ist. Dadurch 
entsteht das Bild der perforirten Pyosalpinx mit all seinen 
Bedenken. Wer an einfache und große Säcke kommt, wird 
Ausheilen erleben können. Veit will die vaginale Incision 
nur unter ganz bestimmten Bedingungen ausgeführt wissen. 
Sie ist indicirt: 

1. Als vorläufiger Eingriff (palliative Operation) bei 
schwer fieberhaften Folgezuständen der Tubenkatarrhe, wenn 
die Pat. sehr heruntergekommen ist und die Annahme einer 
infectiösen Beschaffenheit des Tubeninhaltes sehr nahe liegt. 

2. Zur Eröffnung von parametritischen Abscessen, welche 
durch Tubenaffectionen entstanden, lateral vom abdominellen 
Ende oder unter und neben der Tube liegen. Veit bezeichnet 
die. Incision als den letzten Versuch einer consecutiven Ope¬ 
ration. 

Mandl und Bürger schränken die Indication zur vagi¬ 
nalen Incision noch mehr ein. Bei ihnen gelten als Indicationen : 
1. Fieber, wenn überhaupt beim Fieber ein operativer Eingriff 
gestattet ist, was weiter unten erörtert werden wird. 2. Isolirte 
Abscesse der Tube oder des Ovariums, die unmittelbar dem 
Scheidengewölbe anliegen, die Vaginal wand vor wölben und 
Fluctuation zeigen. 3. Bei ausgedehnten, schwartigen, dicken 
Verwachsungen, bei denen aber auch noch Eiter vorhanden 
ist, welche sich in Bezug auf die radicale Entfernung nicht 
mehr günstig gestalten. (Schluß folgt.) 


Ueber die 

sogenannten nervösen Herzkrankheiten. 

Von Prof. J. G. Edgren in Stockholm. 

(Fortsetzung.) 

Von Gewicht für die Differentialdiagnose ist die An¬ 
oder Abwesenheit anderer Symptome. Patienten, welche an 
nervöser Angina leiden, bieten keine Veränderungen am 
Herzen oder dem Gefäßsystem dar, dagegen in den meisten 
Fällen nervöse Symptome verschiedenster Art und seitens 
verschiedener Organe. Die organische Angina tritt dagegen 
auf bei Personen, bei denen mehr oder minder ausgeprägte 
Veränderungen am Herzen oder den Gefäßen sich nachweisen 
lassen ; natürlich ist die Arteriosklerose die gewöhnliche 
Begleiterin, da doch die sklerotischen Veränderungen der 
Coronararterien das gewöhnliche anatomische Substrat für 
die echte Angina pectoris bilden, doch kann diese mitunter 
ziemlich isolirt sein und läßt sich dann schwer nachweisen. 

Beschleunigte Herzthätigkeit, Tachykardie ist ein alltäg¬ 
liches Symptom der verschiedensten Krankheiten. Bei den 
organischen Herzkrankheiten trifft man sie sehr oft an, be¬ 
sonders wenn Herzmuskelinsufficienz sich eingestellt Lat, und 
die Herabsetzung derselben oder gar ihr Verschwinden ist 
ein ersehntes Anzeichen der günstigen Wirkung einer herz- 
tonisirenden Behandlung. Bei den sogenannten nervösen Herz¬ 
krankheiten ist sie gleichfalls sehr gewöhnlich. Kürzere und. 
längere Perioden von Tachykardie wechseln mit Perioden 
normaler Herzthätigkeit ab. 
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Bei nervösen Personen tritt die beschleunigte Herzthätig¬ 
keit aus den unbedeutendsten Anlässen auf: die Gegenwart 
des Arztes behufs Untersuchung des Kranken, eine Aeußerung 
desselben, an welche sich der Patient besonders anklammert, 
die Lageveränderung von der liegenden zur sitzenden Stellung 
und von dieser zum aufrechten Stehen genügen, um die Herz¬ 
frequenz um 20—30 Schläge in der Minute zu erhöhen. 
Tachykardie aus diesen Ursachen hervorgerufen kann auch 
bei ganz gesunden Personen beobachtet werden, doch ist die 
Frequenzvermehrung sehr unbedeutend und verschwindet viel 
rascher. 

Eine ganz und gar besondere Form ist die essentielle 
oder paroxysmale Tachykardie. Die Pulsfrequenz steigt plötzlich 
und enorm, 200—250 Pulsschläge in der Minute sind das 
gewöhnliche; nach kürzerer oder längerer Zeit von einzelnen 
Minuten bis zu einigen Tagen hört gleich plötzlich die 
kolossale Steigerung der Pulsfrequenz auf und es tritt wieder 
die normale Herzthätigkeit ein. Die kurzwährenden Anfälle 
geniren den Patienten wenig, die langdauernden führen manches 
Unbehagen mit. Während des Anfalles ist die Herzthätigkeit 
regelmäßig und hat im allgemeinen den Charakter der Embryo- 
kardie. Bevor die normale Herzthätigkeit beginnt, pflegen 
zum Schlüsse des Anfalles einige unregelmäßige Pulsschläge 
beobachtet zu werden. Hoffmann , welcher zufälligerweise 
Pulscurven vom Schlüsse eines Anfalles erlangen konnte, 
erklärt die während des Anfalles auftretende Steigerung der 
Pulsfrequenz durch gehäufte Extrasystolen, während Martius 
als primäres Symptom eine plötzlich auftretende Herzdilatation 
und die Tachykardie als Compensationspbänomen ansieht. 

Diese Auffassung wird von anderen Forschern geleugnet 
und die gegenwärtige Anschauung betrachtet die paroxysmale 
Tachykardie als eine centrale Neurose ohne anatomische Ver¬ 
änderung im Herzen. 

Ich hatte Gelegenheit, 4 Fälle paroxysmaler Tachykardie zu 
beobachten. In 2 Fällen handelte es sich um ältere Männer, beide 
waren ungefähr 70 Jahre alt. Der eine hatte seine Anfälle durch 
viele Jahre, sie zeigten das classische Bild und hinderten den 
Patienten wenig, außerdem bestanden deutliche arteriosklerotische 
Symptome und unzweideutige Arteriosklerose. Der zweite bekam 
seinen. Anfall kurze Zeit bevor ich ihn sah; er war durch viele 
Jahre sehr nervös und hatte gleichfalls Zeichen der Kardiosklerose. 
Der 3. Fall betraf ein 50jähriges Fräulein, welches durch viele 
Jahre ihre Anfälle hatte; sie fühlte gleich, wenn ein solcher kam 
und fand ein Mittel, wodurch es ihr oft gelang, dieselben abzu¬ 
kürzen; es war dies ein Rückwärtsstrecken des Kopfes. Durch 
viele Jahre waren die Anfälle' von kurzer Dauer, sie dauerten 
einige Minuten, zuweilen wenige Stunden, auf ihrer Höhe einen 
ganzen Tag. Später wurden sie bedeutend langwieriger und be¬ 
hinderten sie sehr; sie hatte deutliche Zeichen eines organischen 
Herzleidens und starb an voll ausgebildeter Herzinsufficienz. 

Den 4. Fall sah ich erst jüngst im Serafinerlazareth. Ein 
64jähriger gewesener Corporal kam am 14. September 1902 zur 
Aufnahme. Geboren und erzogen am Lande, wurde er mit 18 Jahren 
Soldat und war fast durch 33 Jahre im Dienste; Alkohol wurde 
nicht im Uebermaß genossen, Tabak wurde theils gekaut, theils 
geraucht; er war nie venerisch inficirt und mit Ausnahme eines Nerven- 
fiebers im 30. Lebensjahre stets gesund gewesen. Seine Arbeit war 
stets schwer. Vor ungefähr 15 Jahren, da er eben mit Holzhacken 
beschäftigt war, fühlte er plötzlich ein heftiges Herzklopfen, welches 
durch 5 Minuten andauerte; nach dem Anfalle fühlte er sich ganz 
frisch und arbeitete wie vorher. Während der späteren Jahre 
wiederholten sich diese Anfälle 2—3mal jährlich, später kamen 
sie öfter bis zu 2—3raal die Woche. Sie waren zu Beginn kurz¬ 
dauernd, in letzter Zeit dauerten sie einen ganzen Tag und 
waren gefolgt von Mattigkeit und Kopfschmerz. Sie begannen 
stets ohne Prodrome und endeten mit einigen kräftigen und lang¬ 
samen Herzschlägen. Als er sich in der Poliklinik vorstellte, hatte 
er gerade einen Anfall, wobei die Pulsfrequenz ungefähr 180 in 
der Minute betrug. Außer einer leichten Arteriosklerose und unbe¬ 
deutender Vergrößerung des linken Ventrikels konnte nichts 


Krankhaftes gefunden werden. Der Puls war regelmäßig, 72 bis 
78 Schläge in der Minute. Während seines Aufenthaltes im Sarafiner- 
lazareth hatte er 2 Anfälle; der eine währte ungefähr 5 Minuten, 
die Pulsfrequenz war 160, der andere dauerte 3 ] / 2 Stunden mit 
einer Frequenz von 180; zu keiner Zeit des Anfalles konnte eine 
Dilatation erwiesen werden; während des zweiten Anfalles unter¬ 
suchte ich den Kranken mit Roentgendurchleucktuug; die Herz¬ 
bewegungen zeichneten sich sehr scharf ab, die auch außerhalb 
des Anfalles nachzuweisende geringe Vergrößerung des linken Ven¬ 
trikels konnte beobachtet werden, doch sonst keine Erweiterung 
weder nach links, noch nach rechts. Er verließ das Krankenhaus 
am 2. October. 

Meine Erfahrung geht demnach dahin, daß mit der 
paroxysmalen Tachykardie sehr oft ein organisches Herzleiden 
verbunden ist, und wenn diese selbst als eine Neurose be¬ 
trachtet werden kann, so scheint sie doch nicht selten bei 
organischen Herzerkrankungen aufzutreten oder aber diese 
entwickelt sich vielleicht allmählich bei einer Person, welche 
durch längere Zeit an paroxysmaler Tachykardie gelitten 
hat. Tachykardie ist bekanntlich ein wesentliches Symptom 
des Morbus Basedowii, welches Leiden als eine Vergiftung 
mit primärer Einwirkung auf das Nervensystem von vielen 
Forschern betrachtet wird. Sicher ist jedoch, daß in mehreren 
vorgeschrittenen Fällen der Krankheit sehr oft das Herz 
vergrößert gefunden wird, so daß zu diesem Zeitpunkte 
zumindest eine Neurose nicht ausschließlich vorliegt. 

Bradykardie, verlangsamte Herzthätigkeit ist nach Riegel 
vorhanden, wenn das Herz weniger als 60 Schläge in der 
Minute macht. Dieses Symptom findet man unzweifelhaft bei 
Neurosen, aber weit gewöhnlicher bei organischen Herz¬ 
erkrankungen, besonders bei der Kardiosklerose. Riegel gibt 
an, daß er in 18 Fällen von Neurasthenie und Hysterie die 
Bradyakrdie vorfand. Ich kann eine bestimmte Ziffer nicht 
angeben, aber recht oft sah ich, daß die schweren Fälle von 
Neurasthenie mit hypochondrischen Erscheinungen, welche 
mitunter im Serafinerlazareth beobachtet worden sind, mit 
verlangsamter Herzaction einhergingen. Ein anderes Symptom 
seitens des Herzens konnte nicht nachgewiesen werden und 
man darf daher die Bradykardie in diesen Fällen als zur 
Neurose zugehörig als ein nervöses Symptom ansehen. 

Unregelmäßige Herzthätigkeit und davon herrührender 
unregelmäßiger Puls ist ein Symptom, welches sowohl bei 
organischen als auch bei nervösen Herzleiden sich vorfinden 
kann. Die Unregelmäßigkeit zeigt sich im Rhythmus, indem 
die Herzschläge, resp. die Pulse in verschieden langen Inter¬ 
vallen einander folgen, oder in der Stärke, da die Herz-, 
resp. Pulsschläge eine ungleiche Stärke besitzen; oft sind 
diese Unregelmäßigkeiten miteinander verbunden. 

Unter dem Ausdruck Arhythmie versteht man die Un¬ 
regelmäßigkeit in der Herzthätigkeit und dem Puls sowohl 
mit Rücksicht auf Rhythmus als auch rücksichtlich der 
Stärke. In klinischer Hinsicht unterscheidet man verschiedene 
Formen der Arhythmie. Ein Tneil derselben wurde unter 
dem Namen Allorhythmie zusammengefaßt, damit meint man 
eine Arhythmie, in welcher jedoch eine gewisse Gesetzmäßig¬ 
keit beobachtet werden kann. Zu derselben werden gezählt 
Pulsus bigeminus, trigeminus, alternans und intermittens 
regularis. Andere Arhythmien sind Pulsus intermittens, 
deficiens, irregularis und schließlich Delirium cordis. Die 
klinische Bedeutung aller dieser Arhythmien ist noch nicht 
ganz klar. Doch haben neuere Arbeiten der Physiologie, 
Experimentalpathologie und klinischer Beobachtungen einiges 
Licht über so manche dunkle Fragen des Mechanismus der 
unregelmäßigen Herzaction ausgebreitet. 

Nachdem Traube im Jahre 1864 zum erstenmal die 
Aufmerksamkeit auf den Pulsus bigeminus hingelenkt, hat 
diese Pulsform Aerzte und Physiologen lebhaft beschäftigt. 
Zu Beginn wurde sie als ein ziemlich seltenes, klinisches 
Symptom angesehen, doch später fand man, daß sie eine der 
gewöhnlichsten Arhythmien sei. Wie es sich klinisch mani- 
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festirt, wissen wir alle; zwei Pulsscbläge, resp. drei Herz¬ 
schläge folgen rasch nacheinander und darauf kommt eine längere 
Pause. Experimentell zeigte schon Knoll im Jahre 1872 und 
dann fast gleichzeitig Heidenhain, daß der gesteigerte Wider¬ 
stand im Gefäßsysteme, welcher einen erhöhten Anspruch auf 
das Leistungsvermögen des Herzens erfordert, die allgemeine 
Ursache des Auftretens des Pulsus bigeminus sei. Die mecha¬ 
nische Reizung durch gesteigerten Druck ruft eine vorzeitige 
Herzcontraction, eine Extrasystole hervor. Seitdem hat Hering 
durch ausgedehnte experimentelle Untersuchungen die Frage 
des Pulsus bigeminus bearbeitet. 

Er arbeitete an Kaninchen, Hunden und Katzen und 
benützte einzelne Inductionsschläge, um den Pulsus bigeminus 
hervorzurufen, wobei er zu folgenden Resultaten gelangte. 
Ging die Reizung vom Ventrikel aus, so erhielt er immer 
den Zeitwert!) eines künstlich erzeugten P. bigeminus, d. b. 
die Zeitdauer zwischen zwei natürlichen Systolen, inclusive 
der Extrasystole war gleich der Zeitdauer zweier natürlichen 
Herzperioden; reizte er dagegen von der Vorkammer aus, so 
konnte wohl hie und da die Zeitdauer gleich sein derjenigen 
zweier natürlicher Perioden, war jedoch gewöhnlich verkürzt, 
bei Reizung von den Hohlvenen aus war das letztere immer 
der Fall. Hieraus kann man ans der Zeitdauer eines Bige- 
niinus bis zu einem gewissen Grad auf denjenigen Theil des 
Herzens schließen, welcher von der pathologischen Verände¬ 
rung betroffen ist; weiterhin stellte Hering jedoch fest, daß 
der Bigeminus, sei der Ausgangspunkt der Ventrikel, die 
Vorkammer oder die Hohlvene, immer myogener Natur ist. 

Von klinischer Seite wurden interessante Untersuchungen 
über die Arhythmie in letzterer Zeit publicirt. Im Jahre 1898 
erklärte Henschkn bei Anlaß eines Falles von Insufficienz 
und Stenose der Mitralmündung die Entstehung des Herz- 
bigeminus auf Grund von Extrareizungen hervorgerufen durch 
die rückströmenden Blutmassen in Uebereinstimmung mit der 
modernen Lehre von der Herzthätigkeit. 

In einer Serie interessanter Arbeiten hat Wenckebach 
verschiedene Formen der Arhythmie studirt und gab uns 
neue Aufschlüsse, welche vielleicht von weittragender Be¬ 
deutung für die klinische Erklärung dieses beachtenswerthen 
Symptom« s werden können. Er ging vom Pulsus intermittens 
aus, dessen klinisches Bild ich wohl als allgemein bekannt 
voraussetzen kann. Namentlich bei älteren Personen kommt 
es vor, daß der im ganzen regelmäßige Puls nach einigen 
Schlägen aussetzt; dies geschieht entweder regelmäßig, daß 
das Aussetzen des Pulses nach einer bestimmten Anzahl 
Pulsschläge aushleibt oder, und dies ist das gewöhnliche, 
unregelmäßig, d. h. die Zahl der regelmäßigen rhythmischen 
Pulsschläge, nach denen die Pause eintritt, ist ungleich, 
einmal sind es viele, einmal nur ganz wenige. Auscultirt 
man zugleich das Herz, so hört man unmittelbar nach dem 
letzten regelmäßigen Pulsschlage einen gleich darauf folgenden 
Herzschlag, hierauf eine längere Pause bis der erste, nunmehr 
wieder regelmäßige Herzschlag erfolgt; dieser Extraschlag, 
dessen Töne man deutlich hören kann und der gewöhnlich 
stärker ist als die regulären Herztöne, macht sich durch eine 
Pulswelle in der Radialis nicht bemerkbar, doch der Patient 
empfindet ihn oft subjectiv auf eine unangenehme Weise. 
Das kurze Intervall, welcher ihn von dem zunächst voran¬ 
gehenden regelmäßigen Schlag trennt, gestattet nicht die 
vollständige Füllung des linken Ventrikels und es bleibt daher 
eine Pulswelle am Sphygmogramm aus, welches oft jedoch 
eine leichte Erhöhung zeigt. Durch genaue Messung der 
Curven wies nun Wenckebach nach, daß eine solche Inter¬ 
mission zwei Herzbewegungen entspricht und dies stimmt 
mit dem physiologischen Experiment vollständig überein; 
die Intermission entspricht der compensatorischen Ruhepause, 
welche wir bei Schilderung der ENGELMANN’schen Experimente 
hervorgehoben haben, und Wenckebach zeigte, daß das 
Gesetz der Erhaltung der physiologischen Reizungsperioden 
für den intermittirenden Puls Geltung hat sowie daß dieses 


Phänomen wahrscheinlich analog ist der Extrasystole und 
der compensatorischen Ruhepause im physiologischen Ex¬ 
periment. Es gibt jedoch einen intermittirenden Puls, bei 
welchem die Intermission kürzer ist und nicht zwei vollen 
physiologischen Perioden entspricht. Einen solchen Puls fand 
Wenckebach bei Patienten, welche an Klappenfehlern litten, 
und auf Grund der Untersuchungen von Hering können wir 
annehmen, daß hier eben die Reizung zur Extrasystole vom 
Vorhofe ausgeht. Eine größere klinische Erfahrung zeigt, 
daß diese Pulsform für Klappenfehler und namentlich für 
Mitralisfehler kennzeichnend ist. 

Die Analyse des Pulsus bigeminus führt zu gleichen 
Resultaten. Hier tritt die Extrasystole etwas später ein, so 
daß der Ventrikel Zeit hat, sich theilweise mit Blut zu 
füllen, und wir finden deshalb eine schwächere, aber doch 
merkbare Pulswelle in der Radialis. Der Zeitwerth eines 
Bigeminus ist inzwischen vollständig gleich dem zweier 
normaler Perioden oder kürzer, wenn der Ausgangspunkt für 
die Extrasystole die Kammer, resp. der Vorhof ist. Pulsus 
intermittens und bigeminus sind in ihrem Wesen daher iden¬ 
tisch , beide beruhen auf Extrasystolen und bei Sphygmo- 
graphie sieht man Uebergangsformen von dem einen zum 
anderen. Es können mehrere Extrasystolen aufeinander folgen, 
nach dem letzten entsteht die compensatorische Ruhepause, 
ein längerer Stillstand; auf diese Art kommt es zum Pulsus 
trigeminus, quadrigeminus etc. Folgen die Extrasystolen 
äußerst rasch nacheinander, re3ultirt hievon eine deutliche 
Tachykardie. Hoffmann sieht, wie bereits bemerkt wurde, 
die paroxysmale Tachykardie als durch gehäufte Extra¬ 
systolen hervorgerufen an und zeigt als Beweis hiefür ein 
Sphygmogramm, welches am Schlüsse des Anfalles aufge¬ 
nommen wurde, wo die rasche Herzthätigkeit in die normale 
übergeht und wo die daselbst gezeichneten Unregelmäßig¬ 
keiten deutlich darauf hinweisen, daß sie durch Extrasystolen 
hervorgerufen werden. 

Es ist kein Zweifel, daß die neueren Forschungsresultate 
auf dem Gebiete der Herzpbysiologie interessante Aufschlüsse 
gegeben haben zu fruchtbringenden Studien von der klini¬ 
schen Pulslehre, und es ist ein großes Verdienst von Wencke¬ 
bach, daß er die unregelmäßigen Pulsformen einer durch¬ 
greifenden Analyse unterwarf. Aber es bedarf noch einer 
großen Arbeit, um praktisch anwendbare Resultate hieraus 
zu gewinnen. Die Frage, welche uns hier besonders interessirt, 
ob die Arhythmien bei nervösen Herzkrankheiten besonders 
gekennzeichnet sind, ob sie in der That von Arhythmien bei 
organischen Herzerkrankungen unterschieden werden können, 
ist ihrer Lösung kaum näher gerückt. Wir müssen stets die 
klinische Erfahrung zu Hilfe nehmen, wenn wir die Bedeutung 
der Arhythmie im speciellen Falle beurtheilen sollen. Eine er¬ 
weiterte Erfahrung wird uns wohl erst lehren, ob die Arhyth¬ 
mien, welche durch Extrasystolen entstehen, eine andere Be¬ 
deutung haben als die übrigen. 

Wir wissen, daß bedeutende Veränderungen am Klappen¬ 
apparate und am Herzmuskel selbst leicht vereinbar sind mit 
einer ganz regelmäßigen Herzthätigkeit. Ich beobachtete einen 
älteren Mann, welcher durch mehrere Jahre ausgeprägte Er¬ 
scheinungen der Arterio- und Kardiosklerose darbot; in der 
letzten Lebenszeit trat Herzinsuffieienz hinzu und er starb 
plötzlich; nichtein einzigesmal beobachtete ich eine Unregel¬ 
mäßigkeit der Herzaction und bei der Section fand man die 
Herzmusculatur durchsetzt von zahlreichen sklerotischen Herden, 
so daß die Muskelmasse nur verstreute Inseln im Bindegewebe 
zu bilden schien. Das entgegengesetzte Verhältnis unregel¬ 
mäßiger Herzthätigkeit ohne anatomische Veränderung ist auch 
ganz gewöhnlich; besonders erinnere ich hier an die Inter¬ 
mittenzen in der Menopause. Die Patienten klagen über un¬ 
behagliche Empfindungen, welche durch Extrasystolen hervor¬ 
gerufen werden. Diese werden als Stöße oder Schläge in der Brust 
geschildert und von den Patienten als Zeichen eines ernsten 
Herzleidens angesehen. Da in diesem Alter organische Herz- 
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leiden nicht ungewöhnlich sind, ist auch für den Arzt die Ent¬ 
scheidung oft recht schwierig. Daß die Intermittenzen in der 
Menopause in vielen Fällen wenigstens von nervösen Einflüssen 
hervorgerufen werden, glaube ich sicher sagen zu können. 
Ich habe selbe bei mehreren Kranken durch 2 und 3 Jahre 
beobachtet, worauf sie allmählich verschwanden, ohne daß sich 
je ein organisches Herzleiden entwickelt hätte. Auch bei Personen 
mit einem solchen können jedoch Intermittenzen aus nervöser 
Ursache entstehen. 

Eine 50jährige Frau im Klimakterium hatte seit vielen Jahren 
eine Mitralinsufficienz, welche, wohl compensirt, ihr kein Unbehagen 
veranlaßte. Im Zusammenhang mit dem Aufhören der Menses 
klagte sie über unangenehme Schläge in der Brust; bei der Unter¬ 
suchung erwies sich die Herztbätigkeit unregelmäßig und bei den 
geschilderten Stößen in der Brust blieb der Puls aus. Die Aus- 
cultation ergab, daß mitunter dicht hintereinander zwei Herzschläge 
folgten, von denen der zweite stärker war und deutlich einer 
Extrasystole entsprach, welche die Patientin als Stoß empfand. 
Nach einigen Jahren waren die Intermittenzen und mit diesen die 
Beschwerden in der Brust allmählich geschwunden. 

Das organische Herzleiden blieb natürlich unverändert. 
Bei Personen im vorgeschrittenen Alter sind Intermittenzen 
ganz gewöhnlich, sie können Jahre lang, ein ganzes Jahrzehnt 
beobachtet werden, ohne daß andere Herzsymptome hinzutreten ; 
ob dieselben auch bei diesen Patienten immer auf Extra¬ 
systolen zurückzuführen sind, ist noch nicht aufgeklärt. Ich 
habe durch viele Jahre einen jetzt 90jährigen Mann beobachtet, 
welcher durch zumindest 10 Jahre bei jeder Untersuchung 
intermittirenden Puls aufwies, bei dessen Auscultation nur ein¬ 
zelne Herzschläge ausgeblieben sind, ohne daß irgend ein Zeichen 
einer Extrasystole beobachtet werden konnte. Eine genaue, 
ein großes Material umfassende Untersuchung dieser Fälle 
dürfte noch von Interesse sein, denn die meisten alten Menschen 
haben wohl sklerotische Veränderungen, und man ist geneigt, 
die Intermittenzen in Zusammenhang mit denselben zu bringen ; 
deshalb wäre es von Wichtigkeit, zu untersuchen, ob die 
senilen Intermittenzen auf Extrasystolen, beruhen oder nicht. 

Unabhängig von anatomischen Veränderungen sind Inter¬ 
mittenzen bei der Tabaksvergiftung; sie entstehen sicher durch 
Extrasystolen, wie dies Hoffmann durch Pulscurven nachge¬ 
wiesen hat. Sehr selten dürfte ein deutlicher Puls, bigeminus 
durch einfache nervöse Einflüsse hervorgerufen werden; alle 
die Fälle, welche ich beobachtet habe, betrafen ganz bestimmt 
organische Herzleiden, dasselbe gilt dann auch vom sogenannten 
Delirium cordis. 

Gewisse Veränderungen der Herztöne können mitunter 
bei nervösen Herzleiden beobachtet werden. Der erste Herzton 
kann ungewöhnlich stark sein und beruht auf besonders 
starken Herzcontractionen; doch muß ich daran erinnern, daß 
auch eine Mitralstenose zumindest periodenweise ein solches 
auscultatorisches Phänomen bieten kann. Ein Abgeschwächtsein 
des ersten Tones, vor allem eine gewisse Klanglosigkeit des¬ 
selben, spricht eher für organische Veränderungen. Insbesondere 
hebe ich hervor, daß man bei Cardiosklerose recht oft eine 
gewisse Klanglosigkeit des ersten Tones beobachten kann, 
welche oft grell absticht gegen den klangvollen zweiten Ton 
in solchen Fällen. 

Accentuirung des zweiten Tones kann wohl bei nervösen 
Herzleiden Vorkommen, wenn durch Spasmus der peripheren 
Arterien eine Blutdrucksteigerung zustande kommt, man muß 
sich jedoch davon überzeugen, daß dieses Phänomen vorüber¬ 
gehend ist, denn eine permanente Accentuirung des zweiten 
Tones, sei es über der Aorta oder Pulmonalis, deutet auf 
eine permanente Steigerung des Blutdruckes und führt den 
Gedanken auf eine organische Veränderung im Gefäßsystem; 
Verdoppelung des zweiten Herztones ist ein ganz gewöhn¬ 
liches Symptom, aber es muß ebenfalls vorübergehend sein, 
da im gegenteiligen Falle eher ein organisches Leiden ver¬ 
mutet werden kann. 


Geräusche kommen bei nervösen Leiden oft vor; in den 
allermeisten Fällen hat man es mit systolischen Blase¬ 
geräuschen zu thun; sie sind gewöhnlich derart localisirt, 
daß ihre größte Intensität in der Nähe der Spitze oder außer¬ 
halb der linken Herzgrenze, liegt vor allem über der Pulmo¬ 
nalis. Sie sind kurz, füllen eine ganze Systole nicht aus, 
wechseln in Stärke bei verschiedenen Körperstellungen und 
werden gelegentlich bei der Untersuchung gefunden, gelegent¬ 
lich auch vermißt. Bei chlorotischen Mädchen wird fast 
constant ein systolisches Blasen mit dem Punctum maximum 
über der Pulmonalis beobachtet. Dieses Geräusch ist oft rauh 
und gedehnt, so daß es eine ganze Systole ausfüllt, in ge¬ 
wissen Fällen dürfte es sogar der Ausdruck einer relativen 
Mitralinsufficienz im Zusammenhänge mit einer Herzdilatation 
sein, in anderen Fällen.ist es pulmonal, d. h. es entsteht in 
den Lungen und hat auf diese Weise mit dem Herzen nichts 
zu thun. Dieses pulmonale Geräusch hat gewisse akustische 
Charaktere, welche dessen Identificirung ermöglichen. Es 
erinnert an das vesiculäre Athmungsgeräusch und ist in den 
verschiedenen Respirationsphasen variabel. Auch über dem 
Sternum und der Aorta können zufällige systolische Ge¬ 
räusche gehört werden. 

Es wurde angegeben, daß auch diastolische Geräusche 
ohne organische Veränderungen am Herzen Vorkommen können. 
Es ist wohl möglich, daß ein Venengeräusch während der Dia¬ 
stole als ein Herzgeräusch aufgefaßt wird, doch ist dessen 
richtige Deutung wohl nicht schwer. Allgemein gilt es als 
praktische Regel, auf Grund eines Geräusches, vor allem 
eines systolischen Geräusches, nie eine Diagnose zu stellen. 
Die akustischen Phänomene sind selten so bestimmt, daß ein 
Geräusch als pathognomonisch für eine gewisse Herzkrankheit 
sein kann. Sieht man ab von dem präsystolischen Geräusch, 
welches in seiner typischen Form eine Mitralstenose kenn¬ 
zeichnet , ist ein Geräusch fast immer ein mehrdeutiges 
Symptom. Man muß die Gegenwart oder Abwesenheit anderer 
Krankheitszeichen nachweisen, als Herzvergrößerung, Stauungs¬ 
erscheinungen etc., bevor man sichere Schlußsätze in diagno¬ 
stischer Hinsicht ziehen kann. (Schluß folgt.) 


Aus dem lloentf/eninstitut im Sanatorium Fürth 

in Wien. 

Ueber Varietäten des Ellbogengelenks, Patella 
cubiti und Processus anguli olecrani. 

Von Dr. Robert Kienböck. 

(Schluß.) 

Die zu den beiden folgenden Beobachtungen gehörigen 
Radiogramme stammen aus der Sammlung des Herrn Dr. G. Holz¬ 
knecht, der sie mir mit freundlicher Bereitwilligkeit zur 
Verfügung stellte. 

Fall II. 52jähriger knochen- und muskelstarker Mann. 
Medialaufnahmen beider Ellbogengelenke. Linkes Ellbogen¬ 
gelenk (Fig. 3, A). Das Skelett ist — dies sei vorausgeschickt — 
im übrigen normal (die Tuberositas ulnae, distal vom Processus 
coronoideus ist entsprechend der Entwickelung der Knochen und 
Muskeln groß). An dem Olekranon, und zwar an seinem Winkel 
findet sich, als Abschluß der Tricepssehne, ein Fortsatz, im Bilde 
als Zapfen erscheinend, nach vorne (gegen die Facies tendinea 
des Olekranons) geneigt. Der Zapfen ist im Schattenbild an der 
Basis etwas verschmälert und sehr dunkel, am abgerundeten Ende 
etwas breiter und heller (5, resp. 6 Mm. breit), dorsal gemessen 
21, volar 14 Mm. lang. Es dürfte sich demnach um einen breiten, 
blattförmigen Knochenfortsatz in der Tricepssehne handeln, 
mit kuppen förmigem Ende; die massive Substanz dieses Processus 
scheint continuirlich in die des Olekranon überzugehen. Der 
Hautcontour ist durch die Anwesenheit des abnormen Gebildes 
wulstig vorgetrieben. 
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In dem Bilde der rechten Oberextremität (Fig. 3, B) sieht 
man an der Kuppe des Ellbogens die Weichtheile sehr bedeutend 
verdickt, offenbar durch Entzündung der Bursa subcutanea 
olecrani. An dem Winkel des Olekranons sitzt ein Knochen¬ 
fortsatz, ähnlich wie linkerseits, nur etwas kleiner, vorne gemessen 
7, hinten 16 Mm. lang: eine quere Aufhellungsgreuze im Schatten 
des knöchernen Fortsatzes ist wohl die Folge einer Fractur (locale 
Entkalkung und Knochenresorption). Etwas höher in der Sehne 
dos Triceps ist noch ein zarter Verknöcherungsherd. 




B ßcob. II, rechtes Ellbogengelenk. 


C Bcob. III, linkes Ellbogengclenk. 


Figur 3. Medialaufnabmen, Verkleinerung im Verhältnis 7 = 2. 


Fall m. In der Medialaufnahme des linken 
Ellbogen gelenk es eines mittelkräftigen Mannes (wegen Con- 
tusion untersucht) (Fig. 3, C) zeigt sich das Olekranon abnorm 
gestaltet, indem cs 1. zweispitzig aussieht, mit lateraler und 
medialer Spitze, 2. an diesen Spitzen kleine (gestielte oder freie?) 
Knochenstückchen liegen und 3. an dem Winkel des Ole¬ 
kranon ein knöcherner Fortsatz sitzt; dieser erscheint im 
lioentgenbilde als 1 Cm. langer, 3 Mm. dicker Zapfen, parallel 
zum Ilautcontour der Ellbogenkuppe proximal aufsteigend, dicht 
unter der Haut, in der Substanz der Tricepssehne liegend. Offenbar 
handelt es sich aber in Wirklichkeit um ein breites Gebilde, das 
nur in der genannten l’rojection zapfenförmig aussieht. Nahe 
seiner Basis zeigt der Schatten des Plättchens eine quere helle 
Zone, als ob hier eine Infraction oder Fractur stattgefunden 
hätte. Skelett des Gelenks im übrigen normal. 

Es ist kaum zweifelhaft, daß es sieh auch in diesen 
beiden Fällen um congenitale Anomalien des Ellbogen¬ 
skeletts handelt, allerdings von geringerem Umfange als in den 
früheren Beobachtungen. Vor allem interessiren uns die 
scheibenförmigen Knochenfortsätze an der hinteren Grenze 
der Tuberositas olecrani; sie verdienen den Namen Processus 
anguli olecrani. Ihre Lage in der Tricepssehne ist ziemlich 
die gleiche wie beim Sesamum cubiti. Wir haben wohl anzu¬ 
nehmen, daß die Anlage der Region des Skeletts eine abnorme 
ist. Der Knorpel sendet einen Fortsatz aus, der schließlich 
verknöchert, vielleicht unter Bildung eines besonderen, isolirten 
Knochenkerns, der erst secundär mit dem Körper des Ole¬ 
kranons verschmelzt. Bei Fall II ist die Anomalie bilateral 
und fast vollkommen symmetrisch, bei Fall III wurde bloß die 
linke Oberextremität untersucht. Die Bildung hat eine äußere 


wulstige Prominenz zur Folge, bringt eine Disposition 
zu Entzündung der Bursa subcutanea olecrani mit sich 
und ist durch seine Lage Infractionen und Fracturen 
exponirt. Man hat hier wohl Bildungen vor sich, die in 
mancherlei Hinsicht mit dem Sesamum olecrani zu vergleichen 
sind, gewiß ebenfalls typisch wiederkehrende Abnormi¬ 
täten. Ein ähnlich geformter abnormer Knochenfortsatz findet 
sich an dem rechten Olekranon von Fall I, ebenfalls dorsal 
gelegen und proximal gerichtet, aber eine Strecke distal 
vom Angulus olecrani. Bei Fall III ist in Begleitung der 
eben besprochenen Veränderung am Olekranon noch eine 
andere Abnormität vorhanden, die schon an sich in der Auf¬ 
fassung, es handle sich um Bildungsfehler und nicht etwa 
um durch äußere Ursachen erworbene Veränderungen bestärkt: 
die im Roentgenbild anscheinend zweizipflige Gestalt des 
Olekranons, wobei über beiden Spitzen je ein kleines rundes 
Knöchelchen liegt. Es läßt sich übrigens nicht sicher erkennen, 
ob die beiden Zipfel thatsächlich durch eine seichte oder tiefe 
Furche getrennt seien, und ob darüber gestielte Fortsätze oder 
isolirte Knöchelchen liegen. 

Ein ähnlicher Befund zeigt sich im folgenden Falle Gocht’s. 

Es findet sich im 1898 veröffentlichten Lehrbuch der 
Roentgenuntersuchung von H. Gocht auf pag. 144 in Fig. 41 
die schöne Reproduction eines Ellbogengelenksradiogramms vor. Die¬ 
selbe ist eine Medialaufnahme des rechten Ellbogens eines kräftigen, 
anscheinend männlichen Individuums (Verkleinerung im Verhältnis 
3:2): Man sieht als Abschluß der Tricepsinsertion gegen die 
Hautoberfiäche zu, knapp am Angulus olecrani, ein scheiben¬ 
förmiges Knochenstück. Bei Reconstruction der natürlichen 
Größe würde man die folgenden Maße erhalten: Länge 15 Mm., 
Dicke 4*5 Mm. (In der Reproduction 10, resp. 3 Mm.) Die trans¬ 
versale Dimension (Breite) des Knochenstückes läßt sich nicht genau 
erschließen. Der Schatten ist ein intensiver und die modiale und 
laterale Kante sind scharf. Der prorainirendste Winkel des Ole¬ 
kranons ist schräg abgestutzt, die Tuberositas olecraoi ist in eine 
seichte Delle verwandelt, an welche vorne, nahe der Spitze des 
Olekranons, ein kleiner Knochenfortsatz angrenzt, der sich 
von der Tuberositas erhebt. 

Unter der Figur ist „Fractura olecrani“ zu lesen. 
Gocht hielt also den Fall einfach für traumatische Verletzung 
eines normalen Ellbogens. Thatsächlich handelt es sich da¬ 
gegen offenbar um eine congenitale Anomalie, Vor¬ 
handensein eines abnormen scheibenförmigen Knochenstückes 
in der Tricepssehne, gerade an derselben Stelle wie in den 
obigen Fällen II und III Holzknecht’s. Fraglich ist nur, 
ob es sich im Falle Gocht’s ebenfalls um ein Sesamum cubiti 
oder — was wahrscheinlicher ist — um einen Processus 
anguli olecrani handelt, der vollkommen abge¬ 
brochen ist. 

So erklären sich auch Gocht’s klinische Bemerkungen 
zum Fall (Bemerkungen, die sich allerdings zugleich auch 
auf einen zweiten Fall mit Fig. 42 beziehen, wo sicher Ole- 
kranonfractur vorliegt): „Es war keine Crepitation, 
keine Difformität, kein auf einen Punkt besonders localisirter 
Druckschmerz nachzuweisen“, „es lag eine unbedeutende 
Schwellung vor“. Die klinische Diagnose hatte Contusion 
gelautet, nur aus dem Roentgenbild wurde Olekranonfractur 
angenommen. 

Für unsere Auffassung des Falles sprechen besonders 
folgende Momente: Wäre die Knochenscheibe wirklich von dem 
Olekranon ab-, resp. herausgerissen, so wären 1. die Kanten der 
Scheibe und die einander zugekehrten Flächen derselben und 
der Delle des Olekranons nicht glatt, sondern zerklüftet, 
zackig, und — wenn es sich um eine frische Verletzung 
handelte — zudem 2. aufgehellt und verschwommen, 
infolge von Kalk- und Knochenresorption 8 ); 3. führt be- 

B ) Durch traumatische Zerreißung entsteht, was Sudkck acute Atro¬ 
phie des Knochens nennt; die Umlagerung der Knocheusubstanz in solchen 
Fällen geht mit localer Malacie einher. Vergl. Kiknböck, „Wiener med. 
Wschr.“, 1901, Nr. 28 ff. und „Wiener klin. Wschr.“, 1903, Nr. 3 u. 4. 
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kanntlich Rißfractur zu bedeutender Diastase der Fragmente, 
der Triceps zieht das Knochenstück hoch empor. Im Falle 
Gocht’s fehlt eine solche Dislocation. Das Vorhandensein einer 
Delle an Stelle der Tuberositas olecrani spricht nicht gegen 
uns, war eine solche Verletzung doch auch in unserem Fall I 
vorhanden, 4. spricht einigermaßen auch der Befund eines 
kleinen Knochenfortsatzes an der Tuberositat hinter der 
Spitze des Olekranons für congenitale Anomalie. Wäre bei 
dem Individuum auch das linke Ellbogengelenk untersucht 
worden, dann hätte sich dort nach unserer Erwartung wohl 
eine ähnliche Knochenscheibe vorgefunden. 

Die Differentialdiagnose der genannten zwei Arten 
von Anomalien an der Streckseite des Ellbogengelenkes kann, 
wie ersichtlich, gegenüber Olekranonfracturen Schwierigkeiten 
bereiten, außerdem aber auch noch gegenüber entzünd¬ 
lichen und traumatischen Verknöcherungen der 
Tricepsinsertion. Nur ein einziges Beispiel sei ange¬ 
führt; es handelt sich wieder wesentlich um ein radiographisch¬ 
anatomischen Befund. 

Fall IV. Der Fall betrifft einen 60jährigen Tischlergehilfen 
aus dem Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium, Abtheilung des Herrn 
Docenten H. Schlesinger. Ueber dem rechten Olekranon bestand 
seit 3 Wochen eine geringe, aber schmerzhafte Schwellung und 
Hautröthung. Im Radiogramm, das im Roentgeninstitut im Sanatorium 
Fürth am 9. Juli 1900 angefertigt wurde (Medialaufnahme), er¬ 
kennt man, abgesehen von einer leichten Verdickung der Weich- 
theile über dem Olekranon, an diesem, und zwar in dem hinteren 
Theil der Tricepsinsertion eine zweizipflige „Exostose“; 
der hintere Theil erhebt sich circa 10, der vordere 6 Mm., beide 
sind nach vorne geneigt, entsprechend der Richtung der Triceps- 
fasern. An der Spitze der vorderen Hälfte der Exostose sieht man 
einen winzigen isolirten Knochenherd in der Sehne. Die Exostosen 
tragen nicht überall Corticalis. Die hintere Hälfte der Exostose 
ist an der Basis durch keine Corticalis vom Olekranon geschieden, 
vielmehr hängen hier die Spongiosen zusammen. Im übrigen finden 
sich keine Veränderungen des Gelenks. 

Hier dürfte es sich im Gegensatz zu allen oben be¬ 
sprochenen Fällen nicht um congenitale Anomalien, sondern 
um rein traumatisch angeregte Knochenbildungen handeln, 
sogenannte apophytische (traumatische oder entzünd¬ 
liche) intratendinöse Exostosen. Dafür sprechen die 
schlechte Begrenzung der Wucherungen sowohl an ihrer 
Convexität als auch an der Basis (an der hinteren Hälfte 
der Exostose findet sich keine Trennungsmarke zwischen 
ihrer Spongiosa und der des Olekranons), ihre poröse Be¬ 
schaffenheit, das Vorhandensein von Schwellung der ganzen 
Region (Haut und Sehne) und endlich Erfahrungen an anderen 
Fällen. So sind uns namentlich durch Roentgenuntersuchungen 
entzündliche Exostosen des Olekranons in der Tricepssehne 
nach Fracturen bekannt — mit Ruhigstellung des Ellbogen¬ 
gelenks —, auch wenn die Continuitätstrennung des Knochens 
weit ab vom Gelenk liegt. In einem an anderer Stelle 9 ) ver¬ 
öffentlichten Falle entstand bei gonorrhoischer Arthritis und 
Bursitis eines Ellbogens an der Tuberositas olecrani, in der 
Substanz der Tricepssehne eine zarte, poröse Osteophytablage- 
rung — zugleich mit Einschränkung der Beweglichkeit des 
Gelenkes und Muskelatrophie. In diesem Falle, sowie bei 
Fall IV dürfte die Ursache der intratendinösen Ossification in 
Entzündung der Bursa intratendinea olecrani und 
regionären Circulationsstörungen gelegen sein. 

Die Kenntnis aller dieser Veränderungen an der Streck¬ 
seite des Ellbogengelenkes ist nicht nur von theoretischer, 
sondern auch von praktischer Bedeutung, insbesondere für 
Gutachten nach Unfällen 10 ), was aus obigen Beispielen 
gewiß klar geworden ist. 


9 ) Kienböck, Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge. 1901, Nr. 315. 
,0 ) Bei {'allen, wo nach einem Trauma des Ellbogengelenkes die Pal¬ 
pation darüber im Zweifel läßt, ob eine Fractur vorhanden sei, ist auch nach 
dem Radiogramm die Diagnose zuweilen schwierig, und zwar nicht nur wegen 


Referate. 


Boas (Berlin): Beiträge zur Kenntnis der Cholelithiasis. 

Verf. bezeichnet („Münch, med. Wschr.“, 1902, Nr. 15) als 
ein für die Erkennung der Cholelithiasis wichtiges und häufiges 
Symptom die dorsale Druckempfindlichkeit der Leber, die sich bis¬ 
weilen in der Höhe der beiden untersten Brustwirbel bis zum 
1. Lendenwirbel in einer Breitenausdehnung von 2 Cm. rechts von 
der Wirbelsäule bis zur hinteren Axillarlinie nachweisen läßt. Durch 
die ausschließliche Druckempfindlichkeit der rechten dorsalen Leber¬ 
partie in diesem Bezirke ist der Beweis einer entzündlichen Leber¬ 
schwellung erbracht. Die dorsale Druckempfindlichkeit kommt im 
acuten Anfall vor und überdauert denselben längere Zeit, sie wird 
auch im Latenzstadium der Cholelithiasis als ein Zeichen voraus¬ 
gegangener Anfälle beobachtet. Die dorsale Druckempfindlichkeit 
ist nicht immer der marginalen und vesicalen entsprechend, son¬ 
dern kann diese noch überdauern. Die Ursache dieser Erscheinung 
ist wahrscheinlich eine Perihepatitis, die von einer Cholecystitis 
resp. Pericholecystitis ihren Ausgang nimmt, und zugleich mit 
dieser, zuweilen aber auch später, zurückgeht. Die dorsale Druck- 
empfindlichkeit der Leber läßt sich auch durch elektrische Prüfung, 
faradische wie galvanische, nachweisen. Sie ist auch differential¬ 
diagnostisch — gegenüber Ulcus duodeni, Enteroptose mit dislocirter 
rechter Niere und Hyperchlorhydrie — von großem Werth. B. 


Matsumoto (Würzburg): Ueber die durch Essigsäure 
ausfällbare Eiweißsubstanz in pathologischen 
Harnen. 

Die Fällungsgrenzen des aus Gewebszellen darstellbaren Nu- 
cleoalbumins liegen zwischen O'l—0 - 8 (untere Grenze) und 1*6—2’2 
(obere Grenze). Es handelt sich also um die niedrigsten bisher 
bekannten Fällnngsgrenzen für Eiweißkörper. Das durch bloßen 
Essigsäurezusatz aus pathologischen Harnen ausfällbare Eiweiß be¬ 
steht zum größten Theil aus Fibrinogen (Fibrinoglobulin) und Eu¬ 
globulin. Nucleoalbumin kann daneben Vorkommen, ist aber selten 
und tritt in seiner Menge vollständig neben den genannten Eiweiß¬ 
körpern zurück. Als möglich ist auch das Vorkommen des Nucleo- 
histons zu bezeichnen. 

Die bis jetzt in den meisten Lehrbüchern angegebene Methode 
für Nucleoalbuminnachweis im Harn (2—3fache Verdünnung des 
Harns und Zusatz von etwas Essigsäure) weist somit bei positivem 
Ausfall in der Regel auf das Vorhandensein von Fibrinogen (Fibrino¬ 
globulin) und Euglobulin hin. Sogenanntes Pseudoglobulin bleibt 
dagegen bei Essigsäurezusatz zum Harn noch in Lösung und wird 
erst (neben eventuell vorhandenem Nucleoalbumin, Fibrinoglobulin 
(Fibrinogen und Euglobulin) durch Halbsättigung mit Ammonsulfat 
ausgefällt („Deutsches Arch. f. klin. Med. u , 1903, Bd. 75). 

Im Blut und in Exsudaten ist gewöhnlich keine Eiweißsubstanz 
mit den Ausfällungsgrenzen des Nucleoalbumins vorhanden. 

Ebenso wie im Blut läßt sich auch in den Ergüssen der Pleura- 
und Peritonealhöhle durch Essigsäurezusatz eine Substanz ausfällen, 
welche für Ammonsulfat die Fällungsgrenzen des Fibrinoglobulins 
und Euglobulins besitzt. Dieselben Fällungsgrenzen (vorwiegend 
allerdings die des Fibrinoglobulins) sind auch der durch bloße 
Verdünnung von Exsudaten ausfällbaren Eiweißsubstanz eigen. 

B. 


des Vorkommens congenitaler Anomalien, sondern auch — bei jugendlichen 
Individuen — durch das Vorhandensein von Epiphysenfugen. Eine bei 
Kindern vorhandene Epiphysenstörung ohne beträchtliche Dislocation des 
Fragments kann oft leichter durch Palpation als durch Roentgenuntersuchung 
erkannt werden. Uebrigens kommt es bei oberflächlicher Begutachtung bekanntlich 
auch vor, daß eine normale Epiphysenzone für eine Fracturlinie erklärt wird! 
Von den hier vorhandenen Schwierigkeiten gibt auch eine Controverse Zeugnis 
zwischen C. Beck (Vier verschiedene Typen der Olekranonfractur. „Fortschritte 
a. d. Geb. d. Roentgenstrahlen“, 1898/99, ßd. II, pag. 14) und R. Jedliöka 
(Ueber skiagraphische Diagnostik der Ellbogengelenksverletzungen. Ibidem, 
pag. 174). Der letztere hat die radiographisch-anatomischeri. Details am normalen 
und verletzten Ellbogöngelenk besonders genau erörtert, vergl. auch Jedliöka, 
Kratzenstein und Schiffer: Die topographische Anatomie der oberen Extre¬ 
mität. „Fortschritte a. d. Geb. d. Roentgenstrahlen“, Ergänzungsband IV. 
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0. Witzel (Bonn): Indication der operativen Eingriffe 
beim Rectumc&rcinom. 

Verf. erörtert die Gründe, welche ihn zum Ersetzen der Re- 
seetion des Rectum bei Carcinom durch die hohe Amputatio reeti 
mit glutäaler Proctostomie geführt haben und geht auf die Indi- 
catiousstellung ein. Als Hauptgrundsatz hat zu gelten („Münch, med. 
Wschr. u , 1903, Nr. 10): Kleine Carcinome — große Operationen 
(Radicaloperationen); große Careinome — kleine Operationen (Pal- 
liativoperatioDen). Die Radicaloperation hat nur dann Aussicht auf 
einen Dauererfolg, wenn das primäre Careinom die Fascia propria 
reeti noch nicht überschritten hat. Ausgeschlossen sind deshalb 
eo ipso Fälle, bei denen das Carcinom nach Durchbrechung dieser 
Fascie am Sacrum festsitzt. Ein Recidiv in loco wäre sicher; aus¬ 
geschlossen sind ferner Fälle von Verwachsung mit der Prostata 
und Blase, ebenso Fälle von Metastasen in der Leber und solche 
mit großen Lymphdrüsenmetastasen im Mesorectura und Meso- 
romanum. Daher muß die Untersuchung mit größter Vorsicht und 
Umsicht geschehen. Verf. empfiehlt, digital in Rückenlage, in Seiten¬ 
lage rechts und links, im Stehen mit Pressen und mit starker Beu¬ 
gung nach vorn zu untersuchen. Außerdem ist die Leber- und Un- 
terbaucbgegend auf dem Untersuchuugstisch und im heißen Bade, 
bei erschlafften Bauchdecken, zu betasten, die Blase cystoskopisch 
zu untersuchen. Wenn trotzdem die Untersuchung über die Aus¬ 
dehnung des Carcinoms Zweifel übrig läßt, so wäre zu laparoto- 
miren, um von oben her einen sicheren Einblick zu gewinnen. 
Wenn eine Radicaloperation nicht mehr möglich iät, sei das Leiden 
zunächst durch symptomatische Behandlung zu lindern, und später 
entfernt vom Carcinom, hoch oben ein Anus praeternaturalis 
anzulegen; dies geschieht durch quere Durchtrennung der Flexur 
und isolirte Einnähung ihrer Stümpfe oberhalb des Lig. Poup. sin. 

G. 


J. H. Gläser (Hamburg): Ueber die angeblich syphilitische 
Aetiologie der Tabes dorsalis. (Ein Fall von Tabes 
mit ungewöhnlichem Verlauf.) 

Die Frage der syphilitischen Aetiologie der Tabes ist be¬ 
sonders fleißig und mit auffallend viel Temperament behandelt 
worden; die vorliegende Arbeit gehört zu den sehr temperament¬ 
vollen. Gläser’s Erregung, an deren Entstehung ein persönliches 
Erlebnis betheiligt zu sein scheint, richtet sich in erster Linie 
gegen Erb, sowohl gegen seine Lehre, als insbesondere gegen die 
Art seiner Beweisführung, dann besonders gegen die Auffassungen 
von Strümpell, Möbius, Finger (Metasyphilis, Syphilistoxine), 
denen gegenüber der Verf. den Spott überwiegen läßt. Das Buch 
ist aber nicht etwa bloß als Unterhaltungslectüre zu empfehlen, 
sondern ist ernst gemeint und ernst zu nehmen ; es ist gut, daß 
Jemand die vielgebrauchten, nicht selten aber unrichtigen und 
überschätzten Argumente für die Bedeutung der Syphilis als Ursache 
der Tabes beleuchtet, doch ist es unberechtigt, die Sache so dar¬ 
zustellen, als ob die Mehrzahl der Kliniker und Autoren — Gläser 
zeigt seine Abneigung gegen den „Herdentrieb“ auch in Aeußer- 
liehkeiten — sich davon keine Rechenschaft gäbe. Verf. hat in 
Einigem Recht, in Manchem nicht; im Folgenden soll nicht zum 
Inhalt der Frage, die auch mit diesem Buch nicht erschöpft und 
auch im Sinne des Verf. nicht erledigt ist, sondern zu einigen Punkten 
seiner Argumentation Stellung genommen werden. 

Gläser wendet sich vor Allem gegen die hohen Procent¬ 
zahlen für Syphilis, welche einzelne Autoren in der Statistik ihrer 
Tabeskranken erhalten haben. Er selbst bekommt für fraglose 
Syphilis nur 24% heraus; von seinen, diese Zahl zwar erhöhenden, 
ihre Zuverlässigkeit jedoch herabsetzenden Concessionen kann ab¬ 
gesehen werden ; es wäre von jeher besser gewesen, bei der Gegen¬ 
überstellung derTabischcn und der Nicbttabischen nur die Zahlen der 
fraglosen Syphilis zu vergleichen. Gläser’s Material ist groß, 
448 Fälle, cs ist aber doch kein einheitliches, sondern aus vielen 
Krankenhausabtheilungen zusammengetragen, und er hätte, um eine 
einigermaßen zuverlässige Zahl zu erhalten , davon nur jene ver¬ 
wenden dürfen, bei denen eine positive Angabe über vorausgegangene 


oder nicht vorausgegangene Syphilis vorhanden war, sonst ver¬ 
schiebt sich die Verhältnißzahl naturgemäß zuungunsten der Syphilis; 
dann entfielen aber seine 99 für Lues positiven Fälle, oder wenig¬ 
stens der allergrößte Theil davon, nicht auf 410, sondern auf 
333 Tabeskranke, und er bekäme anstatt 24 etwa 30%. Es ist 
wohl denkbar, daß auch höhere Zahlen an sich noch nichts beweisen, 
es geht aber nicht an , diese höheren Zahlen ohne Weiteres für 
unzuverlässig zu halten; im Nervenambulatorium des Wiener all¬ 
gemeinen Krankenhauses z. B., in welches gewiß nicht, wie etwa 
zu Erb , gerade die Tabiker mit syphilitischer Vorgeschichte 
kommen, muß Jeder aus eigenef Erfahrung den Eindruck der 
weitaus größeren Häufigkeit gewinnen. So findet v. Halban (Ueber 
juvenile Tabes etc., „Jahrb. f. Psychiatrie u. Neur. u , Bd. XX, H. 2/3, 
pag. 381) in den letzten 5 Jahren unter 236 entsprechend unter¬ 
suchten Tabikern 172mal, d. i. in 72%, mit Sicherheit Lues und 
nur in 13'5% keinen Anhaltspunkt. Die sehr hohen Zahlen sind 
freilich verdächtig, nachdem Hirschl (Die Aetiologie der progres¬ 
siven Paralyse, „Jahrb. f. Psychiatrie u. Neur.“, Bd. XIV, H. 3, 
pag. 485) in den Krankengeschichten einer Syphilisabtheilung bei 
sicherer tertiärer Syphilis (63 Fälle) nur in 54% die Lues mit 
Sicherheit anamnestisch nachgewiesen gefunden hat. Aber auch die 
von Gläser gefundenen 24% fragloser Syphilis wären nicht wenig, 
und es ist nicht anzunehmen, daß eine andere, vergleichbare 
Krankheit eine ähnliche Zahl ergäbe ; es kommt mir zufällig ein 
Aufsatz von Moeli (Zur Statistik der Anstalfsbehandlung der Alko- 
holisten. „Allg. Ztschr. f. Psyeh.“, Bd. LVIII, II. 4, pag. 583 u. ff) 
in die Hand, der in Berlin unter 742 zuverlässig untersuchten 
männlichen Alkoholikern nur I8mal, d. i. in 2'43%, Lues gefun¬ 
den hat; das kann freilich nur als untere Grenze angesehen werden 
und ist unwahrscheinlich wenig. Gläser führt freilich an, daß 
nach Erb unter 6000 Nichttabikern die Syphilis in 22 5% ver¬ 
komme. Wenn das wahr wäre und Gläser’s 24% allgemeine 
Giltigkeit hätten, dann wäre jedes weitere Argument fast über¬ 
flüssig; das erstere ist aber ganz unannehmbar; man hätte dann 
nämlich anzunehmen, daß die Syphilis zu allen möglichen Krank¬ 
heiten disponire, oder daß mehr als ein Fünftel der Bevölkerung 
syphilitisch inficirt sei; da wäre es noch eher berechtigt, aus jener 
Zahl zu entnehmen, daß auch Erb’s 90% Syphilis bei Tabes 
stark zu hoch gegriffen sind. (Hamburg, W. Maukes Söhne.) 

Nur wenige Punkte, in denen Referent mit dem Verf. nicht 
übereinstimmt, seien noch erwähnt. — Daß die so viel besprochene 
Syphilis occulta in Betracht kommt, ist ganz sicher ; man erlebt 
es zu oft, daß man etwa bei der Untersuchung wegen Kopf¬ 
schmerzen eine floride Syphilis findet, von der der Träger keine 
Ahnung hat. — Mit Rücksicht auf die Verläßlichkeit des einzelnen 
Falles könnte Möbius darin also doch Recht haben, daß hier die 
negativen Fälle nicht die Bedeutung der positiven haben. — Was 
die Cubitaldrüsen betrifft, jene Drüsen, die bei der genitalen Sy- 
philisinfection zuletzt erkranken, so wird man sich freilich auf 
eine Drüse allein nicht verlassen; es ist aber ganz auffällig, wie 
selten sonst eine geschwollene Cubitaldrüse zu finden ist, auch bei 
Arbeitern. — Gläser vergleicht die Häufigkeit des Abortus bei 
Tabikern mit vorausgegangener Syphilis und ohne solche. Gerade 
für den, der den Zusammenhang der Tabes mit der Syphilis 
leugnet, sollten die erhaltenen Zahlen gerechterweise nicht ganz 
belangslos sein ; denn er findet ihn bei den ersteren unter 38 Fällen 
19mal, bei den letzteren unter 99 Fällen (Ulcus molle, Gonorrhoe, 
keine Venerie) 28mal, also fast doppelt so häufig (1*77 : l). Den 
Abortus von der Tabes abhängen zu lassen, dazu ist sowohl nach 
anderweitigen klinischen als auch nach experimentellen Erfahrungen 
kein ausreichender Grund vorhanden. Uebrigens wäre es auch hier 
besser, nur die typischen Fälle zu vergleichen. — Was endlich 
die antiluetische Therapie bei Tabes anbelangt, so kann man dem 
keinen Vorwurf machen, der sie wegen der Möglichkeit eines ent¬ 
fernten oder auch nur partiellen Zusammenhanges, z. B. auch bei 
Hirntumoren, verwendet. Es ist gewissermaßen beruhigend, daß 
Verf. nicht anführt, daß die Quccksilberbehandlung der Tabiker 
deren Opticusatrophie herbeiführe. 

Der im Anhang mitgetheilte Fall ist durch den Beginn mit 
Decubitus bemerkenswerth; er ist übrigens gerade im Beginn nicht 
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auf Tabes untersucht. Diese Krankheit kann eben mit jedem ihrer 
Symptome einsetzen, mit Störungen der Hirnfunctionen ebenso wie 
etwa mit Blasen- oder Genitalstörungen. Infeld. 

F. Engel (Berlin): Zur Frage der traumatischen Albu¬ 
minurie. 

Verf. hat einen jungen Mann beobachtet, welcher vom Pferde 
gestürzt war und sich dabei die Hände zerschunden und die rechte 
Rückenseite leicht gequetscht hatte. Eine bald darauf vorgenommene 
Untersuchung ergab Eiweiß, sowie Spuren von Zucker; mikro¬ 
skopisch kein Blut und keine anderen körperlichen Elemente. Die 
Seitenschmerzen dauerten noch einige Tage an, das Eiweiß war 
am nächsten Tage aus dem Urin verschwunden, die Glykosurie 
hielt noch 4 Wochen an. Da E. den Pat. einige Monate früher 
mit negativem Erfolge auf das Vorhandensein von Albumen und 
Zucker untersucht hatte, führt er das nunmehrige Auftreten dieser 
Bestandtheile auf den Unfall zurück und weist darauf hin, daß 
die Quetschung eine anscheinend nur ganz geringe war und in 
der äußeren Haut und der Muskelschicht keine Symptome hervor¬ 
rief. Vielleicht sind manche bei anscheinend gesunden Menschen 
gefundenen Albuminurien auf solche kleinere, früher überstandene 
und wenig beachtete Unfälle zurückzuführen („Berl. klin. Wschr.“, 
1903, Nr. 10). Transitorische Albuminurien nach Unfällen sind 
bisher wohl meist unentdeckt geblieben; es erscheint jedoch 
zweckmäßig, in Zukunft mehr auf solche Fälle zu achten und 
jedesmal den Urin auf Eiweiß, Zucker und körperliche Elemente 
zu untersuchen. B. 

• 

A. Sachsalber: Ein Fall von Stauungspapille nach 
erfolgreicher Operation eines Gehirnabscesses. 

In chirurgischer Beziehung ist über diesen mit gutem Erfolge 
operirten Fall nichts Besonderes zu bemerken; dagegen erscheint 
der Fall in oculistischer Beziehung deshalb bemerkenswert!!, weil 
die. schweren Veränderungen am Selmerven erst spät auftraten. 
Vor der Operation bestand nur Hyperämie des Sehnerven — keine 
Stauungspapille. Erst nach Vornahme der Operation war ein An¬ 
steigen der Sehnervenveränderungen zu constatiren und erst am 
6. Tage nach der Operation war das Bild der typischen Stauungs¬ 
papille vorhanden. Einige Tage blieb dasselbe stationär, nach 
Verlauf von 6 Wochen waren die Verhältnisse wieder annähernd 
normal. Fuüctionsstörungen waren bei dem Proceß nicht vorhanden 
(„Zeitschr. f. Augenheilk.“, Bd. IX, Ergänzungsheft). 

Die hauptsächlich für das Zustandekommen der Stauungs¬ 
papille herangezogenen Theorien sind die mechanische (Schmidt- 
Rim pler, Manz) Theorie, welche von einer primären intracraniellen 
Drucksteigerung ausgeht und die chemisch-phlogistische (Leber, 
Deutschmann) Theorie. Dieser Fall spricht vom klinischen Stand¬ 
punkt für das Zustandekommen der Neuritis auf toxischem Wege, 
denn durch die Eröffnung des Abscesses war das mechanische 
Moment für eine intracranielle Drucksteigerung beseitigt, und 
trotzdem trat eine beträchtliche Zunahme der Neuritis optica ein. 

ßONDi-Iglau. 

Hugo Starck (Heidelberg): Beiträge zur Sondirung der 
Speiseröhre. 

Verf. empfiehlt („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 4) für 
viele Fälle von complicirten Stenosen des Oesophagus, bei Tumoren, 
Narbenstricturen, Divertikeln etc. in diagnostischer sowie in thera¬ 
peutischer Beziehung als sehr zweckmäßig eine Sonde, deren unteres 
Ende etwas abgebogen ist, nach Art des Mcrcierkatlieters, die so¬ 
genannte Divertikelsonde. Der Vorzug dieser Sonde vor den ge¬ 
raden Instrumenten liegt darin, daß das Ende der geraden Sonde 
concentrisch im Oesophagusrohr verläuft, während das abgebogene 
Ende excentrisch gleitet, d. h. es berührt bei der Einführung stets 
die Wand an einer kleinen umschriebenen Stelle. Es gelingt somit, 
die Wandung der Speiseröhre nach allen Richtungen hin genau 
abzutasten. Jede leichte Vorbuchtung, jede Falte, jede Tasche, jede 
Unregelmäßigkeit der Wandung kann erkannt werden. Man kann 
feststellen, in welchem' Quadranten ein Tumor sitzt, man kann 


wandständige, höckerige und buchtige Tumoren leicht passiren > 
selbst in Fällen, in welchen gerade Sonden von kleinstem Oaliber 
hängen bleiben, man kann endlich die Längenausdehnung eines 
Tumors, einer Stenose mit Leichtigkeit messen. Ueberall, wo das 
Lumen nicht central, sondern cxcentrisch liegt, wie bei vielen Dila¬ 
tationen, bei Divertikeln, bei narbigen Knickungen und Verzie¬ 
hungen des Oesophagus, wo Sondirung .mit geraden Instrumenten 
nicht zum Ziele führt, gelingt das Entriren mit der Divertikelsonde 
leicht. Die -Anwendung der Divertikelsonde beschränkt sich nicht 
auf die Diagnose; da man ebensowohl eine abgebogene Hohlsonde 
benutzen kann, ist häufig auch eine Sondenernährung möglich, wo 
der Magenschlauch oder die gerade Hohisonde nicht mehr einge- 
führt werden können. Auch gelingt mit Divertikelsonden immer 
stärkeren Calibers eine Dilatation in Fällen, bei welchen Dilatation 
mit anderen Hilfsmitteln unmöglich ist. Verf. hat der Sonde nach 
widerholten Versuchen folgende Form gegeben : Sie besteht aus 
einem Schaft von feinstem englischen Bougie, in dessen Höhlung 
eine kräftige Stahlspirale läuft. Diese, wie ein in ihrer Seele liegen¬ 
der Eisendraht, sind oben mit einem flachen Griff, unten mit einem 
kleinen Metallansatzstück vernietet, das ein den verschiedenen An¬ 
sätzen entsprechendes Gewinde trägt. Für dieses Schraubengewinde 
passen 10 Metallansätze von zweierlei Art. Zunächst gerade An¬ 
sätze, welche dünn beginnend sich allmählich verstärken, um rasch 
wieder abzuschwellen, und die so die Gestalt einer gestreckten 
Olive besitzen. Der Umfang der Oliven beträgt 4, 5, 6, 7, 8 und 
9 Mm. Außerdem werden vier gebogene Ansätze von verschieden 
starker Krümmung geliefert, die proximal von der Krümmung 
ebenfalls olivenförmig anschwellen. Die Umfänge der Oliven be¬ 
tragen 4, 5, 6 und 7 Mm. Die Länge der Sonde incl. der Ansatz¬ 
stücke beträgt 55 Cm., bei 40, 45 und 50 Cm. befindet sich eine 
Markirung. Die geraden Ansätze eignen sich besonders gut zum 
Entriren von Stenosen, da ihre Verstärkung bis zum Maximum des 
Umfangs viel langsamer erfolgt als bei den gewöhnlichen Oliven. 
Die fest angeschraubten, gekrümmten Ansätze stehen mit ihrer 
Krümmungsebene genau senkrecht auf einer besonders markirten 
Fläche des Griffes, so daß man bei eingeführter Sonde an der 
Lage des letzteren stets erkennen kann , nach welcher Seite das 
Sondenende blickt. Auch an den gebogenen Ansätzen hat die Olive 
gestreckte Form. Zum Zwecke der Scblundsondenfütlerung wird 
eine Hohlsonde geliefert, für welche alle Ansätze passen. Oberhalb 
des Metallansatzes befindet sich die seitliche Oeffnung, durch welche 
der Mageninhalt ausgehebert, resp. Nahrung in den Magen ge¬ 
führt wird. Mit obiger Armirung ist die Sonde 10 Sonden verschie¬ 
denen Calibers gleichwerthig (6 Oliven, 4 Divertikelsonden); sie 
ist sehr elastisch und kann deswegen leicht eingeführt werden. 

L. 

Hölscher (Lüneburg): Beiträge zur Kenntnis der Pustula 
maligna. 

Obwohl dank den hygienischen Maßnahmen, welche zur Ver¬ 
hütung der Milzbrandübertragung von milzbrandhältigem Material 
auf den Menschen in jedem einzelnen Falle von den Behörden er¬ 
griffen werden, der Milzbrandcarbunkel heutzutage verhältnismäßig 
selten geworden ist, hatte Verf. Gelegenheit, in kurzer Zeit 7 Fälle 
dieser Krankheit zu behandeln. 5 Fälle enstammten einer Haar¬ 
bürstenfabrik, also einem Berufszweige, bei welchem frülier der 
Milzbrand eine häufige Berufskrankheit bildete, ein anderer Fall 
betraf einen Mann, der sich beim Abhäuten eines an Milzbrand 
verendeten Hammels inficirt hatte. 

In den mitgetheilten Krankengeschichten schildert Verf. genau 
die Behandlungsmethode („Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 69 , H. 1 u. 2), 
welche darin bestand , daß sofort nachdem die Diagnose auf Milz¬ 
brand gestellt worden, die ganze Pustula maligna weit im Gesunden 
exstirpirt wurde, worauf dann ein antiseptischer Verband angelegt 
wurde. In einem Falle mußten auch noch in das weitverbreitete 
pralle Infiltrat Incisionen gemacht werden. Im Anschlüsse an die 
Excision erfolgte bald der Temperaturabiall, die Drüsenschwellung 
und das charakteristische Oedem verschwanden und alle 7 Patienten 
genasen. Erdheim. 
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Kromayer (Halle a. S.): Eisenlicht. Experimentelle und 
klinische Untersuchungen. 

Das Eisenlicht der „Dermolarape“ erzeugt bei einer Be¬ 
strahlungsdauer von drei Minuten aus der Entfernung von 3’5Cm. 
auf der Haut ein Erythem von wochenlanger Dauer, erschiene dem¬ 
nach in dieser Richtung vierzigmal wirksamer als das Kohlenlicht 
Finsen’s. Nichtsdestoweniger bleiben die therapeutischen Resultate 
weit hinter denen des Kohlenlichtes zurück. Was mag die Ursache 
dieser Enttäuschung sein? Die aufgeworfene Fragestellung konnte 
sich nur auf die von Finsen aufgestellten Grundsätze über die 
therapeutische Wirkung des Lichtes überhaupt beziehen; diese 
letztere hängt ab: 1. von seiner baktericiden Kraft, 2. von seiner 
das lebende Gewebe beeinflussenden, eigenartig anregenden, „rei¬ 
zenden“ Wirkung, 3. von seiner Fähigkeit, tief ins Gewebe einzu¬ 
dringen. In Bezug auf Punkt 1 und 2 glaubt K. („Dermat. Ztschr.“, 
1903, Bd. X, H. 1) Differenzen zwischen beiden Lichtarfen aus¬ 
schließen zu können, so daß bloß Punkt 3 zu erledigen wäre. 

Spectralversuche mit Zwischenschaltung thierisclier Lamellen 
ergaben, daß das Eisenlicht ebensosehr in die Tiefe der Haut ein¬ 
zudringen vermag, wie das Kohlenlicht; es muß also die Ursache 
der geringeren therapeutischen Wirkung anderswo gesucht werden. 
Die starke Erythemwirkung ist sicherlich auf den viel größeren 
Reichthum des Eisenlichtes an oberflächlich in der Haut absorbir- 
baren Strahlen zurückzuführen, die Hauptursache aber bildet die 
Art der Anwendung des Eisenlichtes aus 3 Cm. Entfernung, während 
das Finsenlicht die bekannten Quarzconcentrationslinsen und Wasser¬ 
filter passirt und auf diesem Wege einen großen Theil gerade der 
leicht absorbirbareny, stark brechenden ultravioletten Strahlen ver¬ 
liert. Schaltet man ähnliche Filter, und zwar von blauen Farb¬ 
lösungen, vor das Eisenlicht, so werden auch hier die leicht absor- 
birbaren, Erythem erzeugenden Strahlen zurückgehalten, während 
die penetrationsfähigen unbeeinflußt passiren. Es können also vom 
Eisenlicht sicherlich dieselben Resultate erwartet werden, wie vom 
Kohlenlicht, wenn — es überhaupt an penetrationsfähigen Strahlen 
so reich ist, wie das Kohlenlicht; darüber aber geben die vor¬ 
liegenden Untersuchungen keinen Aufschluß, die vom Autor nur 
als Anregung für die Fortsetzung dieser Versuche betrachtet werden. 
Die angefügten 11 Krankheitsfälle, welche mit der von der Ge¬ 
sellschaft „Sanitas“ gelieferten „Tripletlampe“ (weil sie für Elek¬ 
troden aus Eisen, Kohle und beide zusammen verwendbar ist) be¬ 
handelt wurden, zeigen, entsprechend den vorausgegangenen Aus¬ 
führungen, daß das Eisenlicht in seiner therapeutischen Wirkung 
dem Finsenlicht bei weitem nicht gleichkommt. Deutsch. 

Katzenstein (Berlin): Ueber eine durch ein chro¬ 
nisch wirkendes Trauma allmählich entstandene 
Luxatio sternoclavicularis. 

Vcrf. theilt eine interessante Krankengeschichte eines Falles 
von Luxation im rechten sternoclavicularen Gelenke mit („Arch. 
f. klin. Chir.“, Bd. 69, H. 4). Die Luxation entwickelte sich lang¬ 
sam bei einem schwächlichen Manne, bei dem infolge der Beschäf¬ 
tigung eine starke Inanspruchnahme des Sternoclaviculargelenkes 
stattfand; es wurden nämlich durch einen kräftigen Ruck die vor¬ 
her nach vorne gestreckten Arme im Schulter- und Ellbogengelenke 
gebeugt und nach rückwärts gebracht. Bei der Führung der Ma¬ 
schine war der rechte Arm mehr in Anspruch genommen als 
der linke. 

Die allmählich entstandene Luxation machte dem Patienten 
anfangs keine Beschwerden, erst später traten Schmerzen und 
Schwäche im Arm auf, bedingt durch Druck der nach hinten dis- 
locirten lateralen Hälfte der Clavicula auf den Plexus brachialis. 
Bei der ersten Operation wurde der Versuch gemacht, das Gelenk 
zu erhalten und die gedehnte Kapsel zu verkürzen , der Erfolg 
war negativ. Erst als die Gelenkknorpel und der größte Theil 
des Meniscus entfernt wurden und durch Anlegung zweier dicker 
Seidennähte durch die Gelenkenden eine Ankylose im Gelenk her¬ 
beigeführt wurde, verlor der Patient alle Beschwerden. In der ganzen 
Literatur sind nur noch 4 ähnliche Fälle dieser interessanten Ver¬ 
letzung zu finden. Erdheim. 


Duclaux (Paris): L’alcool eat-il un aliment? 

Ist der Alkohol ein Nährmittel und muß man ihn als einen 
Freund betrachten, oder ist er ein Feind, den wir fürchten und 
abwehren sollen? Diese Frage ist von so großer Bedeutung, daß sie 
eine ernste Untersuchung, unbeeinflußt von momentanen Stimmungen, 
beanspruchen darf. Wenn der Alkohol gegenwärtig auch nicht die 
öffentliche Meinung für sich hat, wenn er heute durch den „cri 
general“ für ein Gift erklärt wird, das seinen Platz nur in den 
Apotheken findet, so hat, wie Verf. in seiner kritischen Revue 
(„Annale8 de l’institut Pasteur“, 1902, pag. 857) ausführt, die 
Reaction gegen diese Auffassung in den letzten 4 oder 5 Jahren 
sich bereits zu regen begonnen; man hat erkannt, daß der Alkohol 
nicht nur kein Gift, sondern daß er ein Nährmittel ist. Ja mehr 
noch, er ist sogar ein ganz hervorragendes Nährmittel, welches 
sehr leicht in die Gewebe eindringt und welches eben infolge seiner 
Vorzüge auch manche Unzukömmlichkeiten hat. L’ivresse! Was 
folgt daraus? Die Antwort Duclaux’s lautet: Usez, n’abuscz pas! 
Ebenso berechtigt ist die beigefügto Warnung: „Sortout, ne rai- 
sonnez pas ä la facon d’un skopzoi.“ Man muß, wie Duclaux 
hinzusetzt, die Geister sich un das Licht und dio Wahrheit ge¬ 
wöhnen lassen. Es wäre dringend zu wünschen, daß diese Worte 
in weiteren Kreisen bekannt wurden; verbohrten Abstinenzler- 
Asketen seien die Ausführungen Duclaux’s dringend empfohlen. 

Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den Einfluß des Seeklimas auf die Lungentuberculose 

schreibt Lindemann („Tuberculose und Heilstättenwesen“, Bd. IV, 
pag. 4). Verf. hat in langjähriger Praxis auf Helgoland Gelegen¬ 
heit gehabt, die sauitäre Bedeutung des Nordseeklimas für Lungen¬ 
kranke zu beobachten. Der Helgoländer selbst erreicht ein sehr 
hohes Lebensalter; das Durchschnittsalter aller dort Gestorbenen 
betrug 59’2 Jahre, und die Sterblichkeitsziffer war weitaus die 
niedrigste in Europa, sie betrug nämlich 16°/ 00 . Die Sterblichkeit 
an Lungenschwindsucht (1'5 auf 1000 Einwohner) gehört zu den 
günstigsten, verglichen mit dem Festlande. Im allgemeinen erholen 
sich die Helgoländer äußerst schnell von acuten Erkrankungen, 
besonders auch der Lungen, während destructivc Erkrankungen 
(Phthise, Carcinom) rasch zum Tode führen. 

— Zur Prophylaxe der Augenblennorrhoe eignet sich nach 
Veverka („Heilkunde“, 1903, Nr. 9) ganz besonders das Protargol. 
Die Reaction der Conjunctiva ist nach Protargolinstillation unbe- 
beutend; nie sah Verf. jene gewaltige Reaction, wie sie häufig 
Argentum nitricum hervorruft, jene gewaltige Schwellung der 
Lider mit sanguinolenter, mitunter mit Eitor schwach gemengter 
Secretion, wo eine Differentialdiagnose zwischen Argentumreaction 
und effectiver Augenblennorrhoe fast unmöglich ist und nur durch den 
Befund specifischer Kokken unter dem Mikroskop gestellt werden 
kann. Die Protargolinstillationen kann man ohne jede Gefahr 
einigemal täglich wiederholen. Sind bestimmte Anzeichen einor 
specifischen Erkrankung der Mutter da, dann ist Morgen- und 
Abendinstillation wärmstens zu empfehlen. Es gibt hier gar keine 
technischen Schwierigkeiten; so ist es gleichgiltig, ob wir einen 
einzigen Tropfen zwischen die halbgeöffneten Lider fallen lassen 
oder mehrere. Das Auswaschen der Augen und des Conjunctival- 
sackes nach Protargolinstillation mit Kochsalzlösung ist überflüssig. 

— Zur Frage der Drainage bei Laparotomien berichtet 
Fehling (Hegaii’s Beiträge, Bd. 7, H. 2). Die abdominale Drainage 
führt F. stets mit der MiKULicz’schen Schürze aus. Seine Indi- 
cationen für dieselben sind: Einfließen von Eiter und Jauche in 
größerer Menge, wenn auf größere Strecken gesundes Peritoneum 
fehlt oder große Bindegewebsräume eröffnet wurden. Wenn größere 
Stücke einer eiterigen Sackwandung zurückblieben und nicht abzu- 
scliließen sind. Bei anders nicht zu stillenden parenchymatösen 
Flächenblutungen oder venösen Blutungen aus dem kleinen Becken. 
Bei Verletzungen von Blase und Dickdarm. Bei 327 Laparotomien 
wurde 30mal drainirt ; die Mortalität der Laparotomirten war 4‘5°/ 0 . 

— Das Aristochin hat Dreher („Centralbl. für Kinder¬ 
heilkunde“, 1903, Nr. 4) während der letzten Keuchhustenepidemie 
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vielfach verwendet. Da es sich in ungenügend saurem Magen¬ 
saft nicht löst, so wurde bei Säuglingen kurz vor der Dar¬ 
reichung des Pulvers schwache Salzsäurelösung gegeben. Die Erfolge 
waren recht ermuthigend. In den zur Beobachtung gelangten 
21 Fällen sanken die Anfälle in 6—8 Tagen bis Uber die Hälfte 
der früheren Attaquen, so daß der ganze Krankheitsverlauf ein 
äußerst milder war, wenn auch nicht ganz in demselben Maße, 
wie bei Chinin, mur. Einen ganz wesentlichen Vorzug vor dem¬ 
selben stellt jedoch die absolute Geschmacklosigkeit des ersteren dar. 
Zum Zweck der Darreichung wurde es in etwas Wasser oder 
Milch aufgeschwemmt oder in geeigneten Fällen in etwas Apfelbrei 
gemischt und dann gern genommen. 

— Die Beeinflussung gewisser subjectiver Ohrerschei¬ 
nungen durch Behandlung der genitalen Sphäre der Nase hat 
Haug untersucht („Monatschr f. Ohrcnheilk.“, 1903, Nr. 3). Er 
berichtet in extenso über subjective Ohrbeschwerden bei 4 weib¬ 
lichen Patienten, bei denen nach Ausschaltung aller etwa möglichen 
anderen ätiologischen Ursachen eine Behandlung der FLiESS’schen 
Genitalstellen der Nase ein positives Resultat ergab. Er kommt 
zu dem Schluß, „daß es eine Reihe von subjectiven Erscheinungen 
am Ohre, seien sie nun durch den Schmerz oder durch subjective 
Geräusche oder durch beides untereinander documentirt, gibt, die, 
ohne daß der objective Befund am Ohre selbst irgendwelche 
nähere Anhaltspunkte fände, als auf Basis eines nasogenitalen 
Ohrconnexes gedacht werden können“. 

— Die CREDE’sche Silbertherapie mit Itrol, Actol und Collargol 
zeichnet sich besonders durch die Einfachheit und Gefahrlosigkeit 
ihrer Anwendung und durch die Zuverlässigkeit ihrer Wirkung in 
den Grenzen des Erreichbaren aus. Meyer („Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk.“, 1903, Febr.) hat bei Verletzungen der Lider, der 
Bindehaut und der Orbita Itrol durch Ballondruck in die verletzten 
Gewebe hineingepreßt. Heilung erfolgte vorzüglich und schnell, 
selbst bei inficirten Wunden. Für den feuchten Verband bei letzteren 
wird eine eiweißhaltige Collargollösung (1 : 1000) benützt. Auch 
bei Verletzungen der Hornhaut und des Augapfels wurde mit Ein¬ 
blasungen von Itrol unter gleichzeitigem Collargolverband reizlose, 
dauernde Heilung erzielt, ebenso bei Operationen an den Lidern, 
den Thränenorganen, Schieioperationen etc. Für die Behandlung 
allgemeiner Ophthalmie u. a. empfiehlt Meyer die Einführung von 
Itrol in Form von Stäbchen in das Augeninnere und die gleichzeitige 
Einverleibung von Collargol durch intravenöse Injeetionen. Auszu¬ 
nehmen von der Silbertherapie siad tuberculöse Entzündungen des 
Auges, da sich hiebei Jodoform wohl besser bewährt. 

— Den Werth der Höhencuren für Nervenleidende erörtert 
Laquer („Samml. zwangl. Abh. üb. Nerv.- u. Geisteskr.“, Bd. IV, 
H. 5). Er räth, Nervenkranke nur in Etappen ins Hochgebirge 
zu senden, da bei plötzlichem Uebergang selbst bei robusten Indi¬ 
viduen unangenehme Acelimatisationserscheinungen, wie Herzklopfen, 
Dyspnoe, Kopfdruck und Anorexie auftreten können. Gewarnt wird 
ausdrücklich vor Ueberanstrengung durch sportliche Leistungen. Nur 
Neurastheniker, weniger schon Hysteriker, gehören ins Hochgebirge, 
jedenfalls aber nur functionell Nervenkranke. Auch leichte Formen 
von Basedow kommen in Betracht. Contraindicationen sind: Gefäß- 
und Herzerkrankungen, Arteriosklerose, Emphysem, Nephritis, 
Epilepsie und schwere organische Nervenaffectionen. Auch nervös 
Erregte, klimakterisirende Frauen und Gravide mit Neigung zu 
Aborten gehören nicht ins Hochgebirge. 

— In der Therapie der Cholelithiasis formulirt Rob. Glaser 
(„Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“, 1903, Nr. 12) die Indicatiouen 
in folgender Weise: Es gibt ohne Zweifel nicht wenige Fälle von 
Cholelithiasis, wo nur der Gallensteinchirurg Chancen hat, Besserung 
zu erzielen, und wo pathologisch anatomischer Verhältnisse wegen 
eine interne Behandlung aussichtslos ist. Meist lassen sich aber 
diese nicht die Regel bildenden pathologisch-anatomischen Hinder¬ 
nisse nicht diagnosticiren; deshalb ist in weitaus den meisten 
Fällen eine zweckmäßige interne Behandlung zunächst angezeigt. 
Erst wenn sie versagt, wenn nach ein- bis mehrmonatlicher Dauer 
derselben keine deutliche Besserung erkennbar ist, erwäge man 
eine Operation. Wenn aber interne Behandlung Besserung gebracht 
hat, dann ängstige man die Patientin nicht mit der „Operation“, 


sondern wiederhole besser von Zeit zu Zeit die bewährte interne 
Cur. Andererseits warte man aber auch nicht zu lange mit der 
Ausführung einer Operation, wenn Gefahr für das Leben droht 
und interne Behandlung versagt hat. Verf. hat von der Anwendung 
des Chologen in nicht zu großen Dosen entschiedene Erfolge 
gesehen. 

— Einige Experimente über die Natur und specifische 
Behandlung des Heufiebers veröffentlicht Semon („Brit. mcd. 
journ.“, 1903, 23. März). Er hat die Untersuchungen von Dunbar 
in Hamburg über die Aetiologie des Heufiebers einer Nachprüfung 
unterzogen. Dünbar hatte aus dem Blüthenstaub gewisser Gras¬ 
arten ein Toxin dargestellt, welches, wenn es in verdünnter Lösung 
Personen, die für Heufieber empfänglich waren, auf die Conjunctiva 
oder die Nasenschleimhaut gebracht wurde, sofort einen Anfall 
von Heufieber hervorrief. Außerdem war es ihm gelungen, aus dem 
Blutserum von Thicren, denen derartiger Blüthenstaub in die Blut¬ 
bahn gebracht war, ein Serum zu gewinnen, welches einen künstlich 
hervorgerufenen Heufieberanfall alsbald zu sistiren imstande war. 
Semon hat Dunbar’s Ergebnisse in vollem Umfange bestätigt. Die 
typischen Krankheitssymptome traten nur bei Personen auf, welche 
sonst an Heufieber zu leiden pflegten, während andere gar nicht 
darauf reagirten. Jedoch schienen gewisse Uebergangsformen vor¬ 
zukommen. Die Symptome traten in verschiedener Heftigkeit auf, 
wie ja auch das Heufieber je nach localen, klimatischen oder 
constitutionellen Verhältnissen verschieden heftig ist. Durch die 
Mischung einer schwachen Lösung (1 : 500) des Toxins mit dem 
antitoxinhaltigen Serum zu gleichen Theilen ließen sich die speci- 
fischen Wirkungen des Toxins aufheben. Auf die etwaige thera¬ 
peutische Verwerthung dieser höchst interessanten Ergebnisse setzt 
S. aber vorläufig noch keine allzugroßen Hoffnungen, zumal über 
das Wesen der specifischen Prädisposition noch nichts bekannt 
ist. Die nächste Heufiebersaison wird vielleicht weitere Aufschlüsse 
geben. 

— Eissuppositorien bei Dysenterie empfiehlt Kayensky 
(„Journ. d. med. milit. russe“, 1903). Die Suppositorien sollen klein- 
fingerdick sein und 2 / 3 Länge dieses Gliedes haben; hat sich das 
erste Suppositorium aufgelöst, dann fuhrt man ein zweites etc. 
ein bis zu fünf; der Patient hat anfangs ein ziemlich unange¬ 
nehmes Gefühl, bald aber hört der Tenesmus auf und ruhiger 
Schlaf tritt ein. Erwacht der Patient, dann führt man wieder 
successive 5 Suppositorien ein und wiederholt dies so lange, als 
sich Tenesmus zeigt. Auch der Allgemeinzustand des Kranken 
wird Schritt für Schritt ein besserer. Schon in den ersten 24 Stunden 
sinkt die Zahl der Stühle von 50—60 auf 15 —10 und in kurzer 
Zeit tritt Genesung ein. 


Literarische Anzeigen. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten in 

sieben Bänden. Herausgegeben von Prof. Dr. F. Penzoldt und 
Prof. Dr. R. Stintzing. 5. Band. Erkrankungen des Nerven¬ 
systems (ausschl. Gehirnkrankheiten). Mit 98 Abbildungen im 
Text. Jena 1903, Gustav Fischer. 

Der vorliegende Band enthält die „Allgemeine Prophylaxe 
und Diätetik der Krankheiten des Nervensystems“ von Stintzing, 
„Ernährungscuren bei Nervenkrankheiten“ von Binswanger, „Psycho¬ 
therapie“ von weil. C. v. Liebermeister, „Allgemeine Hydrotherapie“ 
von R. v. Hösslin. Baelz (Tokio) hat die „Behandlung mit heißen 
Wasserbädern“ erörtert, Stintzing selbst die „Allgemeine Balneo¬ 
therapie und Klimatotherapie“, „Elektrotherapie“, „Einige mecha¬ 
nisch-operative Heilverfahren“ und die „Allgemeine Arzneibehandlung 
der Erkrankungen des Nervensystems“. Im speciellen Theile 
stammt die „Behaudlung der allgemeinen Neurosen“ aus der Feder 

A. 0. Strümpell’s, die „Behandlung der vasomotorisch-trophischen 
und der Beschäftigungsneurosen“ aus jener von P. J. Möbius. „Die 
chirurgische Behandlung der BASEDOw’sehen Krankheit“ hat 

B. Riedel bearbeitet, die „Puerperale Eklampsie“ 0. Gebhard, 
„Seekrankheit“ Stintzing und die „Behandlung der Sprachstörungen“ 
der auf diesem Gebiete erfahrene Gutzmann. Den Namen Edinger’s 
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lesen wir über dem Abschnitte „Behandlung der Krankheiten im 
Bereiche der peripheren Nerven“; „Beri-Beri“ behandelt E. Baelz, 
die „Erkrankungen des Rückenmarks“ der unermüdliche R.Stinzting. 
Die von weil. M. Schede bearbeitete „Chirurgie der peripheren 
Nerven und des Rückenmarks“ ist von H. Graff (Bonn) neu be¬ 
arbeitet worden. Das Glück und die Meisterschaft der Herausgeber 
hat sich auch im 5. Bande ihres großen Werkes bewährt. Br. 

Tuberculose und Scrophulose. Von Dr. Otto Hildebrand, 

ordentl. Professor der Chirurgie an der Universität Basel. 

Stuttgart 1902, Ferdinand Enke. 

Nachdem H. im ersten Abschnitt seines Buches die Anatomie, 
Histologie und Histogenese des Tuberkels und des tuberculösen 
Gewebes in der ausführlichsten Weise bearbeitet hat, bespricht er 
auf Grund der neuesten Erfahrungen die Vererbung der Tuber¬ 
culose und die erworbene Disposition. Eine genaue Würdigung 
erfahren die klinischen Erscheinungen der Tuberculose, uud zwar 
nur ihrer chirurgischen Form. Zum Schlüsse schildert Verf. mit 
seiner gewohnten Gründlichkeit die Behandlung der chirurgischen 
Tuberculose; sowohl die Localbehandlung (Jod, Jodoform, Carbol- 
säure, Chlorzink, Zimmtsäure, Tuberculin u. s. w., operative Be¬ 
handlung), als auch die Allgemeinbehandlung (Ernährung, Luft, 
Klima, Medicamente) werden eingehend besprochen und an vielen 
Stellen die reichen persönlichen Erfahrungen des Verf. verwerthet. 

Das Literaturverzeichnis ist mit einer bewunderungswerthen 
Gründlichkeit verfaßt, es bildet allein ein stattliches Buch von 
158 Seiten. Erdheim. 


wenig dankbares Mühen, weil die meisten empfohlenen Mittel 
gänzlich im Stiche ließen, einzelne kaum eine Erleichterung schafften. 
Wie nun F. in überzeugender Weise darlegt, beruht di« Coryza 
nervosa auf einer abnormen Reizbarkeit des Trigeminus und die 
Hypersecretion wird eben durch Reizung der secretorischen Fasern 
dieses Nerven hervorgerufen. Die Ursprungsstätte der Secretion 
aber, der Locus morbi, ist in einer oder in beiden Kieferhöhlen 
zu suchen. Gelingt es also, ein geeignetes Medicament an den 
Sitz der Erkrankung zu bringen, so wird man auch der Affection 
Herr. Als ein solches Mittel hat sich F. das Aristol bewährt, und 
liest man die beigebrachteu Krankengeschichten, so wird man sich 
bald auch dieser Ansicht anschließen. 

Es ist eine äußerst lesenswerthe, anregend geschriebene Arbeit, 
die wir den Collegen aufs wärmste empfehlen könuen. 

Eitelberg. 


Die thierischen Parasiten des Menschen. Von Doctor 
M. Braun. Würzburg 1903, Stüber. 

Das Buch enthält alles, was der Arzt an Kenntnis der Formen 
und Lebensbedingungen von den im und am Menschen vorkommen¬ 
den Parasiten wissen soll und will. Wenn die betreffenden, von 
den besprochenen Parasiten hervorgerufenen Krankheitsbilder hier 
keine Besprechung fanden, so ist das für den Praktiker zwar ge¬ 
wiß recht unangenehm, doch gibt Verf. bei jedem Capitel Literatur¬ 
angaben , welche uns das Studium der diesbezüglichen klinischen 
Beobachtungen erleichtern. L. Hofbauer. 


Das Heufieber und andere Formen des nervösen 
Schnupfens. Von Dr. Emanuel Fink in Hamburg. (Klinische 
Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhino- 
logie. 5. Bd., 6. Heft. Herausgegeben von Prof. Dr. Haug in 
München.) Jena 1902, Gustav Fischer. 

Der Gegenstand, welchen F. mit Geist und Sachkenntnis 
behandelt, und der schon so manchem Specialisten eine harte Nuß 
zu knacken gab, muß auch den praktischen Arzt interessiren, weil 
auch an ihn die Aufgabe herantreteu kam), gegen das in der 
Ueberschrift genannte Uebel — eben das Substrat der Abhandlung — 
anzuknüpfen. Das ist — oder sagen wir richtiger: war — ein 


La Dömence precoce par G. Deny et P. Roy. Paris 1903, 
J. B. Bailliere et fils. 

Diese empfehlenswerthe Darstellung der Dementia praecox 
erscheint in der Sammlung „Los actualites medicales“ ; sie hat 
dort ihren Platz, da jene Krankheitsform, nachdem sie vor 40 Jahren 
aufgestellt, ihre Selbständigkeit hernach abgelehnt worden war, 
seit 10 Jahren fast allgemein als Krankheitseinheit anerkannt 
wird und gegenwärtig im Vordergründe des psychiatrischen In¬ 
teresses steht. Die Verfasser halten sich an Kraepelins Eintheilung 
in die hebephrenischc, katatonische und paranoide Form. — Die 
Ausstattung verdient Anerkennung. Infeld. 


Feuilleton. 

Die Grenzen der Biologie. 

(Bemerkungen zu J. Gkasskt’s Werk „Les limites de la biologie“.) 

Von Dr. Jenö Kollarits, Assistent der Nervcnkliuik zu 

Budapest. 

(Fortsetzung. *) 

II. Moral nennt Grasset die Wissenschaft des 
pflichtmäßigen Guten. „Alle Gedanken — sagt er—, all die 
mühsam zusammengebrachten und geschickt gruppirten Experimente 
haben keinen größeren Werth, als die sehr bestimmte und reine 
Kenntniß (notion positive et tres nette), welche wir besitzen a) über 
Gutes und Böses, welches mit dem Wahren uud Unwahren nicht iden¬ 
tisch ist, nachdem das Böse ebenso wahr ist wie das Gute; b) über 
die moralische Verpflichtung für das Gute, ohne Rücksicht auf 
Strafe oder Lohn, Interesse, Genuß oder Schmerz; c) über jene 
Freiheit, mit welcher der Mensch das Gute oder Böse mit vollem 
Bewußtsein seiner That wählt.“ Die Bedeutung dieser Zeilen ist 
Folgendes: Es gibt also Kenntnisse (notion), welche höheren Werth 
besitzen als Experimente und Erfahrungen. Diese Kenntnisse aber 
folgen nicht aus Experimenten und Erfahrungeu, sondern sie stecken 
sozusagen in uns. Diese Kenntnisse stehen so fest, daß es nicht noth- 
wendig ist, sie zu beweisen, im Gegentheil, sie können als Beweis 
herangeführt werden, und können sogar als Basis dienen, auf 

*) S. Nr. 28. 


welcher weiter gebaut wird. Wenn ich Kenntnis habe, was gut 
und böse ist, ohne Argumente und Beweis, so wird das wohl 
nicht mehr bedeuten als das subjective Gefühl, welches 
ich über gut und böse besitze. Welchen Werth ein subjectives 
Gefühl Thatsachen gegenüber haben kann, ist leicht einzusehen. 
Man bedenke, daß dasjenige, was wir als Farbe empfinden, nur 
Schwingungen sind. Nur einen Theil des Spectrums empfinden wir 
als Farbe, und zwar denjenigen Theil, der optisches Spectrum ge¬ 
nannt wird, unter Roth und über Violett gibt es aber Farben, 
welche unser Auge nicht sieht. Dasjenige, was wir Ton nennen, sind 
Schwingungen der tongebenden Körper, welche im Ohr Mitschwin¬ 
gungen hervorbringen. Diejenigen Töne, deren Schwingungszahl 
zu groß oder zu klein ist, um diese Mitschwingungen hervor¬ 
zurufen , werden uns nicht bekannt. Es gibt also Farben, die 
wir nicht sehen, und Töne, die wir nicht hören. Ein anderes 
lebendes Wesen hat vielleicht ein derart gebautes Ohr, daß es 
diese Töne, ein Auge, welches nur diese Farben erkennt. Das 
sind unsere ausgezeichneten subjectiven Empfindungen, und doch 
weiß Grasset, was gut oder böse ist, ein über Experimente und 
Erfahrungen erhabenes Wissen! 

Nun sind es die Begriffe des Bösen und Guten, die Ver¬ 
pflichtung zum Guten, der freie Wille, die Gegenstände, welche 
die Biologie nicht lehren kann, da dieselbe „nur für alle lebenden 
Wesen gütige Gesetze untersucht und verwandte Begriffe weder 
in der Thier-, noch in der Pflanzenwelt existiren“. Grasset wirft 
der Biologie vor, daß, wenn Gutes und Böses und Moral zu der¬ 
selben gehören würden, das Interesse der Endzweck der Moral 
wäre, der Genuß oder Schmerz dessen Beweggrund, wie dies 
Herbert Spencer sagt in dem Sinne, daß Interesse und Genuß 
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für das Individuum und die Race gelten. Auch der Patriot erhebt 
sich im Autor, „la formule de Bismarck: la Force prime le Droit“ 
soll nicht zum höchsten moralischen Gesetz werden. 

Doch wenn man mit nüchternem Auge im Thier- und Men¬ 
schenleben in Frankreich wie in Deutschland um sich blickt, sieht 
man dann nicht hier und dort überall dasjenige, was der Franzose 
als „formule de Bismarck“ bezeichnet? Genügt die Evolutionslehre 
Herbeet Spencer’s nicht, um zu beweisen, wie der Begriff über 
Gutes und Böses stufenweise aus dem Begriff hervorgegangen 
ist, welchen die früheren Menschenstämme darüber hatten und die 
wilden Völker noch heute haben; wie dieser Begriff zu dem wurde, 
was er heute vor einem Bruclrtheil der Menschheit ist, die wir 
civilisirt nennen. Wenn man diese Evolutionstheorie nicht anerkennt, 
kommt man zum Resultate, daß der Begriff des Guten und Bösen 
der civilisirten Völker außer demjenigen der wilden Stämme und der 
ersten Menschheit innerhalb der Biologie steht. Man könnte sogar 
die recht sonderbare These aufstellen , daß dieser Begriff bei 
manchem Volke über die Grenze der Biologie hin und her wandert 
und einmal diesseits, einmal jenseits derselben verweilte. 

Was ist der Zweck von alldem, was die Moral als Gut und 
Böse betrachtet? Diese Begriffe wurden von Menschen im Lebens¬ 
kämpfe ausgedacht. Der Schwache war der körperlichen Kraft des 
Starken ausgeliefert. Doch fanden sich unter den Schwachen 
schlaue Gehirne, die sich mit Schlauheit gegen die Körperkraft 
erhielten. Nicht der mit dem Schwachen schonungslos vorgehende 
Starke hatte es nöthig, als Gesetz auszusprechen: Man darf den 
anderen Menschen kein Leid anthun. Wie auch heute die Schwachen 
und Unterdrückten Gesetze verlangen zur eigenen Vertheidigung, 
so geschah es auch in den Urzeiten. Es entstanden Gebräuche, und 
als diese dem Zwecke nicht mehr entsprachen, wurden zu dem¬ 
selben Zwecke Religionen erfunden, und als diese nicht genug 
bindend waren, schuf man Gesetze. Viele Jahrhunderte sind ver¬ 
flossen, während welcher Gebräuche, Gesetze mit ihren positiven 
Religionen mit ihren imaginären Strafen im Jenseits, die Starken 
immerwährend unter Suggestion hielten und sie verhinderten, die 
Schwachen zu schädigen. So entstand der heutige Begriff’ des 
Guten und Bösen. W'enn die Schwachen Gebräuche, Gesetze, Re¬ 
ligionen^ den Begriff des Guten und Bösen erfanden und sich da¬ 
durch im Lebenskämpfe erfolgreich vertheidigten, so entwindet die 
Schlauheit des Gehirns die Waffe aus der Hand des Starken, so 
lang diese Gebräuche, Gesetze, Religionen erhalten werden. Das 
Thier vertheidigt sich mit Krallen, der Mensch mit Institutionen. 
Institutionen und Krallen sind gleichwerthige Waffen. 

Laut dieser Gedanken bleibt das Interesse auch heute bei 
Thier und Mensch die Quelle des Guten und Bösen. 

Zuletzt käme noch der freie Wille, welcher außer den Grenzen 
der Biologie stünde. Diese große Frage kann mit einigen Zeilen 
nicht entschieden werden. Daß das subjective Gefühl oder Bewußt¬ 
sein der Freiheit kein Argument in sich schließt, ist wohl klar. Ist 
der Wille ein Lebensphänomen, eine chemische Reaction, dann kann 
von freiem Willen ebensowenig die Rede sein, wie das Element 
sich nicht zweierleiartig betragen kann unter denselben Bedingungen. 

Die Frage des freien Willens zieht das Seelenleben der 
Thiere in die Discussion. „Die intelligenteste That des Thieres hat 
immer etwas Automatenmäßiges in sich, das heißt Determinismus 
und nichts, was der dem freien Willen folgenden That des ver¬ 
antwortungsfähigen Menschen gleichen würde.“ Mau hebt sich mit 
solchen Argumenten. Wenn der Mensch nachdenkt und zweck¬ 
mäßig handelt und das Thier dasselbe tliut, so ist es Größenwahn, 
zu behaupten, daß der Mensch selbst nachgedacht hat, das Thier 
jedoch vom Instinct geleitet werde. 

III. Die Psychologie. Die wissenschaftliche Psychologie 
ist — wie Haeckel richtig sagt — ein Theil der Physiologie. 
Man könnte kaum denken, daß dagegen Einwand erhoben werden 
kann. Hier fällt die Gewaltthat der GRASSET’schen Eintheilung am 
meisten in die Augen. Die Ernährung des Menschen gehört zur 
Biologie, der Gang, das heißt die Function der motorischen Hirn¬ 
rinde ist Gegenstand der biologischen Untersuchung, derjenige Theil 
der Hirnrinde, wo die psychischen Functionen sitzen, werden aus 
diesem Ganzen herausgenommen. Grasset räumt nun einen besonderen 


Platz für die Psychophysiologie ein „une Science des zones neutres 
entre la physiologie et la psychologie“. Einige Zeilen weiter liest 
man im Widerspruch mit dem Vorhergegangenen : „Cette Science 
qui est, eile, une partie de la biologie, existe.“ Die Psycho¬ 
physiologie beschäftigt sich mit Messung der psychischen Phänomene, 
dem Zeitraum, in welchem dieselben ablaufen, „der Gegenstand der 
Psychophysik ist die quantitative Analyse der Perception“, ihre 
Methode ist, „die psychischen Erscheinungen durch die physikalischen 
Phänomene zu untersuchen, sie drückt die psychologischen Quantitäten 
mit physikalischen Quantitäten aus“. Wenn dies richtig ist, so 
entsteht ein neuer Widerspruch, indem der Forscher, der die 
Schnelligkeit des Gedankenganges oder der Erinnerung mißt 
eine biologische Arbeit verrichtet, derjenige, der die übrigen 
Gesetze des Gedankenganges, zum Beispiel die Verläßlichkeit der 
Erinnerung, untersucht, außer der Biologie steht. Somit wäre 
die Geschwindigkeit des Gedankens ein biologischer, der Gedanke 
selbst aber kein biologischer Begriff. Die Gedanken des Thieres 
stehen in der Biologie, diejenigen der Menschen außer derselben. 
Weiter schreibt Ghasset über die Emotion, „man muß aner¬ 
kennen, daß es in der Emotion zweierlei Elemente gibt, ein phy¬ 
siologisches, gemeinsames, dessen Mittelpunkt an der Basis des 
Encephalon ist, welche von Biologen untersucht wird, ein anderes 
psychologisches, besonderes, dessen Mittelpunkt in der Hirnrinde 
ist, welche nur die Psychologie analysiren kann mittelst Selbstbeob¬ 
achtung.“ So gehört nun schon ein Theil der Hirnrinde außerhalb 
der Biologie, die übrigen Theile des Gehirnes und des verlängerten 
Markes und die Hirnrinde der Thiere in die Biologie. 

Diese Psychologie hätte auch eine eigene Untersuchungs¬ 
methode , die interne BeobachtuDg (Selbstbeobachtung). Gegen diese 
hat schon Herbert Spencer den Einwand erhoben , daß das 
untersuchende Subject mit dem untersuchten Objecte nicht identisch 
sein kann. 

IV. Literatur, die bildenden Künste, Aesthetik. 
Wenn der Poet uns in das Reich der Märchen führt, durch er¬ 
dichtete Geschichten ergötzt, wenn der bildende Künstler uns mit 
einem schönen Werke erhebt, wissen wir recht wohl das Schöne 
zu genießen und denken nicht dabei, ob der Poet oder Künstler 
eine biologische Wissenschaft betreibt. Das Werk der Poesie oder 
Kunst ist gewiß kein 'biologisch wissenschaftliches Werk, weil es 
überhaupt kein wissenschaftliches Werk ist, doch ist die 
Poesie ein Werk des Gehirns, daher ein biologisches Phänomen, wie 
jedes andere. Das ästhetische Gefühl, mit welchem man ein solches 
genießt, ist ein zwar höher zusammengesetztes, aber doch auch ein 
physiologisches Gefühl, wie die übrigen Gefühle es sind. Der eine 
hat mehr Sinn für Aesthetik als der andere. Dies wird in erster 
Reihe durch den Bau des Gehirnes bedingt, Lernen , Suggestion 
der Umgebung vervollkommnet und lenkt diese Gefühle. Man lernt 
gehen, schreiben, praktische oder Kunstwerke schaffen (Bewegungs¬ 
sphäre), man lernt sehen, lesen, ästhetische Werke genießen (Ge¬ 
fühlssphäre), wenn man eben ein dazu geeignetes Gehirn besitzt. 
Der süße Geschmack ist angenehm, der ästhetische Genuß ist auch 
angenehm. 

Es wurde als Gegensatz des ästhetischen Gefühls und der 
biologischen Phänomene ausgesprochen, daß letztere nützlich sind. 
Ausgezeichnete Forscher behaupten, daß ein ästhetisches Gefühl 
ohne Nutzen sei. 

Zwei Fehler dieser Auffassung sind leicht nachzuweisen. Es 
gibt doch Phänomene in der Biologie, die weder dem Individuum 
noch der Race nützlich sind (Krankheiten etc.). Ferner ist es ebenso 
wenig richtig, die ästhetischen Gefühle als biologisch nicht nützlich 
zu kennzeichnen. Man könnte gegen diese Auffassung den Einspruch 
erheben, daß ästhetische Genüsse ausgezeichnete Theile unseres 
Medicamentenschatzes sind, man kann dieselben zum Beispiel bei 
Neurastkenikern oft mit mehr Nutzen verordnen als Syr. Hypophosphit 
oder Wassercur. Die angenehmen körperlichen Gefühle sind ebenso 
Beförderer des individuellen Wohlbehagens, wie auch ästhetische 
•Genüsse es sein können. 

Somit ist kein Argument dafür zu finden, daß die ästhetischen 
Genüsse und Arbeiten außer der Biologie stünden. (Schluß folg!.) 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIV. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Lorand (Karlsbad): Oie Beziehungen des Diabetes zum Krebs 
und zur Tuberculose. 

Der Diabetes wird oft von Tuberculose und auch manchmal von 
Krebs gefolgt, aber chronisch Tuberculose und Krebskranke werden 
äußerst selten zuckerkrank. Sobald nach Diabetes Tuberculose ein- 
tritt, verschwindet häufig die Glykosurie gäuzlich oder wird wenigstens 
bedeutend verbessert. Aebnliches, wenn auch in geringerem Maße, 
kann auch beim Krebs nach Diabetes beobachtet werden. Auch die 
Basedowsymptome können verschwinden oder bedeutend gebessert 
werden, wenn die BASEDOw’sche Krankheit von Tuberculose gefolgt 
wird. Die erhöhte Thätigkeit der Schilddrüse beim Diabetes kann von 
ihrer Erschöpfung gefolgt werden. Hiedurch wird das Auftreten der 
Tuberculose begünstigt; thatsächlich tritt diese auffallend häufig nach 
allen Erschöpfungs- oder Inactivitätszuständen der Schilddrüse auf. 
Roger und Garnier fanden in allen Fällen von chronischer Tu¬ 
berculose eine skleröse Atrophie der Schilddrüse, nur in einem 
Falle fanden sie eine skleröse Hypertrophie. Hier aber handelte 
es sich um einen Diabetes mit Tuberculose. Dieser sklerösen Atrophie 
in der chronischen Tuberculose dürfte aber eine Hyperactivität der 
Schilddrüse vorausgehen, nachdem man in diesem Stadium Basedow¬ 
symptome beobachten kann. Der Cancer tritt erst in höherem 
Alter auf (beginnende Atrophie der Schilddrüse!). Bei Untersuchung 
des Halses der Diabetiker sieht man den Hals eher voll, häufig 
eine mehr oder minder angedeutete Schwellung der Schilddrüse, 
dagegen aber findet man bei chronischer Tuberculose oder Krebs 
die Schilddrüse verkleinert, besonders bei chronischer Tuberculose 
nur dürftige Reste. Man findet bei ihnen aber auch Myxödem¬ 
symptome : Kachexie, Oligämie etc. Das sulzige, schleimige Oedem, 
das man bei chronischer Tuberculose oder Krebs antreffen kann, 
steht dem Myxödem nahe. Es besteht auch Abneigung gegen Fleisch¬ 
kost. Diese wird bei allen Veränderungen der Schilddrüse nicht 
gut vertragen. Auch für Diabetiker ist eine reichliche Fleischkost 
nicht und noch weniger eine ausschließliche Fleischkost zuträglich. 
Redner kommt zum Schluß, daß Krebs und Tuberculose Antago¬ 
nisten des Diabetes seien, sie schließen gleichsam Diabetes aus. 
Die Inactivität (Erschöpfung) der Schilddrüse vermindert die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus gegen bakterielle Invasion von 
außen und im Körper sich erzeugende Toxine und begünstigt hie¬ 
durch die Entwickelung von Tuberculose oder Krebs. 

Gnezda (Berlin): Ueber Salocresol. 

Yortr. berichtet über eine größere Reihe erfolgreich mit diesem 
neuen Mittel auf der LEYDEN’schen Klinik behandelter Fälle. Es 
ist ein Präparat, das aus einer Mischung verschiedener Phenole 
das Buchenholztheers mit Salicylsänre besteht. Die ölige Flüssigkeit 
wird von der Haut aus schnell resorbirt. Die locale Anwendung 
hat sich sehr bewährt bei Erysipel, bei Gelenksrheumatismus, Ar¬ 
thritis deformans, acuter und chronischer Lymphadenitis verschie¬ 
densten Ursprungs. Bei Anginen verhütet die Einreibung oder Ein¬ 
pinselung des Halses mit S. die Absceßbildung. Casuistische Mit¬ 
theilungen folgen. 

Dyce Duckworth (London): Ein Fall von infectiöser Endokar¬ 
ditis, erfolgreich behandelt mit rectalen Injectionen von 
Antistreptokokkenserum. 

Ein löjähriger Knabe erkrankte mit einem sehr ausgebrei¬ 
teten polymorphen Erythem und allgemeinen Schmerzen unter 
Schüttelfrösten und Fieber. Am Herzen ein systolisches Geräusch, 


sonst nichts. Auch Bläschen und Petechien erschienen schubweise 
auf der Haut. Dazu kam Erbrechen, bald auch ein Kniegelenkerguß 
(der bakteriologisch sich als steril erwies). Das Herzgeräusch 
breitete sich aus. Multiple Gelenksschmerzen. Milz nicht geschwollen, 
Nieren intact. Mehrwöchentlich anhaltendes Fieber, Kräfteverfall. 
Alle Therapie fruchtlos, auch subcutane Injection des Antistrepto¬ 
kokkenserums. Davon wurden nun 10 Ccm. rectal gegeben, die 
in den nächsten Wochen mehrfach wiederholt wurden. Von da an 
auffällig schnelle Besserung und Entfieberung. 

E. Singer (Berlin): Einfluß von Sonnen- und Luftbädern auf den 
menschlichen Körper. 

Für Leute, deren Haut durch Kleidung verweichlicht ist, ist 
das beste Abhärtungsmittel das Luftbad. Die wichtigsten Eigenschaften 
der Haut, Ausdünstung und Ausstrahlung, geschehen am besten im 
Luftbad. Ein Luftbad abends genommen ist das beste Schlafmittel. 

1. Die Ausstrahlung regulirt die Wärmeabgabe der Haut; 
durch die Ausdünstung werden die flüchtigen Autotoxine eliminirt. 
Das Sonnenbad ist ein halb natürliches, halb künstliches physio¬ 
logisches Fieber ohne subjective Symptome. 

2. Je weniger die Haut eines Kranken durch das Sonnenbad 
gebräunt wird, desto ungünstiger ist die Prognose. Die chemischen 
Strahlen werden in der Haut und deren Blutgefäßen absorbirt. 
Die strahlende Wärme erzeugt schneller Schweiß als die geleitete 
und strengt das Herz nicht an. Die chemischen Strahlen vermehren 
den Stoffwechsel allgemein und local. Die baktericide Kraft der 
Sonnenstrahlen erklärt ihren therapeutischen Werth. Die Verbindung 
von Sonnen- und Luftbad erleichtert die Verdunstung des Schweißes 
und wirkt kräftigend auf den Organismus. Die Erfolge der Licht¬ 
luftbäder sind beobachtet worden bei Krankheiten der Constitution, 
des Blutes, der Scrophulose, Tuberculose, des Herzens und der 
Blutcirculation, der Haut und des Nervensystems, insbesondere bei 
der Neurasthenie. Gegenindicationen sind : Herzschwäche bei Schwitz- 
curen, schlechte Schwitzneigung und Gehirnhyperämie. 


Notizen. 

Wien, 25. Juli 1903. 

(7 5. Jahresversammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte.) Das Programm der diesjährigen Natur¬ 
forscherversammlung , die unter dem Vorsitze von van ’t Hoff 
(Berlin), Chiari (Prag) und v. Hefner-Alteneck (Berlin) vom 
20. bis 26. September d. J. zu Kassel tagen wird, liegt uns vor. 
Wir entnehmen demselben, daß am 21. September die 1. allge¬ 
meine Versammlung, am 25. September die 2. allgemeine Versamm¬ 
lung in der Festhalle stattfinden wird. Auf die Zwischenzeit ent¬ 
fallen die Gesammtsitzungen, die gemeinschaftlichen Sitzungen der 
medicinischen Hauptgruppe und die Sitzungen der 30 Abtheilungen. 
In der 1. allgemeinen Versammlung sprechen Ladenburg (Breslau) 
über den „Einfluß der Naturwissenschaften auf die Weltanschauung“ 
und Ziehen (Utrecht) über „Physiologische Psychologie der Gefühle 
und Affecte“, in der 2. allgemeinen Versammlung Ramsay (London) 
über „Das periodische System der Elemente“, Griesbach (Mühl¬ 
hausen i. E.) über den „Stand der Schulhygiene“ und v. Beh¬ 
ring (Marburg) über die „Tuberculosebekämpfung“. In der Ge- 
sammtsitzung der beiden wissenschaftlichen Hauptgruppen (am 
23. September) wird Schwalbe (Straßburg i. E.): „Die Vorge¬ 
schichte des Menschen“ und Alsberg (Kassel): „Erbliche Ent¬ 
artung infolge socialer Einflüsse“, in der gemeinschaftlichen Sitzung 
der medicinischen Hauptgruppe (24. September), deren Verhandlungs¬ 
gegenstand „Die Lichttherapie“ ist, JENSEN (Breslau) „Die physio¬ 
logischen Wirkungen des Lichtes“, Rieder (München) „Die bis¬ 
herigen Erfolge der Lichttherapie“ erörtern. — Von Oesterreichern 
und Ungarn, die heuer in viel geringerer Zahl vertreten sind, als 
im Vorjahre, werden Vorträge halten: v. Schrötter (Wien): 
„Beitrag zur Kenntnis des Skleroms“, Sternberg (Wien) : a) „De¬ 
monstration adenomähnlicher Bildungen in der Meerschweinchen¬ 
lunge“, b) „Ueber lymphatische Leukämie“, Fisch (Franzensbad): 
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„Dosirte Kohlensäurebäder“, Kortsäk (Szliäcs): „Das Heilbad 
Szliäcs in Oberungarn“, Büm (Wien): „Beiträge zum Studium 
der Callusbildung“, Scheidl (Baden bei Wien): „Neues über 
Fracturenbehandlung“, FELLNERjun. (Wien-Franzensbad) „Zur Frage 
der Divertikeleinbettung“ und „Inwieweit verbieten interne Krank¬ 
heiten vom geburtshilflichen Standpunkte aus das Heiraten ?“, Hahn 
(Wien) „Zur Frage der Widerstandsfähigkeit des Fötus gegen 
Erkrankungen der Mutter“ und „Die Verbreitung des Kindbett¬ 
fiebers in Oesterreich in dem letzten Jahrzehnt“, Herzfeld (Wien) 
„Zum Geburtsmechanisraus der Schädellagen“, G. A. Wagner (Wien) 
„Puerperale Infection bei Meerschweinchen“, Ganghofner (Prag) 
„Zur Frage der Fütterungstuberculose“, Hochsinger (Wien) „Stridor 
congenitus und Thymushypertrophie“, Passini (Wien) Unter¬ 
suchungen über anaerobe Darmbakterien“, Stransky (Wien) „Zur 
Kenntnis der Dementia praecox“, Alexander (Wien) „Zur 
Chirurgie der Vena jugularis interna“, sowie „Entwickelung und 
Bau des inneren Gehörganges von Echidna“, Grosz (Wien) „Ueber 
Cavernitis gonorrhoica“ und „Urethritis non gonorrhoica“, Nobl 
(Wien) „Zur Kenntnis derMycosis fungoides“, Karolyi (Wien) „Arti- 
culationsstudien bei Alveolarpyorrhoe und Zahncaries“, Sickinger 
(Brünn) „Verschiedene wissenschaftliche Untersuchungsmethoden der 
Zähne“ und „Ueber Schul- und Armeezahnpflege“, v. Wunschheim 
(Innsbruck) „Ueber Hämolyse bei experimentellen Infectionen“. — 
Am 23. September findet, gleichfalls zu Cassel, die VIII. Jahres 
Versammlung des Vereines abstinenter Aerzte des deutschen Sprach¬ 
gebietes statt. Vorträge halten: Rosemann (Bonn) „Der Alkohol 
als Nahrungsstoff'“ und Keferstein (Göttingen) „Ueber die Wirkung 
großer Flüssigkeitsmengen auf das Herz“. — Das Vergnügungs¬ 
programm der Naturforscherversammlung umfaßt u. a.: Das Fest¬ 
mahl , die Freivorstellung in dem königlichen Hoftheater, ein 
Gartenfest, Ausflüge nach Habichtswald, Marburg, Wildungen, 
Salzschlirf, Göttingen. — Anmeldungen sind an den geschäfts¬ 
führenden Schriftführer Prof. Dr. Hornstein in Cassel zu richten. 

(Personalien.) Aus Anlaß des Beginnes einer neuen drei¬ 
jährigen Functionsperiode des Obersten Sanitätsrathes sind zu Mit¬ 
gliedern desselben ernannt worden: Hofrath v. Braun , Hofrath 
Chrobak, der Abg. Dr. Dvorzak, Hofrath Sigmund Exner, Professor 
Jaksch von Wartenhorst, Generalstabsarzt Prof. Kratschher, 
Hofrath Ludwig, der Director des Allgemeinen Krankenhauses 
Dr. Mucha, Professor Polansky, Hofrath Vogl v. Fernheim, 
Professor Wagner v. Jauregg, Hofrath Weichselbaum, Ministe- 
rialrath Dr. Daimer, sowie Hofrath Frh. v. Eiselsberg, ferner die 
bisherigen a. o. Mitglieder Hofrath v. Grober, Sectionschef v. Inama- 
Sternegg, Hofrath Mijhl, Obervorsteher des Wiener Apotheker-Haupt¬ 
gremiums Robert Grüner, Apotheker Kremel, Seetionsrath Doctor 
Illing und Professor Schindelka. — Der Seetionsrath im Mini¬ 
sterium des Innern Dr. Ferdinand Illing ist zum Ministerialrathe, 
der Leiter des Wilhelminen-Spitales in Wien Dr. Thomas v. Resch 
zum Director'dieser Anstalt ernannt worden. 

(Universitätsnachrichten.) Prof. Dr. Richard Lieb¬ 
reich in Berlin feierte am 22. d. M. sein 50jähriges Doctorjubiläum. — 
Der Privatdocent für Physiologie in Berlin Dr. Otto Cohnheim 
und der Privatdocent für Pharmakognosie in Bern Dr. Otto Oesterle 
sind zu a. o. Professoren ernannt worden. — Der Hygieniker in 
Dorpat Professor Dr. G. Chlopin hat eine Berufung als Ordi¬ 
narius nach Odessa angenommen. — Der a. o. Professor Dr. Fritz 
Voit in München ist zum o. Professor der Kinderheilkunde und 
Pharmakologie in Erlangen ernannt worden. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 18. Juli 1. J. 
gelangten folgende Berathungsgegenstände zur Verhandlung: Gut¬ 
achten über das Schwemm Canalisations-Project einer Stadtgemeinde 
in Mähren. Gutachtliche Aeußerungen anläßlich mehrerer Recurse 
wegen Ableitung der Abwässer einer Leinengarnbleicherei und be¬ 
treffs der Modalitäten der Beseitigung von Abfallstoffen einer Zucker¬ 
fabrik. Gutachten über ein Gesuch um Bewilligung der Errichtung 
eines Institutes für diagnostische Untersuchungen. Besetzungsvor¬ 
schlag für die erledigte Stelle eines Primararztes im Stande der 
Aerzte der Wiener k. k. Krankenanstalten. Besetzungsvorschläge 
für die erledigten Stellen von Landessanitätsreferenten in Linz und 
Salzburg. Besetzüngsvorschlag für eine im Sanitätsdienste in Böhmen 


erledigte Oberbezirksarztesstelle. Außerdem referirte Hofrath Pro¬ 
fessor Chrobak über eine an den Obersten Sanitätsrath gelangte 
Einladung zur Förderung der im November stattfindenden inter¬ 
nationalen Ausstellung „Die Kinderwelt“ in St. Petersburg. 

(Aus der kärntnerischen Aerztekammer.) Wir 
haben seinerzeit gemeldet (Nr. 18 ex 1903 u. Bl.), daß sämmtliche 
Mitglieder der kärntnerischen Aerztekammer ihre Mandate nieder¬ 
gelegt haben, weil ihren Bestrebungen durch die Regierung keinerlei 
Förderung zutheil wurde. Bei den nunmehr ausgeschriebenen Neu¬ 
wahlen beschlossen die Aerzte Kärntens insgesammt, weiße Stimm¬ 
zettel abzugeben, um ihrer Mißstimmung gegen die Regierung Aus¬ 
druck zu verleihen, die den Interessen der Aerzteschaft in so wenig 
freundlicher Weise entgegenkommt. 

(„Selbsthilfe.“) Unter diesem Titel haben die Aerzte 
aus Galizien, Schlesien und der Bukowina einen Organisationsver¬ 
band gegründet, dem bereits die Mehrzahl der galizischen Aerzte 
angehört. Der neue Verband hat beschlossen, eine Standeszeitung 
in polnischer Sprache ins Leben zu rufen. 

(Studentenorganisation.) Aus München wird uns ge¬ 
schrieben : Die hiesigen Studireuden der Medicin in klinischen Se¬ 
mestern haben in einer zahlreich besuchten Versammlung debatte¬ 
los die Gründung eines Klinikerverbandes beschlossen. Zweck des 
Verbandes ist in erster Linie die Verbreitung des socialen Ge¬ 
dankens in der Studentenschaft und die Erziehung zu socialem 
Denken, der Schutz der Interessen des ärztlichen Standes und 
der Studentenschaft sowie Aufklärung über die Verhältnisse in 
der Praxis. 

(Orthopädische Nachbehandlung Unfall¬ 
verletzter.) Ein in den letzten Tagen erschienener Erlaß der 
steiermärkischen Statthalterei an alle ihr unterstehenden politischen 
Behörden weist auf die großen Erfolge hin, welche die orthopä¬ 
dische Nachbehandlung Unfallverletzter in Deutschland zu ver¬ 
zeichnen hat und publicirt die ministerielle Ermächtigung der Ar¬ 
beiter-Unfallversicherungsanstalt für Steiermark und Kärnten, eine 
solche Behandlung ihren Rentnern angedeihen zu lassen. 

(DiesjährigeärztlicheStudienreise.) Das vorläufige, 
detaillirte Programm der diesjährigen ärztlichen Studienreise ist 
fertiggestellt und von dem Generalsecretär Dr. W. H. Gilbert 
(Baden-Baden) kostenlos zu erhalten. Dasselbe bietet eine reiche 
Fülle von Einzelndemonstrationen, wissenschaftlichen Sitzungen und 
Besichtigungen. Vorträge haben zugesagt die Herren v. Leyden, 
Marc, Ott, Riegel. Der Gesammtpreis für die 11 ^tägige Reise 
(freie Fahrt per Eisenbahn und Schiff, 30 Kgrm. Freigepäck, 
freies Quartier und volle Verpflegung excl. Getränke) einschließ¬ 
lich des vom Comitö herausgegebenen officiellen Reiseberichts be¬ 
trägt 163 Mark. 

(6 1. J ahresbericht des St. Josef-Kinderspitales.) 
Am Ende des Jahres 1901 waren verblieben 50 Kinder, im Jahre 
1902 wurden aufgenommen 1007. Von den behandelten 1057 
wurden geheilt entlassen 828, gebessert 55, ungeheilt 14, ge¬ 
storben sind 107. Mit Ende 1902 verblieben somit 53. Das Sterb¬ 
lichkeitspercent betrug im allgemeinen 10* 12, 12 im sterbenden 

Zustande überbrachte Kinder abgerechnet, 8'99. Ambulatorisch be¬ 
handelt wurden 19.332, geimpft 140 Kinder. Die Sterblichkeit 
an Diphtherie betrug 17-09°/ 0 > die sterbend überbrachten abge¬ 
rechnet, 13%- 

(Der VI. Deutsche Samaritertag) findet am 1. und 
2. August in D r e sd e n statt. Folgende Vorträge sind angemeldet: 
Thümen (Posen) und Kowalzig (Kiel): „Samariterunterricht an 
höheren Schulen.“ v. Angerer (München): „Rettungsdienst bei Un¬ 
glücksfällen im Gebirge.“ Streffer (Leipzig): „Samariter- und 
Rettungswesen auf dem Lande.“ Le Moult (Hamburg), Soltsien 
(Altona): „Rettungsvorkehrungen bei Schiffsunfällen auf Binnen¬ 
wässern.“ Joseph (Berlin): „Die Bedeutung der berufsgenossen¬ 
schaftlichen Verband Stätten für die Ausbildung in der freiwilligen 
Kriegskrankenpflege.“ 

(Ein Transportinstitut für infectionskranke 
Kinder) ist in Berlin begründet worden. Dasselbe stellt in ver¬ 
schiedenen Stadtgegenden für den Krankentransport hergerichtete 
Kinderwagen bereit. Der Ueberbringer des Wagens übernimmt es, 
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in Begleitung eines Angehörigen des Kindes oder allein das er¬ 
krankte Kind in dem Wagen in das Krankenhans zu schaffen. 
Nach Beendigung des Transportes wird der Wagen desinficirt. 
Die neue Einrichtung sucht in erster Linie den Transport der 
kranken Kinder in das Spital zu verbilligen; eine Verbesserung der 
hygienischen Bedingungen des Vorganges selbst wird durch sie 
wohl kaum erreicht werden. 

(Das Genfer Kreuz.) Ein Beschluß des Deutschen Bundes¬ 
raths macht dem vielfach gerügten Mißstande ein Ende, der darin 
bestand, daß das Zeichen der Genfer Convention, das rothe Kreuz 
im weißen Felde, vogelfrei war und zu allen möglichen Handels- 
uud Reclamezwecken verwandt wurde. Nunmehr wird die Erlaubnis, 
dieses Zeichen zu führen, ausschließlich denjenigen Vereinen oder 
Gesellschaften, einschließlich der Ritterorden sowie der geistlichen 
Orden und Congregationen, gewährt, weiche sich im Deutschen 
Reiche der Krankenpflege widmen und nachweisen können, daß sie 
für den Kriegsfall zur Unterstützung des militärischen Sanitäts¬ 
dienstes zugelassen sind. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. Juli 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens (>916 Personen behandelt. Hievon wurden 1628 
entlassen, 175 sind gestorben (9'7% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 62, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern—, Varicellen 29, Scharlach 15, Masern 91, Keuchhusten 66, 
Rothlauf 47, Wochenbettflebor 4, Röthein 3, Mumps 22, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa 1.— In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 596 Personen ge¬ 
storben (-f 8 gegen die Vorwoche). 

Liquor Sanguinalis Krewel. Der Anklang, den die Sanguinalpräparate 

der Firma Krewel & Co. in Köln a. Rh. gefunden haben und der häufig 
geäußerte Wunsch, das Sanguinal auch in flüssige Form zu bringen, veran- 
laßte genannte Firma, an die Herstellung eines Liquor Sanguinalis Krewel 
heranzutreten. Es ist ihr dieselbe denn auch nach langen und mühevollen 
Versuchen gelungen und sie ist nunmehr in der Lage, in ihrem Liquor 
Sanguinalis Krewel ein Präparat anzubieten, das vorzugsweise für alle die¬ 
jenigen Patienten bestimmt sein dürfte, die ans diesem oder jenem Grunde 
Anstoß an der Pillenform nehmen (z. B. manche Geisteskranke). Das flüssige 
Sanguinal schmeckt angenehm, ist unbegrenzt haltbar und enthält im Gegen¬ 
satz zu anderen im Handel befindlichen Eisenpräparaten nicht das die Därme 
irritirende Glycerin. 

Es besteht aus: 

95% flüssigem Hämoglobin, 

2 - 5% natürlichen Blutsalzen, 

2‘5% peptonisirtem Muskelalbumin, 
sowie einer Spur Mangan. 

Die Zusammensetzung des flüssigen Liquor Sanguinalis Krewel corre- 
spondirt mithin mit der des Sanguinals in Pillenform. Einschlägige, ausge¬ 
dehnte, klinisch-therapeutische Prüfungen haben die Richtigkeit dieser An¬ 
nahme voll und ganz bestätigt. 

Erwachsene nehmen 3—4mal täglich einen halben Eßlöffel voll vor 
den Mahlzeiten. Kinder 3mal täglich einen Theelöffel, Säuglinge 2mal täglich 
einen halben Eßlöffel voll in Milch. 

Der Liquor Sanguinalis Krewel darf nur mit kalten oder lauwarmen 
Flüssigkeiten verdünnt werden. Man gibt ihn in Südweinen, wie Portwein, 
Tokayer, Samos oder auch mit Rheinwein und in den Fällen, in denen 
alkoholische Getränke contraindicirt sind, mit Mineralwasser oder Milch. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

A. Schmidt, Lehrbuch d. allgem. Pathologie u. Therapie innerer Krankheiten. 
Berlin 1903, A. Hirsch wald. 

weil. J. Wolff, Klumpfuß. (Von Georg Joachimsthal). Berlin 1903, A. Hirsch¬ 
wal d. 

R.Langerhans, Die traumatische Spätapoplexie. Berlin 1903, A. Hirschwald. 
F. Schenk, Unfruchtbarkeit des Weibes. Berlin 1903, S. Karger. — M. 3.20. 
W. Schulek, Ung. Beitr. zur Augenheilkunde VII, Leipzig und Wien 1903, 
Franz Deuticke. — K 6.—. 

Ch. H. May , Grundriß der Augenheilkunde. Autor, deutsche Ausgabe von 
E. H. Oppenheimer. Berlin 1903, A. Hirschwald. — M. 6.—. 

L. E. Leredde, Tabes et Paralysie genörale. Paris 1903, C. Naud, — M. 3-50, 
F. Toeplitz, Die Ernährung de9 Kindes. Breslau 1903, Preuß & Jünger. 
H. Apt, Das Stottern. Berlin 1903, Preuß & Jünger. 

H. Magnus, Der Aberglauben in der Medicin. Breslau 1903, J. U. Kern. 
König, Ohruntersuchungen in der Dorfschule. Halle a. S. 1903, Carl Mar- 
hold. M. —80. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co. in Elberfeld über 
„Helmitol“ und einen Prospect der Farbwerke vorm. Meister 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. über „Albargin“. Wir 

empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unserer Leser. 


pondopfen Sauerbrunn jggg* 

anerkannt bester, nattriUher, alkalischer S.A.TT'ZBSBtt 2T2T. 
Reinstes Tafelwasser ersten Range«. Bewährtes Ballwasttr gegen die 
Leiden der Athmnngsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

i Brunnen-Unternehmung Kr ondorf bei Karlsbad. Wien. IX. Kolingasse 1 



Eigenthümerin der Quellen: „A PENT A“ ACTI EN-GES E LLSCH AFT, Budapest. 
Bel Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, ln ganzen und halben Flaschen. — 
Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 

Gratisproben den Herren Aerzten franco znr Verfügung. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma 8. Ungar tun., k. u. k. Hof lieferant, Wien, I., Jaaomlrgottatraße Nr. 4. 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharnaciiifiiclii AfafaiJung. 


Prompt wirkend bei 

chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit 
nicht beeinträchtigend. 

Dos.: 0,25—0,50—1,0 gr. 4—6mal tftgl. 


Neues verbessertes Blasenantisepticniu. 

Ind.: Cystitis, Pyelitis, Phosphaturie; — Ure¬ 
thritis gonorrhoica posterior, Uretliral- 
absces8e. 

Dos.: 1 gr. 3—4mal täglich. 


Somatesc 


Hervorragendes — ^ 

Roborans und Stomachicum; 
MT vorzügliches Lactogogum. 


In organischer Verbindung £j$£tt'$0tt1ät0$£ insbesondere bei Chlorosis, Anaemie, 
Mb* mit 2% Eis en als - ■ Rhachitis, Neurasthenie empfehlenswert. 


Epicarin 

Creosotal 

Protargol 

flristoebin 

Crional 

Gbcocin 


Vertretung für Oesterreich-Ungarn: FRIEDA. BA7ER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 
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Syrupus Aromaticus 


.Süsses Chinin“ 


20 Gramm meines Präparates genügen, nm den Geschmack von l’O Gramm 
Chinin zu verdecken, so dass dasselbe versüsst sehr angenehm zu nehmen ist. 
lein Präparat fiberragt durch Vortheile nnd Billigkeit alle ähnlichen Erzeugnisse. ME* Preise: 
l Kilogr. m. Verpack. K 5.—, 5 Kilogr. m. Verpack, n. franco Zusendung K 25.—. 
.Unter l Kilogr. wird nicht versendet. — „Nur echtes Präparat von PERSAY mit 
der originalen Verpackung nnd Versiegelung ist anzunehmen.“ 

PERSAY GYÜLA 

Haupt-Niederl. f. Oest.-Ung.: Q. t R. Fritz in Wien ; Thallmayer & Seitz In Budapest. 


Dp. Thilo & Co., Mainz. 


Dr.Thilos 

aethyl. 

Garantirt \ 
chemisch reines 
Präparat. 



General-Depot 
für Oesterreich: 

C. Baupsnstrauch, 

Wien, II. Bezirk, 

Castellezgasse 25. 


PHORXAL 


-Enthält:- aus Blut von Mastochsen hergestelltes 

Phosphor 0'25 n /o. entspr. 0'57% Phosphor- * 

sänre, Eisenox. 0'63%, Gesamtasche 3'09%- I" I* L HL * 

Eiweiss u. Eisen entstammen d. Haemo- 1AISIQQPrl flQl IPHPQ AIHIIItl1113T 

globin, der Phosphor dem Leoltbln und llOuOttl lUüllullUU HlUUIIIIIIllt 

Nucleoprotein. ■■■■■■■■■■iMBaBB 

Preise: 25g K —'80, 100g K2'80, . • ,, , , 

500 g K 10 6 Erhältlich in allen Apotheken. 

GENERA L-EN GROS-DEPOT: 

Medizinaldrogen-Grosshandlung G. & R. FRITZ, WIEN, I. 

Gratisproben nnd Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Actien - Gesellschaft für chemische Industrie, Wien, IV/1, 

BRAHMSPLATZ 7. 


Gemöthskranke 5 Dr. Svetlins 

^ ih TTüilaiiQfalt 

Morphinisten 5 Wien, III., Leonhardgasse 1-5 

jederzeit Aufnahme und sorgfältige Pflege. 


■'W*' TB" ‘'M'' in Slavonien. an*a*ar 

-JA- -JA. Bad ersten Ranges. 

Einzige heisse jodhaltige alkalische Quelle (64° £.) am Kontinent. 

Station der Lonjathalbahn (via Dugoselo). Außerdem Südbahn-Station Pakrac- 
Lipik (Zonentarif]* — Prämiirt: Budapest, Wien, London, Born, Brüssel. — Eleganter 
Curaalon, Cafe n. Restaurant, große Parkanlagen, Wandelbahn, Cur-Kapelle, vorzüg¬ 
liche Curhötels, Offlc : ers-Curhaus, Kindersauatorium, luxuriöse Badehänser, elektrische 
Beleuohtung. — Bei Rheumatismus, Qioht, Ischias, Knochenleiden, Magen-, Darm-, Blasen* etc. 
Katarrh, sowie bei sorophulösen u. allen Bluterkrankungen etc. unübertrefflich. — Während 
der Badesaison ordiniren im Curort 8 hervorragende Aerzte. — Lipiker Thermalwasser direct 
von der Quelle, ferner durch L. tdeskuty in Budapest, sowie S. Ungar jun. in Wien.! — 
Lipiker Thermalsalz direct b. d. Badedirection zu bestellen. — Auskünfte aller Art ertheilt 

Die Badedirection. 


* * *- 

CHTER 


|/rr|DLEHMANN’sche 

r\tr in ★ anstalt 


Somatose-Keflr 


WIEN.I., Lübeck 2. (Orendihaus.) 


Dr. Punlen's Curanstolt Essenberg 


_ Endstation der elektr. Tramway Graz-Eggenberg. 
|lll| Rfnf In windgeschützter Lage, unmittelbar am Fichten- 
|IKI \|| II walde. Für interne Nervenkranke und Reconvales- 

•••• cohten. Gesammtes Wasserheil verfahren, kohlensaure, 

■ elekfr. Bäder, elektr. Lichtbäder, Diät- und Mastcuren. 


Dr. KRAMER * 8 

Privatheilanstalt für Nerven- und Gemüthskranke 

in PRAG-BUBENTSCH. 

BAT 1 Familiäre Verpflegung. — Billigete Bedingungen. — Proepecte gratis. 


SOMATOSE- 

Kraft-N ähp-Cacao - Chocoiade 

In Blechdosen k iooGrm. (Gesüßtes Cacaopulver.) 

In Cartons k 20 Tabletten, zum Rohessen. = 
Alleinige Fabrikanten Für Oesterreich-Ungarn 

Jordan 6 Eimaeus 


. . .-.... jj ni ^ Hoflieferanten. ——- 

K. k. prlv. Chocoiade-, Cacao- RnnFNR ACH a F|hp 
und Zucker waren - Fabriken DWUtnDHUn d. E.IUCi 

Haupt-Depot: WIEN, I., am Pator. Niederlagen: PRAG, Heinrichsgasse; 

BUDAPEST, unter Altred Blümenau, Belagasse V/6. 

In Anwendung auf der Kinderklinik df>s Hofrathes Professor Widerhofer , auf 
der medic. Klinik des Hofrathes Professor Nensser etc. etc. 


Karlsbads weltberühmt« Quellen and Quellenprodncte sind das beste nnd wirksamste 
natürliche Heilmittel gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Mieren, der Ham- 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); Ballen-, Blasen- u. Nieren¬ 
stein, Qioht, ohronlsohen Rheumatismus eto. 

Die Natürlichen Karlsbader 

Mineralwasser, Sprndelsalz, krystallisirt nnd pnlverisirt, für 

Trinkcuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastlllen, Sprudelselfe, SprndeUange 
und Spriidellaugensals 

sind Torrftthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Drognerien nnd Apotheken. 
Karlsbader bl i neral wasser - Versendnng 

LSbol SchottlMndor, Karlsbad (Böhmen). 


Mechanischer Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Berlin. 


Mit 72 Illustrationen. 

Von Friedrich Hessing, 

Besitzer und Leiter der orthopädischen Heilanstalt 
in Göggingen-Augsburg, 

und Dr. med. Ludwig Hasslauer. 

Preis * Geheitet ? k 20 h = 6 m. 

-- gebunden 9 K 80 h = 8 M. 
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XLIY. Jahrgang. _ 

Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2bi8 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementfipreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militärärztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 AT, halbj. 10 A’, viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertel.)'. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 K\ Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-.QSg.- 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


Redaction: Telephon Hr. 13.849. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Administration: Telephon Nr.9104. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus der Abtheilung für Dermatologie und Syphilis des Prof. M. v. Zeissl am Kaiser Franz Josef-Ambu¬ 
latorium in Wien. Casuistiscbe Mittheilungen. Von Dr. J. Bjndermann. — Ueber den gegenwärtigen Stand und die Erfolge der conservativen und 
operativen Behandlungsmethoden bei entzündlichen Adnexerbrankungen. Von Dr. Wilhelm Hahn. gew. Operateur an der II. geburtshilflich-gynäko¬ 
logischen Klinik in Wien. — Ueber die sogenannten nervösen Herzkrankheiten. Von Prof. J. G. Edgren in Stockholm. — Referate. Binz (Berlin): 
Ueber die Seekrankheit. — Hirsch, Müller und Rolly (Leipzig): Experimentelle Untersuchungen zur Lehre vom Fieber. — Zenjiro Inouye (China- 
Japan): Ueber das Distomum spathulatum (Leuckart). — Aus der kgl. pädiatrischen Universitätspoliklinik in München. Prof. Dr. Seitz. M. Schreiner 
(Reichenhall): Ueber den heutigen Stand der Keuchhustenbehandlung und über neuere Erfahrungen mit Oxykampfer und Citrophen. — Schloffer 
(Prag): Ueber embolische Verschleppung von Projectilen. — Konrad Gregor (Breslau): Ueber die Unschädlichkeit der Verfütterung großer MeDgen 
von Thyreoidea an Kinder. — A. Büschke (Berlin): Die Blastomykose. — C. Stfrnbebg (Wien): Experimentelle Untersuchungen über pathogene 
Hefen. — Bertrand: Sur la recherche et sur l’existence de l’arsenic dans l’organisme. — Carougeau (Nha-Trang, Annam): Sur la dur6e de la 
prösence du microbe de la peste injecte vivant dans les reins de cheval. — Kleine Mittheilnngen. Die baktericiden Wirkungen des menschlichen 
Blutserums bei Gesunden und Kranken. — Wirkung des Quecksilberoxycyanids. — Ueber subconjunctivale Jodoforminjectionen. — Veronal. — 
Ueber den Einfluß der Sonnen-Luftbäder. — Ueber Phorxal. — Eklampsietherapie. — Die RiEDEL'sche Kraftnahrung. — Die hämostatischen 
Pillen. — Literarische Anzeigen. Die entzündlichen Erkrankungen des Darmes in der Regio ileocoecalis und ihre Folgen. Von Dr. Richard 
Lenzmann , prakt. Arzt und Oberarzt am Diakonissetkrankenhaus in Duisburg. — Epilepsie. Von W. R. Gowers. — Die Motilitätsstörungen des 
Auges auf Grund der physiologischen Optik nebst einleitender Beschreibung der TENON’schen Fascienbildungen. Von Dr. Ernest E. Maddox (Borne- 
mouth). — Therapie der Augenkrankheiten. Von Dr. Victor Hanke, I. Assistent an der Augenklinik des Hofratbes Prof. Fuchs in Wien, — Das 
runde Fenster ist der einzige Weg für die Schallwellen zum Labyrinthe. Von Dr. Carlo Secchi in Bologna. — Feuilleton. Pariser Briefe. (Orig.- 
Corresp.) IV. — Die Grenzen der Biologie. (Bemerkungen zu J. Grasset’s Werk „Les limites de la biologie“.) Von Dr. Jenö Kollabits, Assistent 
dar Nervenklinik zn Budapest. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 74. Versammlung deutscher Naturforscher und 
■ Aerzte. Karlsbad. 21.—27. September 1902. (Cöll.Ber. der „Fr. Vereinigung d. 'Deutschen med. Fachpresse“.) XXIX. — Aus französischen Gesell¬ 
schaften. (Orig.-Ber.) — Aus englischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — Aus medicinischen Gesellschaften Deutschlands. (Orig.-Ber.) — Notizen. — 
Neue Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aas der Abtheilung für Dermatologie and Syphilis 
des Prof. M. v. Zeissl am Kaiser Kranz Josef-Ambu¬ 
latorium- in Wien . 

Casuistische Mittheilungen. 

Von Dr. J. Bindermann. 

Im Nachstehenden will ich einige Fälle, die im Verlaufe 
des Wintersemesters in unserer Behandlung standen und die 
ein größeres diagnostisches Interesse darboten, zur Mittheilung 
bringen. Es handelt sieh um 2 Fälle extragenitaler Sklerose, 
ein Gumma am Penis und einen eigentümlich verlaufenden 
Herpes zoster. 

Fall I. 1 ) Frau J. G., 52 Jahre alt, Hebamme, wurde uns mit 
der Diagnose „Scrophuloderma“ zugeschickt. Bei der Untersuchung 
fand sich an der Streckseite der rechten Hand, über dem Köpfchen 
des III. Metacarpus ein harter, von bläulichroth verfärbter Haut 
überzogener, nicht tief in die Epidermis eindringende Risse zeigen¬ 
der Knoten. Dieser thatsächlieh einem Scrophuloderma ähnlich 
sehende Knoten stellte sich aber bei genauerer Untersuchung als 
syphilitischer Primäraffect heraus. Patientin gab an, daß das in 
Rede stehende Infiltrat 12 Wochen vor Aufsuchung des Ambu¬ 
latoriums entstanden sei, sowie daß die Hautstelle, an welcher 
sich das wenig derbe Infiltrat fand, im Anfang etwas geeitert 
habe, welche Eiterung aber unter Anwendung von essigsaurer 
Thonerde sistirte. An diesen ziemlich schmerzhaften Knoten schloß 


J ) Fall I u. II wurden von Herrn Prof. v. Zeissl am 15. Mai d. .1. in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgestellt. 


sich alsbald Schwellung der Lymphknoten in der rechten Ellen¬ 
beuge, sowie mehrerer Lymphknoten in der rechten Achselhöhle. 
Letztere waren bei der Untersuchung auf Druck sehr empfindlich. 
Pat. klagte nebstbei über Ohrensausen. Kopfschmerzen und großes 
Schwächegefühl. Auffallend war au der Kranken eine ausgesprochene 
Sattelnase, welche die Vermuthung nahelegte, daß man an einer 
Patientin, welche in ihrer Kindheit hereditäre Lues Uberstanden 
hatte, jetzt eine zweite Infection mit Syphilis zu beobachten Ge¬ 
legenheit habe. Daß es sich thatsächlich um eine solche Infection 
handle, wurde durch den Befund von Efflorescenzen eines maculo- 
papulösen Syphilides an beiden Hohlhänden, an beiden Fußsohlen, 
sowie am Stamme sichergestellt. Bemerkenswerth war die Schwellung 
des Lymphknotens in der Ellen beuge und in der Achselhöhle, 
weil häufig bei Primäraffecten an den B’ingern die Schwellung des 
Lymphknotens in der Ellenbeuge a^sbleibt; dagegen waren wie 
in so vielen anderen Fällen von Sklerosen an den Fingern auch 
bei unserer Pat. die Efflorescenzen an der inficirten oberen Extremität 
bedeutend zahlreicher als an der anderen. Was die Sattelnase 
anlangt, so ergab die Anamnese, daß jene die Folge einer im 
3. Lebensjahre an der Kranken nach abgelaufenen Masern vor¬ 
genommenen Operation war. Lippen und Nase sollen damals sehr 
stark geschwollen gewesen sein und habe eine Zellgewebsentzündung 
eine lncision nothwendig gemacht, nach welcher ein nekrotisches 
Knochenstück aus der Nase extrahirt worden sei. Es ist also nach 
der Anamnese hereditäre Lues ausgeschlossen. Pat. ist außerdem 
schwerhörig. Diese Schwerhörigkeit stellte sich im 38. Lebensjahre 
der Kranken im Anschlüsse an ein Gesichtserysipel ein. 

Die Therapie bestand in Verabreichung von J Na intern 
und intramusculärer Injection von Hg. succinimid., und zwar wurden 
am 10. Mai 5 Theilstriche einer Pravazspritze, im ganzen 0‘025 Hg. 
succin., am 14. Mai 6 Theilstriche der gleichen Injectionsflüssigkeit 
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injicirt. Auf diese 2. Injection stellten sich mit Blut gemengte 
Diarrhoen ein. Gleichzeitig mit dieser Quecksilberiutoxication 
blaßten, wie das häufig zu geschehen pflegt, die syphilitischen 
Efflorescenzen rasch ab; auch der Primäraffect an der Hand hat 
sich, ohne daß er örtlich behandelt wurde, wesentlich zurück- 
gebildet, und die Pat. fühlte sich überhaupt schon nach den 

2 Injectionen subjectiv wesentlich besser. 

Fall II. Am 14. Mai stellte sich M. X., 17 Jahre alt, die 
Tags vorher ihren Posten als Kindermädchen verlassen hatte, mit 
einem Geschwür an der Oberlippe vor, welches im Querdurch¬ 
messer l'/ 2 Cm. groß, im Durchmesser von vorn nach hinten die 
ganze Lippe durchsetzte, spärlich Eiter secernirte und dessen Rand 
allmählich in das Lippenniveau überging. Die Lymphknoten in 
der Inframaxillargegend waren beiderseits beträchtlich geschwellt; 
links war ein Knoten, rechts drei zu palpiren, letztere auf Druck 
etwas empfindlich. Die Lymphknoten in der Fossa canina waren 
nicht palpabel. Das jugendliche Alter der Patientin, die relative 
Schmerzlosigkeit des Geschwürs, das Fehlen von epithelialen 
Pfröpfen ließen Epitheliom und Tuberculose ausschließen und es 
blieb daher nur übrig, die vorliegende Geschwürsbildung, deren 
Bestand von der Kranken auf 5 Wochen angegeben wurde, als 
ersten Ausdruck der allgemeinen Syphilis hinzustellen, was durch 
Auftreten einer Roseola luetica bald bestätigt wurde. 

Hinzugefügt muß noch werden, daß bei keiner der beiden 
Pat. Syphiliserscheinungen am Genitale nachzuweisen waren, und 
daß die zweite Patientin eine virgo intacta ist. In welcher Weise 
sie die Syphilis acquirirte, konnte nicht eruirt werden. 

Fall III. Am 15. März stellte sich Karl X., 32 Jahre alt, 
Mechaniker, in unserem Ambulatorium vor. Pat. zeigte an der 
Glans, nach rechts von der Mittellinie, ’/ 2 Cm. vor der Corona 
glandis ein erbsengroßes, im Centrum etwas deprimirtes, eine 
spärliche seröse Flüssigkeit absonderndes, seiner Epidermis be¬ 
raubtes Infiltrat. In beiden Leisten waren mehrere unempfindliche, 
kaum erbsengroße Lymphknoten zu fühlen. Der erste Eindruck 
bei der Untersuchung war, daß man es mit einem syphilitischen 
Primäraffect zu thun habe. Nun gab aber Pat. an, daß er dieses 
Infiltrat seit 11 Wochen bemerke, und daß er vor 10 Jahren an 
der Klinik des Herrn Hofr. Neumann eine antiluetische Cur durch¬ 
gemacht habe. An der Stelle des eben beschriebenen Infiltrates 
sei zu jener Zeit die syphilitische Initialsklerose gesessen. Der 
Verlauf, namentlich der Umstand, daß keine dem papulösen Stadium 
der Syphilis angehörigen Erscheinungen — obwohl wir den Kranken 

3 Wochen exspectativ behandelten — dem Infiltrate folgten, be¬ 
rechtigten uns im Vereine mit der Anamnese, dieses Infiltrat als 
Gumma anzusprechen, welches sich, wie so häufig, am ursprüng¬ 
lichen Standorte des Primäraffectes entwickelt hatte. 

Erwähnenswerth ist noch, daß Pat. seit 7 Jahren verheiratet 
ist und Kinder gezeugt hat, die bisher gesund geblieben sind. 

Fall IV betrifft einen Herpes zoster. Derselbe kam im No¬ 
vember 1902 in die Behandlung des Herrn Prof. v. Zeissl. Am 
12. November hatte sich der 77 Jahre alte Mann infolge eines Schnu¬ 
pfens etwas unwohl gefühlt. Am 14. November bekam er einzelne 
Bläschen an der Rückenhaut, entsprechend dem Dornfortsatz des 
5. Brustwirbels; im Verlaufe der nächsten Tage entwickelte sich 
entsprechend dem Zwischenrippenraum zwischen 7. und 8. Rippe 
eine neue Bläschengruppe, worauf zahlreiche Bläschengruppen am 
rechten Ober- und Vorderarm folgten. Die Schmerzen in der 
rechten oberen Extremität wurden sehr groß und es entstand auch 
in der rechten Hohlhand und an der Beugeseite der Finger eine 
massenhafte Bläscheneruption , während am Handrücken nur ver¬ 
einzelte Herpesbläschen sichtbar waren. An den Fingerspitzen und 
entsprechend dem Thenar zeigten einzelne Gruppen hämorrhagischen 
Inhalt. Die Nächte waren fast vollständig schlaflos. Obwohl nun 
die Bläschen in der Hohlhand eintrockneten und keine neuen Nach¬ 
schübe am Handrücken erfolgten, stellte sich ein 3 Cm. oberhalb 
des Handwurzelgelenkes beginnendes, bis an die Fingerspitzen 
reichendes Oedem, sowie Erguß in die Fingergelenke ein. Die 
rechte untere Extremität war von Zosterefflorescenzen vollständig 
frei und schmerzlos. Dessenungeachtet stellte sich am Schluß der 
4. Woche der Erkrankung Erguß auch ins rechte obere Sprunggelenk 


ein. Im Harn keine Harnsäure, kein Zucker, kein Eiweiß. Die 
gewöhnliche Therapie des Herpes zoster, Salicyl, Phenacetin, 
Antipyrin, Aspirin u. s. w., wurde ohne irgend einen sichtlichen 
Erfolg auf die Abnahme der Schmerzen versucht. Gleich ohnmächtig 
erwies sich die Application des constanten Stromes. Die Herpes- 
efflorescenzen waren im Verlaufe von 6 Wochen vollständig abge¬ 
trocknet, das Sprunggelenk war nach 14 Tagen wieder abgeschwellt, 
dagegen ging die Schwellung am Handrücken, in der Hohlhand 
und den Fingergelenken nur sehr langsam zurück, so daß sich die 
freie Beweglichkeit der Fingergelenke und der normale Umfang 
der rechten Hand erst Mitte März 1903 wieder herstellten. Zur 
Narbenbildung ist es nirgends gekommen. Lymphdrüsen waren nirgends 
geschwellt; auch ist weder Hyperästhesie, noch Anästhesie zurück¬ 
geblieben. 

Der Umstand, daß bei Herpes zoster im Gesichte, und 
zwar im Bereiche des Trigeminus Schwellungen des Augen¬ 
lides u. s. w. zur Beobachtung kommen, während in der Regel 
bei Herpes zoster der Extremitäten keine oder keine wesent¬ 
lichen Oedeme und keine Affection der Gelenke zu verzeichnen 
sind, scheint diesen Fall in einiger Beziehung beachtenswerth 
zu machen. Soweit mir die Literatur bekannt und zugänglich 
war, hat bisher nur Lesser einen Fall beschrieben, wo es 
bei Herpes zoster der unteren Extremität zu einem Erguß 
ins rechte Kniegelenk kam. 

Herrn Prof. v. Zeissl, der mir den letzten Fall aus seiner 
Privatpraxis überließ, sei an dieser Stelle wärmstens gedankt. 


Ueber den gegenwärtigen Stand und die Erfolge 

der 

conservativen und operativen Behandlungs¬ 
methoden 

bei entzündlichen Adnexerkrankungen. 

Von Dr. Wilhelm Hahn, gew. Operateur an der II. geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik in Wien. 

(Schluß.) 

Worin liegt nun der Grund der Mißerfolge der 
vaginalen Incisionen? Darin, daß man geglaubt hat, ver¬ 
eiterte Tuben und Ovarien ganz nach dem Principe 
anderer Abscesse behandeln zu können. Diese Abscesse 
lassen sich denen in anderen Organen nicht gleich stellen. 
Hier handelt es sich um secernirende Schleimhäute, 
in deren Wandung selbst die Infectionsträger sich ein¬ 
genistet haben, welche auch nach Entleerung des 
Eiters ihre zerstörende Wirksamkeit weiterhin ausüben 
und zu Recidiven Veranlassung geben. Selbst nach Verödung 
der incidirten Absceßhöhlen werden die perisalpingitischen 
Nachschübe den Proceß nicht zum Stillstand kommen lassen 
und auch zur Bildung neuer Eitersäcke Veranlassung geben. 
Mandl und Bürger fanden unter 20 Fällen zehnmal nach 
kurzer Zeit auch die zweite Seite ergriffen. Es mußte eine 
zweite Incision oder eine Radicaloperation angescblossen 
werden. Viele Frauen verweigern diese zweite Operation und 
bleiben so ihr Leben lang leidend. Daher muß man gleich 
das erstemal, wenn man der Frau zur Operation räth, wohl 
überlegen, was man thun soll. Für die Frau ist die vaginale 
Incision, die ja auch immer in der Narkose gemacht werden 
muß, kein viel geringerer Eingriff, wenn die Operation in 
Wirklichkeit sich mit einer Radicaloperation an Gefährlich¬ 
keit auch gar nicht vergleichen läßt. Für den Laien ist eben 
eine Operation wie die andere. Die Einwilligung zur Ope¬ 
ration ist oft sehr schwer zu erhalten. Daher operire man 
nicht, bevor man nicht genau die Chancen der einen 
und anderen Operation erwogen hat. Die Frage, ob 
die vaginale Incision als Voroperation für die Radicalope¬ 
ration günstigere Verhältnisse schafft, ist nicht in allen 
Fällen gleich zu beantworten. In den einen Fällen, wo sich 
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nach Entleerung des Eiters keine starken Verwachsungen 
bilden, erleichtert sie die Operation durch den Wegfall der 
Eiterung und durch die Verminderung der Infectionsgefahr 
auf diese Weise. In anderen Fällen erschweren die oft sehr 
festen Verwachsungen die II. Operation ungemein, ja machen 
sie oft ganz unmöglich. 

Was meine eigenen bescheidenen Erfahrungen über die 
vaginale Incision anbetrifft , so habe ich durch die Beob¬ 
achtung einer ziemlich großen Zahl von Fällen an den ver¬ 
schiedenen Frauenabtheilungen und an der Klinik Chrobak 
während meiner Spitalsthätigkeit den Eindruck gewonnen, 
daß die vaginale Incision wirkliche Heilung nur sehr selten 
zu bewirken vermag. Ich habe selbst oft im Ambulatorium 
Gelegenheit gehabt, derartig operirte Frauen nachzuunter¬ 
suchen, wenn sie oft kurze Zeit nach ihrer Entlassung aus 
dem Spitale dasselbe mit denselben Schmerzen wieder auf¬ 
suchten. Ich fand da sowohl an der incidirten Seite als auch 
an der anderen Eiteransammlungen, die oft noch größere 
Beschwerden machten als das erstemal. 

Ein Nachtheil der vaginalen Incision ist, wie schon 
erwähnt wurde, auch der, daß man höher oben gelegene 
Tumoren schwer oder gar nicht angehen kann. Diesem Uebel- 
stande hat Dührssen durch ein erweitertes Verfahren abzu¬ 
helfen gesucht. Seine Methode besteht in kurzem darin, daß 
er die Kolpotomia posterior in Verbindung bringt mit dem 
ersten Act der Totalexstirpation, nämlich der Abbindung 
des Ligamentum cardiacum der erkrankten Seite nach Ab¬ 
schiebung der Blase. Die Adnextumoren werden nun herab¬ 
gezogen und incidirt. Dührssen hat so gute Erfolge erzielt 
und sieht in dieser Operation für manche Fälle einen Ersatz 
für die radicale Operation. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergibt sich, daß 
die vaginale Incision nach den gesammelten Erfahrungen 
nur eine Operation der Noth, eine Palliativope¬ 
ration oder Voroperation für einen radicalen Eingriff dar¬ 
stellt, ihr aber der Werth einer direct heilenden 
Operation abgesprochen werden muß. 

Die bis jetzt genannten Operationsverfahren haben das 
Gemeinsame, daß sie für den Gesammtorganismus der 
Frau von indifferenter Bedeutung sind. Anders ist es 
mit den radicalen Operationen. Hier muß man sich fragen, 
welche Folgen sich durch die Wegnahme der Adnexe und 
des Uterus einstellen können und ob die Folgen nicht oft 
schwerer sind als die ursprünglichen Beschwerden vor der 
Operation. Die Beschwerden bei chronischen entzündlichen 
Adnexerkrankungen bestehen in Unterleibskreuzschmerzen, 
Schmerzen in der rechten und linken Unterbauchgegend, sowie 
beim Stuhlgang, chronischer Obstipation etc. In vielen Fällen 
bestehen auch Gebärmutterblutungen theils zur Zeit der 
Menses, theils auch außerhalb derselben. Bei fortgeschrittener 
Entzündung , besonders aber bei Eiteransammlungen und 
großen Tumoren sind die Frauen arbeitsunfähig und in sehr 
gedrückter Stimmung. Von allen diesen Beschwerden kann 
man die Frauen durch die Exstirpation der Adnexe und 
eventuell auch des Uterus befreien. Dafür aber treten die 
sogenannten Ausfallserscheinungen auf, welche in 
manchen Fällen sehr heftig werden können, am heftigsten 
dann, wenn alles entfernt ist. Entfernt man nur die Adnexe, 
so bleibt die Menstruation in vielen Fällen erhalten und es 
kommt dann nur zu sehr geringen oder gar keinen Ausfalls¬ 
erscheinungen. Auch hier gehen die Ansichten auseinander. 
Während die Einen einen Uterus ohne Adnexe oder Adnexe 
ohne Uterus für ein Unding halten , legen Andere auf die 
Erhaltung des Uterus wegen der Erhaltung der Menstruation 
großen Werth, natürlich unter der Bedingung, daß der Uterus 
nicht miterkrankt ist. So hat Cohn aus der Abel’ sehen 
Privatklinik in Berlin in einer Arbeit den Werth der 
Erhaltung des Uterus nachgewiesen. Von 6 einseitig operirten 
Fällen blieb bei allen die Menstruation erhalten. Nach Ent¬ 
fernung beider Adnexe mit Zurücklassung des Uterus hat 


von 21 Fällen bei 10 die Menstruation aufgehört, in 11 Fällen 
ist sie mehr oder weniger wiedergekehrt, davon in 6 Fällen 
regelmäßig, in 5 Fällen unregelmäßig. Die Menses traten am 
frühesten 2 Monate, im spätesten Falle 1% Jahre nach der 
Operation wieder ein. Chrobak berechnet die Zahl der Fälle, 
bei denen die Menses nach beiderseitiger Adnexexstirpation 
mit Erhaltung des Uterus weiterbestehen, auf 38%, Gläveke 
auf 14%. Die Kranken fühlen sich entschieden besser als 
ohne Menstruation. Man muß daher möglichst trachten, die 
Menses zu erhalten, besonders in solchen Fällen, die noch 
weit vom Klimakterium entfernt sind. Bei diesen Frauen 
sind die Beschwerden stürmischer als bei den älteren Frauen, 
die schon nahe dem Klimakterium sind. Diesem Bestreben 
steht freilich oft die Nothwendigkeit gegenüber, den Uterus 
mitzuentfernen, weil er als miterkrankt eine neue Infections- 
quelle ist, wie wir weiter unten sehen werden. 

Gläveke theilt die Ausfallserscheinungen ein 

1. in Molimina menstrualia und 

2. in Molimina klimakteria. 

Unter den ersteren versteht Gläveke die Beschwerden, 
welche zur Zeit der nicht wiederkehrenden Periode eintreten, 
unter den letzteren jene Erscheinungen, welche in der 
menstruationsfreien Zwischenzeit liegen. Die Molimina men¬ 
strualia treten daher anfallsweise zur Zeit der ausgebliebenen 
Periode ein und äußern sich in Leibschmerzen, Kopfweh, 
Ueblichkeiten etc., die Molimina klimakteria treten unregel¬ 
mäßig auf, oft continuirlich, und bestehen vorzugsweise in 
Hitzegefühl, Wallungen, Schwindel etc. 

In letzter Zeit hat man sich bemüht, die Ausfalls¬ 
erscheinungen zu bekämpfen, und ist dies auch bis zu einem 
gewissen Grade gelungen. Martin fand, daß keine Ausfalls¬ 
erscheinungen eintreten, wenn man Stücke eines Eierstockes 
und des Endometriums bei der Operation zurückläßt, analog 
dem Ausbleiben des Cretinismus nach partieller Exstirpation 
der Schilddrüse. Ferner hat man auch hier auf organotbera- 
peutischem Wege durch Verabreichung von 0 variaItab- 
letten eine oft wesentliche Besserung der Ausfallserschei¬ 
nungen erzielt. Endlich dürfen die freilich noch in den 
Anfängen befindlichen Versuche von Ovarientransplan¬ 
tation, zu denen Knauer durch seine letzten Thierexperi¬ 
mente den Anlaß gegeben hat, nicht unerwähnt bleiben. 
Ueberdies treten nicht nach allen Adnexexstirpationen Aus¬ 
fallserscheinungen ein. So berichtet Bliesener über 40 Fälle 
von Radicaloperation ohne Folgeerscheinungen. 

Was nun die radicaleren Operationen anbestrifft, so 
wird die einseitige Adnexexstirpation jetzt selten ausgeführt, 
weil sie keine guten Dauererfolge gibt. Schauta berichtete 
auf dem Gynäkologencongreß in Wien über 17 einseitige 
Adnexoperationen. Nur 4 Frauen waren dauernd gesund, d. i. 
23*5%. Viel bessere Resultate gibt schon die doppelseitige 
Adnexexstirpation. Von 172 solchen Fällen waren 103 nach 
längerer Zeit als vollkommen gesund befunden worden, d. i. 
59’8%. Alle diese Operationen waren auf abdominalem 
Wege ausgeführt worden, welche Methode damals die allgemein 
übliche war. Auf dem Breslauer Gynäkologencongreß be¬ 
richtete Schauta über 216 abdominale Adnexoperationen (mit 
Erhaltung des Uterus) mit 13 Todesfällen, d. i. 6%. Ueber 
56% sind davon dauernd geheilt. Immerhin aber war das 
Resultat noch kein zufriedenstellendes. Es stellten sich häufig 
Recidiven in der Form der sogenannten Stumpfexsudate 
ein, das sind entzündliche Exsudate, die sich um die Adnex¬ 
stümpfe (die znrückgelassenen interstitiellen Antheile der 
Tube) bilden. Nach dem Vorschläge Mackenrodt’s hat man 
nun die interstitiellen Tubenantheile auch excidirt. Aber auch 
dann hatten die Frauen noch häufig Schmerzen und waren 
nicht völlig geheilt. Bald kam man auf den Grund dieser 
Beschwerden. Die neue Infection ging nämlich von dem 
zurückgelassenen, zur Zeit der Operation bereits 
miterkrankten Uterus aus. Schauta trat daher dafür 
ein, den Uterus mitzuexstirpiren. Speciell bei gonorrhoischer 
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Erkrankung der Adnexe ist die Radicaloperation oft das einzige 
Mittel, die Frau wirklich von ihren Beschwerden zu befreien. 
Die abdominale Radicaloperation ergab bereits 81% Heilung. 

Bis gegen das Jahr 1894 war nun die abdominale Radi¬ 
caloperation das am meisten geübte Verfahren. In letzter Zeit 
hat sich die Mehrzahl der Gynäkologen, vor allem Landau, 
Schauta, Chbobak, Martin u. a. mehr der vaginalen Radical¬ 
operation zugewandt, weil dieselbe bei geringerer Mortalität 
noch ein größeres Percent Heilungen gibt. Schauta berichtet 
über 38 Fälle abdominaler Radicaloperationen mit 10’/2% Todes¬ 
fällen und 59 8% Heilungen und über 220 vaginale Radical¬ 
operationen mit 6 Todesfällen (2*7%) und mit 86'8% Dauer¬ 
heilungen. Ein von Schauta aufgestelltes Schema seiner 
Operationsresultate ergibt Folgendes: 



• 

Mortalität 

Dauer¬ 

heilungen 

Vaginale Radicaloperation . 

2-7% 

86-8% 

Abdominale Radicaloperation. 

105% 

81 % 

Vaginale einseitige Adnexoperation .... 

14-2% 

22-2% 

Abdominale einseitige Adnexoperation . . 

5% 

23'5% 

Abdominale doppelseitige Adnexoperation . 

6-9% 

59-8% 


Die vaginale Radicaloperation ergibt demnach die 
geringste Mortalität und das größte Heilungs¬ 
percent. Sie ist daher heute die Operation des Princips 
bei eiterigen Adnextumoren. 

Ein wichtiges Symptom bei den Adnexerkrankungen 
müssen wir noch gesondert besprechen, nämlich das Fieber. 
Man nahm an, daß bei hohem Fieber der Eiter besonders 
virulent sei. Kiefer fand bei 40 bakteriologisch untersuchten 
Fällen von Pyosalpinx, daß der Eiter nach %—1 Jahr seine 
Virulenz verliere. Man müsse daher mit einer peritonealen 
Operation so lange warten, bis der Eiter steril geworden ist. 
Schauta läßt den Eiter während der Operation bakteriologisch 
untersuchen und richtet danach sein weiteres Vorgehen 
(Wertheim). Ferner wurde gefunden, daß oft bei hohem 
Fieber der Eiter steril ist und andererseits ohne Fieber der 
Eiter eine große Virulenz besitzt. Menge und Krönig fanden 
bei 35 fiebernden Fällen 21mal keimhaltigen, I4mal sterilen 
Eiter. Im allgemeinen muß man daran festhalten, bei Fieber 
peritoneale Operationen zu vermeiden. Anderer¬ 
seits ist Fieber oft eine Indication zur Operation, weil es 
einen Durchbruch in irgend ein Organ vorbereiten kann. In 
diesen Fällen wird man die vaginale Incision machen. 
Veit warnt ebenfalls davor, im Fieber eine peritoneale Ope¬ 
ration zu machen. Mandl und Bürger berichten über 13 Fälle, 
wo unter Fieber abdominale Adnexexstirpationen gemacht 
wurden. In 6 Fällen trat infolge von Peritonitis der Tod 
ein. Von 10 Fällen, die im Fieber vaginal, radical operirt 
wurden, starb keiner. Daraus geht hervor, daß speciell die 
Laparotomie, unter Fieber ausgeführt, sehr gefährlich ist. 
Viele Fälle verlaufen, wie ich selbst oft beobachtet habe, 
von Anfang bis zu Ende fieberfrei. 

Kehren wir nun zur Beantwortung der anfangs gestellten 
Frage zurück, welche Operation den adnexkranken Frauen die 
Arbeitsfähigkeit zurückzugeben imstande ist, so müssen wir 
nach dem Gesagten die vaginale Radicaloperation als das 
beste Operationsverfahren empfehlen. Alle conservativen 
und conservativ-operativen Verfahren, die wir erwähnt haben, 
können momentane Erfolge, aber keine dauernde Heilung 
erzielen. Bei Frauen, die sich pflegen und nach Belieben 
leben können, können die conservativen Methoden in An¬ 
wendung kommen. Für die schwer arbeitende Frau wird 
die Radicaloperation allein Heilung bringen können. End¬ 
lich müssen wir noch erwähnen, daß ein eiteriger Adnex¬ 
tumor nicht nur arbeitsunfähig macht und die Frauen, falls 
sie nicht der entsprechenden Behandlung unterzogen werden, 
einem dauernden Siechthum überliefert, sondern, wenn auch 
selten, durch Perforation in die freie Bauchhöhle direct lebens¬ 
gefährlich werden kann. 


Wir kommen demnach zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Die Punction ist ein gutes diagnostisches Hilfsmittel 
(zur Erkennung, ob überhaupt Eiter da ist, ob derselbe 
steril oder virulent ist etc.), aber nur selten als therapeutisches 
Mittel zu verwerthen. 

2. Die vaginale Incision ist eine Palliativoperation und 
in den oben angegebenen Fällen anzuwenden. Wirkliche 
Heilungen wird sie höchst selten erzielen. 

3. Bevor man zu radicalen Operationsverfahren über¬ 
geht, soll man immer zuerst einen Versuch mit allen zu 
Gebote stehenden conservativen Methoden machen. Eine Indi¬ 
cation zur operativen Behandlung bei Adnexerkrankungen 
ist gegeben beim Zusammentreffen schwerer Symptome mit 
gewissen anatomischen Veränderungen, bei denen erfahrungs¬ 
gemäß eine dauernde Rückbildung nicht zu erwarten ist, 
aber auch bei nicht schweren Symptomen, wenn mit Sicher¬ 
heit Eiter nachgewiesen ist. 

4. Die besten Dauerresultate gibt die vaginale Radical¬ 
operation bei dem geringsten Mortalitätspercent. Bei ausge¬ 
dehnten Verwachsungen und unklaren Verhältnissen kann 
die abdominale Radicaloperation an ihre Stelle treten. 

Zum Schlüsse möchte ich noch darauf hinweisen, daß 
in jedem einzelnen Falle die speciellen Verhältnisse der 
Patientin zu berücksichtigen sind. Auch hier gelten die Worte 
meines verehrten Lehrers und gewesenen Chefs, Hofrath Chro- 
bak’s, daß der Arzt immer individualisiren und nie schemati- 
siren dürfe. Auch der Gynäkologe darf nicht in den Fehler 
verfallen, nur Specialist zu sein, sondern er muß vor allem 
„Arzt“ sein und als solcher in erster Linie das Wohl der 
Patientin im Auge haben. 
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Ueber die 

sogenannten nervösen Herzkrankheiten. 

Von Prof. J. G. Edgren in Stockholm. 

(Schluß.) 

Nervöse Herzkrankheiten milderer oder schwerer Art 
kommen sehr häufig vor und werden selten in allgemeinen 
Krankenhäusern, häufiger in privater Praxis und in Anstalten 
für Nervenkranke gesehen. Sie sind am häufigsten Theil- 
phänomene der großen Neurose Neurasthenie. Von 165 neura- 
sthenischen Patienten, welche vom JäDner 1889 bis zum Juli 
1890 in der LEHR’schen Anstalt gepflegt wurden, zeigten 103 
functioneile Störungen der Herzthätigkeit und bildeten die 
klinische Unterlage für dessen Monographie über die nervöse 
Herzschwäche. 
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In allen ausführlichen Beschreibungen der Neurasthenie 
findet man die genannten Herzsymptome, es ist demnach sehr 
gewöhnlich, daß allgemeine nervöse Symptome die Herzsym¬ 
ptome begleiten und deren Deutung in hohem Grade erleich¬ 
tern. Größer werden die diagnostischen Schwierigkeiten, wo 
die Herzsymptome isolirt sind, und wo andere nervöse Symptome 
vermißt werden oder wenig ausgeprägt sind. Bei neurastheni- 
sclien Patienten kommen nicht so selten organische Herz¬ 
krankheiten vor, insbesondere im Zusammenhang mit Arterio¬ 
sklerose. Ich sah wie sich unter meinen Augen allgemeine 
Arterio- und Kardiosklerose mit Herzinsufficienz und schließ¬ 
lich letalem Ausgang bei Patienten entwickelt hat, welche 
durch Jahre und Jahrzehnte über alle möglichen nervösen 
Symptome und desgleichen auch über Herzbeschwerden geklagt 
hatten. Unter solchen Verhältnissen scheint die Annahme nahe 
zu liegen, daß die Neurose allmählich in eine organische Krank¬ 
heit übergeht, und mehrere Forscher haben auch die Meinung 
vertreten, daß die Neurasthenie eine prädisponirende Ursache 
der Arteriosklerose sei. Das vermittelnde Moment dürften 
vasomotorische Störungen bilden (erhöhter Blutdruck, Anm. des 
Uebersetzers), welche, wie bekannt, bei Neurasthenie sehr 
häufig sind; ihre oft sehr bleiche Hautfarbe macht den Ein¬ 
druck einer bedeutenden Anämie, während die Blutunter¬ 
suchung einen normalen oder fast normalen Hämoglobingehalt 
aufweist. 

Auch hysterische Patienten zeigen Symptome seitens des 
Herzens; sie klagen über Schmerzen in der Herzgegend, 
Herzklopfen, Athemnoth und starke Pulsationen im Bauche; 
es ist ja bekannt, daß die Bauchaorla oft sehr heftig pulsirt. 
Die Herzthätigkeit ist anfallsweise oder ständig beschleunigt, 
Geräusche über dem Herzen werden beobachtet. Die perma¬ 
nente Tachykardie und der hysterische Tremor kann den Ver¬ 
dacht auf Morbus Basedowii hinlenken. Bei einer Hysterica, 
welche ich durch 20 Jahre beobachtet habe, sah ich die Ent¬ 
wickelung eines Morbus Basedowii mit allen seinen classischen 
Symptomen; in den späteren Jahren trat eine Herzvergröße¬ 
rung hinzu, womit dann eine organische Veränderung des 
Herzens vorlag. 

Nervöse Herzsymptome, wie Schmerzen, Hyperästhesien, 
Herzklopfen, unregelmäßige Herzthätigkeit etc. treten auch 
auf im Zusammenhang mit Krankheiten in anderen Organen. 
Durch reflectorische Reizung des Nervus vagus und Sympa- 
thicus werden periphere Reize auf das Herz unmittelbar über¬ 
führt ; außerdem jedoch gibt es auch eine mittelbare Ein¬ 
wirkung auf das Herz vermittelst des vasomotorischen Nerven - 
systemes, welches Aenderung im Blutdrucke herbeiführt. Solche 
reflectorische Herzneurosen entstehen im Zusammenhang mit 
Magen-, Darm- und Leberkrankheiten, Genital- und Blut¬ 
erkrankungen u. s. w. 

Was die Magenkrankheiten anlangt, sind es nicht bloß 
Magenneurosen, wie Hypersecretion und Hyperacidität, sowie 
die nervöse Dyspepsie, welche Herzsymptome bedingen; auch 
organische Erkrankungen dieses Organes, wie Magenkrebs, 
Erweiterung und Geschwüre des Magens, Magenkatarrhe und 
die mannigfaltigen Verlagerungen der Bauchorgane bringen 
Störungen der Herzthätigkeit hervor. Von Darmkrankheiten 
wirken vorwiegend die chronische Obstipation und Darm¬ 
würmer auf das Herz ein. Die hiedurch hervorgerufenen 
Symptome sind Bradykardie, Tachykardie, Herzklopfen, 
Arhythmie und Herzschmerzen, welche manchmal an die 
Angina pectoris erinnern. 

Abnormitäten im sexuellen Leben und Störungen in den 
Functionen der Genitaiorgane führen oft Herzsymptome mit 
sich. Bachüs hat auf die Masturbation als das ursächliche 
Moment hingewiesen und er will hin und wieder bei mastur- 
birenden Neurasthenikern eine Herzvergrößerung nachgewiesen 
haben. 

Eine alltägliche Erfahrung sagt uns, daß sowohl 
Knaben als auch Mädchen im Pubertätsalter oft über Herz¬ 
klopfen und Herzschmerzen klagen. Bei Mädchen tritt, wie 


Kisch hervorhebt, zu diesem Zeitpunkt Herzklopfen, paroxys¬ 
male Tachykardie, starke Pulsation der Carotiden, Athemnoth 
und Herzschmerz ein. Bei vielen Frauen werden diese Unbe¬ 
hagen fast mit jeder Menstruation hervorgerufen; auch 
Schwangerschaft, Entbindung und Puerperium wird von 
solchen Symptomen gefolgt. Vor allem jedoch spielt die Meno¬ 
pause eine sehr wichtige Rolle beim Auftreten dieser Herz¬ 
symptome. Sie beginnen, wenn die Unregelmäßigkeit der 
Menstruation eintritt, und dauern oft durch mehrere Jahre 
bis zu einer gewissen Zeit, nachdem die Menopause einge¬ 
treten ist. Neben Herzklopfen, Blutandrang, Schmerzen und 
Unbehagen in der Herzgegend findet man beschleunigte Herz¬ 
thätigkeit, recht oft Unregelmäßigkeit derselben gewöhnlich 
in Form von Intermittenzen. Wir haben bereits hervorgehoben, 
welche Quelle zur Beunruhigung diese Intermittenzen für 
Arzt und Patienten bilden. 

Anämische und chlorotische Patienten klagen gewöhn¬ 
lich über Beschwerden seitens des Herzens wie Herzklopfen, 
insbesondere nach körperlichen Anstrengungen, aber auch in 
der Ruhe, Herzbeschleunigung, Druck und Beklemmung über 
dem Herzen. Der Arzt findet bei ihnen oft systolische Ge¬ 
räusche und hie und da Herzdilatation. Noorden behauptet 
wohl, daß bei chlorotischen Personen die Lungen sich retra- 
hiren, wodurch ein großer Theil des Herzens bloßgelegt und 
das Zwerchfell gehoben wird, und Grümnach hat dies durch 
Roentgenuntersuchungen bestätigt; dadurch wird die Herz¬ 
spitze nach oben und außen verschoben , so daß es deshalb 
möglich ist, daß zuweilen eine Herzvergrößerung angenommen 
wird, ohne daß eine solche auch wirklich besteht. Es ist je¬ 
doch außer Zweifel, daß bei chlorotischen Patienten das Herz 
nicht gar so selten vergrößert ist und daß aus diesem Grunde 
eine Mitralinsufficienz entsteht; doch liegt in solchen Fällen 
meiner Ansicht nach nicht eine einfache nervöse Herzaffection 
vor, es ist vielmehr eine Veränderung in der Herzmusculatur 
eingetreten, welche allerdings vorübergehender Natur sein 
mag. Inwiefern alle diese Herzlocalisationen die Benennung 
von Herzneurosen verdienen, ist zumindest gesagt sehr zweifel¬ 
haft ; nach meiner Ueberzeugung sind sie Theilphänomene 
einer allgemeinen Neurose und mit den sonstigen Localisa- 
tioDen derselben coordinirt. Die Abwesenheit allgemein nervöser 
Symptome benimmt diesen Herzsymptomen nicht den Cha¬ 
rakter, der Ausdruck einer allgemeinen Neurose zu sein, 
welche unter solchen Umständen eben auf einen einzigen 
Organencomplex beschränkt ist. 

Eine ganz andere Pathogenese dürfte jedoch in vielen 
anderen Fällen vorliegen. Der Morbus Basedowii ist ent¬ 
sprechend den modernen Anschauungen eine Autointoxication 
und die Herzsymptome dieser Krankheit beruhen auf einer 
Blutveränderung, einer Vergiftung. Dasselbe dürfte der Fall 
sein bei Leberkrankheiten, speciell bei solchen, bei denen 
Icterus auftritt. Die verlangsamende Einwirkung der Gallen¬ 
säuren auf das Herz ist bekannt; auch bei einem Theil der 
Magen- und Darmkrankheiten dürften sich toxische Stoffe 
bilden, welche resorbirt ins Blut übergehen und auf diese 
Weise auf das Herz ein wirken. Da wir diese toxischen Stoffe 
nicht kennen, da sie ferner bis heute nicht isolirt und expe¬ 
rimentell geprüft werden konnten, bleibt allerdings diese 
ganze Auffassung hypothetisch. Hinsichtlich der Arhythmie, 
welche bei chronischer Obstipation nicht so selten vorkommt, 
führt Singer mehrere Fälle an, in denen Entleerung des 
Darmes combinirt mit Darmantisepsis die Herzsymptome be¬ 
seitigte. Auf Grund dieser günstigen, therapeutischen Erfolge 
sieht er in der Obstipation, resp. der durch dieselbe bedingten 
Autointoxication die Ursache der Herzphänomene. Auch bei 
Chlorose und den Anämien im allgemeinen stehen wohl die 
Herzsymptome mit der Blutveränderung im Zusammenhänge. 
Daß das Blut in diesen Krankheiten verändert ist, wissen 
wir sicher, aber daraus folgt nicht, daß die bekannten Aende- 
rungen in der Zusammensetzung des Blutes auch die auf das 
Herz einwirkenden Momente sind. 
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Ein Theil der chronischen Intoxicationen führt auch 
Herzsymptome mit sich; obenan steht hier die chronische 
Tabakvergiftung. Erfahrene Aerzte haben seit Langem die 
Beobachtung gemacht, daß Störungen in den Circulations- 
organen hervorgerufen werden duich langdauernden Brauch 
seil. Mißbrauch der sogenannten echten, in Havanna fabri- 
cirten Cigarren und auch durch intensives Cigarrettenrauchen, 
seltener durch Hauchen gewöhnlicher Cigarren, fast nie durch 
Kauen oder Schnupfen von Tabak. In leichteren Fällen 
kommen Pulsintermittenzen mit unbehaglichen Gefühlen vom 
Herzen aus, Tachykardie und Herzklopfen, vor, in schwereren 
Formen auch anginöse Symptome. Tabaksangina kann der 
echten Angina pectoris sehr ähnlich werden, aber gewöhnlich 
treten gewisse Symptome auf, welche der Coronarangina 
nicht zugehören. So treten Schwindelanfälle, Angstnoth, 
Kühle in den Extremitäten, Frostsehauer und heftige Palpita- 
tionen auf. Sind die Patienten imstande, das Rauchen aufzu¬ 
geben, was im allgemeinen sehr leicht gelingt, da sie ja 
gewöhnlich die Ursache ihrer Krankheit kennen, so pflegen 
die Symptome sehr rasch zu verschwinden. Man kennt nicht 
genau denjenigen Bestandtheil des Tabaks, welcher die In- 
toxication, speciell die Herzsymptome hervorruft. Nikotin 
allein ist es kaum , da ja nikotinschwache Havannacigarren 
gefährlicher sind als die einheimischen nikotinreichen Sorten. 
Man hat deshalb die Schuld auf gewisse Stoffe geschoben, 
welche bei der Zubereitung des Tabakblattes behufs Cigarren- 
fabrication angewendet werden, oder auch auf Producte, welche 
sich bei der Verbrennung bilden. 

Gleiche Herzsymptome können beim Mißbrauch von 
Kaffee und Thee entstehen, doch sind Vergiftungen durph 
diese Genußmittel äußerst selten. 

Ich habe schon hervorgehoben, wie wichtig es erscheint, 
im speciellen Falle entscheiden zu können, ob allfällige Herz- 
symptome nervöser Natur sind oder ob ein organisches Leiden 
vorliegt. Die positiven Zeichen sind selten entscheidend, zu¬ 
mindest gleich wichtig sind gewisse negative Zeichen, d. h. 
die Abwesenheit gewisser Symptome. Die positiven Symptome 
sind zum Theil subjectiver Natur, Herzklopfen, Schmerzen 
und anginöse Symptome; die Diagnose wird erleichtert, wenn 
seitens anderer Organe nervöse Symptome sich vorfinden, 
wenn die Patienten das Bild der Neurasthenie oder Hysterie 
darbieten. Als objective Zeichen finden wir Tachykardie, 
seltener Bradykardie, leichte Giade von Arhythmie, Accen- 
tuirung oder Verdoppelung der Herztöne, systolische und 
möglicherweise auch diastolische Geräusche. Doch müssen 
alle diese Symptome variabel sein, d. h. gelegentlich der einen 
Untersuchung sich vorfinden, gelegentlich der anderen sich ver¬ 
missen lassen. Sind dieselben constant, dann deuten sie eher auf 
ein organisches Leiden. Das Leiden betrifft jüngere Personen, 
wenn auch nach meiner eigenen und zahlreicher fremder Er¬ 
fahrung oft ältere Personen Zeichen nervöser Herzleiden dar¬ 
bieten. 

Eine umständiche, sorgfältige Untersuchung muß die 
Abwesenheit einer Herzvergrößerung, Klappen- oder Arterien¬ 
fehler, Kardio- und Arteriosklerose, sowie Herzinsufficienz 
mit Bestimmtheit bestätigen. Von den nervösen Herzleiden 
muß die Herzdilatation ausgeschieden werden, denn ein 
dilatirter Herzmuskel ist in gewissem Maße als verändert an¬ 
zusehen , wenn auch die Veränderung unter entsprechender 
Behandlung rasch und vollständig schwinden kann. Der 
dilatirte Herzmuskel braucht auch eine andere Behandlung 
als ein nervös erkranktes Herz. Die meisten Klappen- 
und Mündungsfehler bieten im ganzen keine bemerkens- 
werthen Schwierigkeiten bei der Diagnose. Die Mitralisstenose 
kann wohl zu Zeiten charakteristischer Zeichen entbehren; 
dies geschieht aber nur gelegentlich, und bei fortgesetzter 
Beobachtung kommt man wohl zur richtigen Erkenntnis der 
bestehenden Verhältnisse. 

Schwieriger ist wohl das Ausschließen arterioskleroti¬ 
scher Veränderungen der Gefäße; eine sichere Entscheidung 


kann oft nur durch längere Beobachtung erzielt werden; das gilt 
namentlich von Patienten, welche vor längerer Zeit Syphilis 
acquirirt haben. Alle Symptome der Herzinsufficienz müssen 
fehlen; schwerere Fälle einer solchen zu erkennen, ist wohl 
nicht schwierig, leichtere Grade derselben können jedoch 
leicht übersehen werden. 

Kurzathmigkeit ist ein wichtiges Symptom; nach hefti¬ 
geren körperlichen Anstrengungen ist dieselbe wohl physio¬ 
logisch, tritt sie jedoch nach leichteren Arbeiten auf, welche 
früher ohne Beschwerden geleistet werden konnten, dann wird 
sie pathologisch. 

Auch bei nervösen Herzkrankheiten kommen Anfälle 
von Athemnoth vor, doch nicht nach körperlichen Anstren¬ 
gungen, sondern eher anschließend an psychische Erregungen, 
und sie bilden gewöhnlich ein Theilphänomen eines nervösen 
Anfalles. Gewisse gastrische Störungen, wie Spannung und 
Druck im Epigastrium, Aufstoßen, verminderter Appetit, 
deuten zuweilen eine beginnende Herzinsufficienz an. Ihre 
Deutung kann schwierig sein, doch gibt eine fortgesetzte 
Beobachtung wohl bald die richtige Erklärung. Als leichtere 
Symptome einer Herzinsufficienz sind ferner eine geringe Ver¬ 
größerung der Leber, Rasseln in den abhängigen Lungen¬ 
partien , geringe Albuminurie und unbedeutendes prätibiales 
Oedem anzusehen, deren Entdeckung leicht und Erklärung 
ohne Schwierigkeit ist. Wie ich schon hervorgehoben habe, 
kommen nervöse Herzbeschwerden in Verbindung mit organi¬ 
schen Veränderungen des Organes vor. Dies ist der Fall beim 
Morbus Basedowii und in manchen Fällen der paroxysmalen 
Tachykardie. Oft bekommen neurasthenische Patienten in 
vorgeschrittenem Alter sklerotische Veränderungen sowohl 
am Herzen als auch in anderen Organen. Zu entscheiden, 
welche Symptome der Neurose angehören und welche von der 
Sklerose herrühren, kann möglicherweise große Zweifel ver¬ 
ursachen, ist jedoch von geringer Bedeutung, da ja die organi¬ 
schen Veränderungen die Prognose und Therapie beherrschen. 

Die Behandlung der nervösen Herzkrankheiten stimmt 
wesentlich überein mit der Behandlung der Neurosen, Neu¬ 
rasthenie und Hysterie. Es wäre zu weitläufig, auf diesem 
weitgestreckten Gebiete in die Details einzugehen, und es seien 
nur einige wenige Punkte hervorgehoben, welche in der 
speciellen Frage, die uns interessirt, von Bedeutung sein können. 

Vor allem ist es nothwendig, daß Patienten, welche 
über Herzsymptome klagen, einer vollständigen und genaueren 
Untersuchung unterzogen werden, selbst wenn der Arzt bald 
sich darüber klar wurde, daß eine organische Erkrankung nicht 
vorliegt. Es ist dies nothwendig für den Patienten, denn nur 
auf diese Weise erlangt er volles Vertrauen zum Arzte und 
wird davon überzeugt, daß sein Leiden die richtige Beachtung 
findet. Es ist dies wichtig für den Arzt, denn in manchem 
Fall ist, wie aus meiner vorstehenden Zusammenstellung zu 
ersehen ist, die Diagnose recht schwer, und man soll nach der 
ersten Untersuchung selten einen bestimmten Ausspruch thun, 
vielmehr fortgesetzt beobachten, bevor man sich zu einem 
solchen entschließt. lat man jedoch nach allseitiger und genauer 
Untersuchung zur sicheren Ueberzeugung gekommen, daß ein 
nervöses Herzleiden vorliegt, dann soll man dies auch dem 
Patienten in ganz bestimmten, concis gefaßten Sätzen sagen, 
denn ein solch sicherer Ausspruch des Arztes ist oft die beste 
Therapie für den Patienten, da er schnell eine große Anzahl 
beschwerlicher Symptome beseitigt. Der suggestive Einfluß 
durch die positiven, bestimmten Aussprüche des Arztes ist 
oft von der größten Bedeutung. 

Jeder Arzt soll sich dessen voll bewußt werden. Ich habe 
ja hervorgehoben, welch schwere Herzsymptome eine unvor¬ 
sichtige Aeußerung hervorrufen kann, daß sich diese bis zur 
psychischen Depression steigern können, während andererseits 
solche Symptome durch einen bestimmten, begründeten Spruch 
beseitigt oder zumindest gelindert werden können. Doch auch 
das Handeln des Arztes sei mit seinen Worten übereinstimmend; 
dem Patienten sagen, er sei nicht herzleidend und ihm doch 
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Digitalis verschreiben, verschafft heute, wo die Allgemeinheit, 
zumindest die gebildete, ganz gut weiß, daß die Digitalis ein 
Mittel bei ernsten Herzleiden darstellt, kein unbedingtes Ver¬ 
trauen. 

Doch mit dem Ausspruche, es liege ein nervöses Herz¬ 
leiden vor, ist die Behandlung nicht abgeschlossen. Die Auf¬ 
gabe des Arztes ist eben in solchen Fällen sehr schwierig 
und erfordert eine genaue Beachtung der Lebensweise. Finden 
sich hygienische oder diätetische Mißverhältnisse, dann müssen 
dieselben behoben werden, wobei in gewissen Fällen ganz ent¬ 
gegengesetzte Vorschriften nothwendig sind. Der Stillsitzende 
soll passende Körperbewegungen machen, der fanatische Sports¬ 
mann dieselben einschränken. Ein Theil der Patienten ist 
unterernährt, theils aus Noth , theils auf Grund einer un¬ 
richtigen Zusammensetzung der Nahrung, der Unregelmäßigkeit 
der Aufnahme derselben, andere Patienten dagegen haben des 
Guten eben zu viel geleistet. Ist der Arzt in der Lage, diese 
Umstände zu ändern, muß er für den einen eine mehr nahr¬ 
hafte Diät verordnen, dem anderen dieselbe einschränken und 
vor allem dem Alkoholmißbrauch steuern, welcher oft durch 
Schlemmereien hervorgerufen wird, und er kann manchmal 
die glänzendsten Resultate erzielen. Ich möchte aber bestimmt 
vor heftigen Abmagerungscuren warnen, weil sie oft die 
nervösen Symptome in einer beunruhigenden Weise steigern. 
Selbstredend muß der Tabak-, Thee- oder Kaffeemißbrauch 
behoben werden. Von großer Bedeutung ist für die Linderung 
der Herzsymptome auch die Behandlung der gleichzeitig sich 
vorfindenden Symptomcomplexe seitens anderer Organe, Magen- 
und Darmleiden, Genitalkrankheiten, Anämie, Chlorose etc. 

Die rein medicinische Behandlung ist von untergeordneter 
Bedeutung. Gewiß können mitunter Bromsalze und andere 
Nervina eine gute Wirkung ausüben, doch diese ist gewöhn¬ 
lich bald vorübergehend. Von größerem Gewichte sind Brunnen- 
und Badecuren, Gymnastik, Massage und vielleicht auch Elek- 
tricität. Auf die Wirkungsweise dieser verschiedenen Behand- 
lungsfactoren und Indicationen kann ich nicht näher ein- 
gehen, sie besitzen gewiß einen hohen Werth, wenn sie richtig 
angewendet werden. Und diese richtige Anwendung beruht 
zumeist auf dem Arzte, welcher nebst gründlichen medicini- 
schen Kenntnissen, reicher Erfahrung, auch große Menschen¬ 
kenntnis besitzen muß, um die Individualität des Patienten 
richtig zu beurtheilen , denn auf keinem anderen Gebiete ist 
die individuelle Behandlung von so großer Bedeutung wie auf 
dem Gebiete der nervösen oder functiouellen Erkrankungen. 


Referate. 

Binz (Berlin): Ueber die Seekrankheit, 

Verf. faßt seine Anschauungen über die Seekrankheit fol¬ 
gendermaßen zusammen („Centralbl. f. i. Med.“, 1903, Nr. 9): 

Das Schankein dos Schiffes verursacht eine Verengerung der 
Arterien des Kopfes und damit acute Blutarmuth des Gehirns. 

Diese acute, örtliche Blutarmuth hat hier, wie bei ihren an¬ 
deren Anlässen, Uebelkeit und Erbrechen zur raschen Folge. 

Die das Würgen und Erbrechen hervorrufende heftige Thä- 
tigkeit der Bauchpresse treibt eine größere Menge Blut nach dem 
Gehirn, beseitigt so auf kurze Zeit dessen Blutarmuth und unter¬ 
bricht damit das Uebelbefinden. Der Magen spielt bei der Seekrank¬ 
heit nur eine passive Rolle. Er wird von dem Centralorgan zum 
Brechact angeregt, gleichviel ob er gefüllt ist oder nicht. Alles, 
was geeignet ist, die Zufuhr des Blutes zum Gehirn zu erleichtern 
und zu vergrößern, wirkt vorbauend, lindernd oder heilend auf die 
Seekrankheit. Unerklärt bleibt der letzte Grund, nämlich das Zu¬ 
standekommen der Arterienverengerung des Kopfes durch das 
Schaukeln. Das ist aber nicht befremdender als die Verengerung 
oder Erweiterung der Kopfarterien bei allerlei Gemüthsaffecten, 
z. B. die Schamröthe oder die Zornblässe, von denen wir auch 
nicht mehr wissen, als daß sie auf einen Reiz, der von außen 


her durch die Sinne auf das Organ des Bewußtseins eindringt, mit 
einemmale da sind. Als physikalisches Heilmittel gegen die See¬ 
krankheit ist zuerst die horizontale Lage zu nennen, als diätetisches 
eine möglichst gute Ernährung des Gehirns durch eine kräftige 
Mahlzeit, einige Stunden ehe man zu Schiffe geht, als chemische 
Heilmittel alle diejenigen, die, ohne gerade giftig zu sein, eine 
Erweiterung der Gefäße des Gehirns herbeiführen. 

Von diesen ist das Chloralhydrat zu nennen. Es ist kein 
Grund ersichtlich, weshalb man es nicht, in Gaben von etwa 0 3 
drei- bis viermal innerhalb einiger Stunden wiederholt, bei sonst 
gesunden Menschen anwenden sollte. Das gilt aber wohl nur für kurz¬ 
dauernde Seereisen. Das Amylnitrit wurde ebenfalls zur Bekämpfung 
der Seekrankheit versucht. Die diesbezüglichen Angaben sind wider¬ 
sprechend. Auch Bromkalium und Antipyrin wurden empfohlen. 

_ G. 

Hirsch, Müller und Rolly (Leipzig): Experimentelle Un¬ 
tersuchungen zur Lehre vom Fieber. 

Die Drüsenthätigkeit, speciell der Leber, hat einen größeren An- 
theil an der Wärmebildung sowohl im normalen Organismus, als auch 
bei Fieber und nach Wärmestich, als wir früher wußten („Deutsches 
Archiv f. klin. Med.“, Bd. 75, H. 3—5). Entgegen der neuerdings 
von Rubner geäußerten Ansicht, daß die thermo-chemische Be¬ 
deutung der Drüsen nicht hoch anzuschlagen sei, müssen wir an 
der älteren Auffassung festhalten, daß für das Maß seiner Bethei¬ 
ligung an der Wärmebildung für das einzelne Organ die Intensität 
seines Stoffwechsels ausschlaggebend erscheint. 

Der schnelle Schwund des Leberglykogens, beziehungsweise 
das Aufhören der Glykosurie beim Diabetiker im Fieber, weisen auch 
auf einen gleichzeitigen Mehrverbrauch von stickstofffreier Substanz 
hin. Wenn May den toxischen Eiweißzerfall im Fieber leugnet und 
ihn lediglich aus dem Glykogenbedarf ableiten will, so ist das sicher 
nicht richtig. Krehl bemerkt gegenüber derMAY’schen Beweisführung 
mit vollem Recht, „daß es nicht darauf ankommt, den Eiweiß zerfall 
durch Darreichung von Kohlehydraten herabzusetzen, sondern ihn 
beim Fiebernden genau so zu gestalten, wie beim Gesunden. Das ist 
aber bis heute nicht gelungen.“ 

Eine andere Frage aber wäre die, ob es beim Fieber nicht 
gleichzeitig oder vielleicht durch den toxischen Eiweißzerfall zu 
einer centralen Reizung im Sinne des Wärmestichs kommen kann. 
Damit könnte der Mehrverbrauch an vorhandenem Leberglykogen 
befriedigend erklärt werden. Auch der Glykogenrest des zerfallenden 
Eiweißes könnte in diesem Sinne verbraucht werden. Die Unter¬ 
suchungen von Külz und Cremer zeigen uns ja mit Bestimmtheit die 
Abspaltung von Glykogen, beziehungsweise Zucker aus dem Eiweiß 
und Rübner betont neuerdings, daß das aus dem Eiweiß sich ab¬ 
spaltende Kohlehydrat als die wahre Energiequelle des Eiweißes 
erscheine. 

Damit ließe sich auch die Thatsache in Einklang bringen, 
daß während des Fiebers der Fettverbrauch nicht gesteigert zu 
sein braucht. „Denn für die Zuckerbildung aus Fett haben wir zur 
Zeit gar keinen Anhaltspunkt, als den Umstand, daß Kohlehydrate 
in Fett übergehen, woraus man auf den Gedanken gekommen ist, 
auch das Umgekehrte anzunehmen; aber es ist durchaus unzu¬ 
treffend, alle solche Processe ohne Weiteres als umkehrbar zu be¬ 
trachten“ (Rübner). 

Wir hätten es also dann im Fieber mit zwei parallelen Pro¬ 
cessen von gleicher Pathogenese zu thun, dem Abbau toxisch 
zerstörten Eiweißes und einer centralen Erscheinung, im Sinne der 
Wärmestichhyperämie. B. 

Zeniiro Inouye (China-Japan): Ueber das Distomum spa- 
thulatum (Leuckart). 

Die durch das Distomum spathulatum hervorgerufene Wurm¬ 
krankheit ist fast in ganz Japan verbreitet und kommt meist in 
sumpfigen und tiefgelegenen Gegenden vor. Nach Inooye stellt 
das männliche Geschlecht das weitaus größere Contingent zur Zahl 
der Erkrankten, wobei zu bemerken ist, daß am häufigsten das 
Jünglings- und Mannesalter davon befallen wird. Gewöhnlich wird vom 
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Sommer oder Herbst ab der Stahl mehr oder weniger diarrhoisch, dabei 
ist der Appetit gesteigert, nach dem Essen Druck and Völlegefühl 
vorhanden, die Leber angeschwollen, ferner kommt es zu Oedemen 
an den Unterschenkeln und zu Eintreten von Nachtblindheit bei kör¬ 
perlicher Anstrengung. Im Falle der Verschlimmerung nehmen die 
Durchfälle zu, es tritt Ascites, Anämie, Abmagerung, Nasenbluten 
und Darmblutung auf, so daß Patient schließlich an Entkräftung 
zugrunde geht. Die Krankheit bessert sich jeweils im Winter und 
Frühjahr, verschlimmert sich aber im Herbst und Sommer, ihr 
Verlauf ist chronisch und unregelmäßig ; man unterscheidet je nach 
der Schwere 3 Formen. Infolge des meist chronischen Verlaufes 
kann der Patient gewöhnlich die Zeit nicht angeben, seit der er 
erkrankt ist, und es läßt sich daher auch nicht bestimmen, wann 
die Würmer in die Leber eingedrungen sind. Nach Jjimas Ansicht 
(„Arch. f. Verdauungskrankh. etc.“, Bd. 91, H. 2) gelangen die Cer- 
carien des Distomum spathulatum im Sommer oder Frühherbst in 
die Leber des Menschen, und zwar der Hauptsache nach durch 
Trinken rohen Canalwassers oder durch Genuß von Wasserpflanzen, 
ungekochten Fischen und Muscheln. B. 

Aus der kgl. pädiatrischen Universitätspoliklinik 
in München. Prof. Pr. Seite. 

M. Schreiner (Reichenhall): Ueber den heutigen Stand 
der Keuchhustenbeh&ndlung und über neuere 
Erfahrungen mit Oxykampfer und Citrophen. 

Der Abkömmling des Phenacetin, das Citrophen, wird von 
allen Kindern, besonders in etwas Zuckerwasser, wegen seines 
limonadeähnlichen Geschmackes sehr gern genommen und gut 
vertragen („Therap. Monatsh.“, 1903, Nr. 5—7). 

Eine ungünstige Einwirkung auf den Verdauungstractus wurde 
in keinem Falle bemerkt; wohl aber wurde das Erbrechen günstig 
beeinflußt und nahm bei einzelnen Patienten während der Dar¬ 
reichung des Mittels der Appetit zu. Schädliche Einwirkungen auf 
irgend welche innere Organe konnten niemals, auch bei den 
höchsten angewandten Dosen, nicht constatirt werden. In manchen 
Fällen trat eine reichlichere Schweißsecretion auf; Hautausschläge 
kamen nicht vor. Die Wirkung auf den Keuchhusten ist eine 
ausgezeichnete. Mit Ausnahme eines verschwindend kleinen Procent¬ 
satzes, der sich gewiß noch vermindern läßt, bewirkt das Citrophen 
nicht nur eine erhebliche Verkürzung der Krankheitsdauer, sondern 
es gestaltet auch den ganzen Verlauf (bei 93% der behandelten 
Fälle) zu einem viel milderen. Die Anfälle werden innerhalb kurzer 
Zeit, manchmal schon in 1—3 Tagen, erheblich seltener und kürzer 
und leichter. Das Erbrechen von Nahrung pflegt rasch aufzuhören, 
so daß die Kinder in ihrem Ernährungszustände bei weitem nicht 
so geschädigt werden, wie das sonst der Fall ist. Auch das 
Schleimbrechen wird rasch seltener, um sich allmählich zu ver¬ 
lieren. Verf. gibt das Citrophen als Pulver und läßt es entweder 
in Oblaten oder in Zuckerwasser nehmen. Es empfiehlt sich, je 
nach der Intensität der Erkrankung mit Dosen von 3mal täglich 
1*5—2'0 Dcgrm. pro anno zu beginnen und, wenn diese Dosis 
unwirksam bleibt, in kurzen Zwischenräumen auf 2‘5 und 3‘0 Dcgrm. 
pro anno, 3mal täglich zu steigen. Die meistens auch wirksame 
Einzeldosis von 0‘7 Grm. sollte jedoch vorläufig bei Kindern unter 
8—10 Jahren nicht überschritten werden. Hier ist eventuell die 
verhältnismäßig kleinere Dosis öfter, etwa 4mal täglich, zu verab¬ 
reichen. Ueberhaupt scheint mit zunehmendem Alter eine relativ 
kleinere Dosis auszureichen. 

Durch den Oxykampfer werden Zahl und Intensität der 
einzelnen Anfälle bei den meisten Patienten prompt herabgedrückt. 
Der Verlauf der Krankheit erfährt eine bemerkenswerthe Ab¬ 
kürzung, wenn auch nicht immer in dem Grade, wie das bei 
Darreichung von Citrophen der Fall ist. Das Mittel wird zwar 
im allgemeinen nicht gern, jedoch meistens ohne besonderen 
Widerwillen genommen und gut vertragen. In der Form der als 
„Oxaphor“ im Handel befindlichen alkoholischen Lösung ver¬ 
ursacht es nicht nur keine Magensymptome, sondern es bessert 
sich sogar in einzelnen Fällen während der Behandlung der vorher 
daniederliegende Appetit zusehends. Wegen seiner Unschädlichkeit 


für das Herz ist der Oxykampfer besonders bei schweren Compli- 
cationen (Bronchopneumonie, croupöse Pneumonie) zu empfehlen. 
Eine Combination mit einem anderen bisher üblichen Mittel ver¬ 
spricht keine besonderen Vortheile; jene mit Citrophen ist an¬ 
scheinend absolut werthlos. Als Einzelgabe verwendet Sch., je 
nach der Schwere des Falles, 3mal täglich bis 3stündlich l’O bis 
3*0 Dcgrm. Oxykampfer pro Lebensjahr. Eine weitere Steigerung 
der Eiozeldosen, die ohne Bedenken erfolgen könnte, würde wahr¬ 
scheinlich auch bei diesem Präparat noch erheblich günstigere 
Resultate zeitigen. Bei den vorliegenden Versuchen unterblieb die¬ 
selbe nur deshalb, weil seinerzeit die hier besonders maßgebende 
Veröffentlichung von Neumayer, welcher theilweise mit Riesen¬ 
dosen arbeitete, noch nicht bekannt war. G. 

Schloffer (Prag): Ueber embolische Verschleppung 
von Projectilen. 

Auf Grund von zwei Beobachtungen, die Verf. an der Klinik 
Wölfler gemacht hat, hält er die embolische Verschleppung von 
Projectilen für bewiesen. Im ersten Falle handelte es sich um einen 
19jähr. Patienten , der sich in selbstmörderischer Absicht einen 
Schuß in das Herz beibrachte und bei welchem eine ischämische 
Lähmung am rechten Arme constatirt werden konnte. Bei genauer 
Palpation fand man in der Achselhöhle einen runden harten Körper, 
der für das Projectil angesprochen wurde; peripher von dem 
Körper war keine Pulsation der Arterie zu fühlen. Die zwei Monate 
später ausgeführte Operation bestätigte, daß das Projectil im 
Lumen des Gefäßes saß und dorthin nur auf dem Wege der Blut¬ 
bahn gelangt sein konnte. 

In einem zweiten Falle wurde eine Schußverletzung der Arteria 
cruralis im oberen Drittel des Oberschenkels mit Bildung eines 
großen Hämatoms constatirt und das Projectil in der Arteria 
tibialis postica gefunden. 

In therapeutischer Beziehung schlägt Verf. für die Zukunft, 
um die Extremität vor weitgreifenden Schädigungen zu schützen, 
vor, die Extraction des Projectils sofort nach der Verletzung vorzu¬ 
nehmen, auch den über dem Projectil entstandenen Thrombus zu ent¬ 
fernen und die Arterie zu nähen („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 37, H. 3). 
Freilich kann die Thrombose des Gefäßes trotzdem noch eintreten, 
jedoch entwickelt sie sich in einem solchen Falle allmählich, so 
daß genügend Zeit zur Entwickelung eines Kollateralkreislaufes 
übrig bleibt. Erdheim. 

Konrad Gregor (Breslau): Ueber die Unschädlichkeit der 
Verfütterung großer Mengen von Thyreoidea an 
Kinder. 

Bisher bildete die Toleranz vieler Menschen gegen Schild¬ 
drüse und deren Präparate in größerer Menge einerseits, und der 
sogenannte „arteficielle Thyreoidismus“, der oft schon nach minimalen 
Mengen auftreten soll, andererseits, einen Widerspruch, der die 
Kliniker zur größten Vorsicht bei Einleitung einer Schilddrüsen¬ 
therapie mahnen ließ. Verf. weist nun („Monatsschr. f. Kinderheil¬ 
kunde“, Bd. I, Nr. 5) auf das Unhaltbare dieser Auffassung hin. 
Es fand sich Gelegenheit, größere Mengen frischer Hammelschild¬ 
drüsen zu verfüttern, u. zw. in Dosen, welche die bisherigen Vor¬ 
schriften vielfach überschritten, ohne daß irgend welche üble Neben¬ 
wirkungen zu beobachten waren. In einem Falle handelte es sich 
um ein 5 Jahre altes idiotisches Kind ohne Symptome von Creti- 
nismus oder Myxödem, das in 36 Tagen 286 - 5 Grm. (pro Tag 8 Grm.) 
frischer Drüse erhielt, also eine 5—6 Tabletten gleichkommende 
Tagesdosis, in einem zweiten Falle um ein 3% Jahre altes idio¬ 
tisches Kind mit Mongolentypus und myxödemähnlich schlaffem 
Fettpolster, das in 12 Tagen 545 Grm. (pro Tag 45‘5 = 30 Tabletten) 
frischer Drüse bekam; in einem dritten Falle erhielt ein 11 Jahre 
altes idiotisches Kind auf einmal 82 Grm. (= 55 Tabletten) Drüse. 
Nie machten sich unangenehme Erscheinungen irgend welcher Art 
geltend. Gregor erklärt die Beobachtungen von „arteficiellem Thy- 
reoidismus“ einerseits als zufällige Steigerungen bestehender Krank¬ 
heitssymptome, andererseits als Intoxicationen mit verwesten Drüsen 
oder deren Präparaten. Neurath. 
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A. Buschke (Berlin): Die Blagtomykoge. 

C. Sternberg (Wien): Experimentelle Untersuchungen 
über pathogene Hefen. 

Das Substrat für diese und einige bereits vorausgegaugene 
Abhandlungen Buschke’s bot ein im Jahre 1894 an der chirur¬ 
gischen Klinik in Greifswald beobachteter Fall. Bei einer 31jährigen 
Frau („Bibliotheca Medica“, Abtheilung D II. Dermatol, u. Syph., 
II. 10) traten in den letzteu Monaten ihrer dritten Gravidität 
kleine Geschwürchen im Nacken und an der Stirne auf, die hie 
und da zuheilten, während an anderen Stellen neue erstanden, 
aber sonst keine Beschwerden verursachten. Im Wochenbette bildete 
sich an der linken Tibia eine Schwellung aus, mit welcher die 
im Verlaufe der Erkrankung bereits herabgekommene Kranke die 
Klinik aufsuchte. Der unterdes erweichte Tumor an der Tibia 
wurde ohne sichere Diagnose incidirt und entleerte eine röthlich- 
glasig krümelige Flüssigkeit, in welcher bei Fehlen jederlei 
Bakterien reichlich Hefen nachgewiesen wurden. Später traten 
unter Anämie und Abmagerung der Patientin auch Knochenherde 
an der VI. linken Rippe und an der rechten Ulna auf, und die 
Kranke starb ungefähr ein Jahr nach Auftreten der Tibialschwellung 
unter allgemeiner Entkräftung. Bei der Obduction erwiesen sich 
auch die beiden erwähnten Knocheuherde als durch Hefen ver¬ 
ursacht, ein Granulationstumor in der Lunge, in der linken Niere 
und in der Milz bot Hefecolonien in Reincultur dar (Busse). 

Anaranestisch waren die Hautgeschwüre der Tibiaschwellung 
vorausgegangen; auch zur Zeit der Aufnahme bestand oberhalb 
der Nasenwurzel ein linsengroßes Geschwür mit etwas ausgezackten 
Rändern, geringer Infiltration, die Ränder etwas unterminirt und 
livid verfärbt, der Geschwürsgrund granulirt, empfindlich und mit 
röthlich grauem Secret bedeckt. Auf der Wange fanden sich sowohl 
wirkliche Acnepusteln, als acneähnliche Formen, die nach Ab¬ 
hebung der Krusten ein dem beschriebenen Geschwür analoges 
Aussehen boten. Die Geschwüre vergrößerten sich im weiteren 
Verlaufe, einzelne heilten auch ab. Im Secrete ließen sich Hefen 
sowohl mikroskopisch, als auch culturell leicht nachweisen; 
Impfungen an der Kranken ergaben positiven Ausfall. 

Gleichzeitig mit den ersten Publicationen über diesen Fall 
wurden von Gilchrist Fälle mitgetheilt, die von ihm ursprünglich 
als Protozoeninfection, bei der dritten Beobachtung aber als 
Blastomykose gedeutet und erst in späteren Fällen auch durch 
Cultur und Impfung verificirt wurden. Merkwürdigerweise fällt auch 
fast die ganze Reihe der anderen bekannt gewordenen Fälle (20) 
bis auf drei auf amerikanische Beobachter, die insgesammt der 
Tuberculosis verrucosa cutis ähnliche Bilder beschreiben und bloß 
in vereinzelten Fällen durch Cultur und Impfung die Hefenätiologie 
erweisen. Es ergeben sich demnach in der äußeren Entwickelung 
der Erkrankung Unterschiede insoferne, als einmal die Tumoren- 
form (mit eventueller Ulceration), das anderemal Geschwüre mit 
theils scrophulodermaähnlicher, theils papillärer Form vorherrschen. 

Die vom Autor vorgenommenen experimentellen Untersuchungen 
decken sich im wesentlichen mit den im Folgenden erwähnten Stern- 
berg’s. Diese („Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur experi¬ 
mentellen Pathologie“, Ziegler, Bd. XXXII) hatten den Zweck, 
festzustellen, welche Veränderungen durch pathogene Hefen im 
Thierkörper erzeugt werden, und ob sich bei genauer histologischer 
Untersuchung ergebe, daß wirklich echte Geschwülste zu¬ 
stande kämen. Hiezu standen St. 15 Stämme zu Gebote, u. zw. 
6 Oidien- und 9 Hefestämme. Als Unterschied zwischen beiden 
gilt nach Cao die Bildung langer Fäden bei den Oidien. Jede 
einzelne Cultur, welche den Versuchszwecken dient, ist genau nach 
Form und Größe, Färbbarkeit, Wachsthum auf verschiedenen 
Nährböden und bei verschiedenen Temperaturen und schließlich 
auch ihrem Verhalten im Gäbrungskölbchen und in Milch be¬ 
schrieben. Die Cultur wird verschiedenen Thieren (Kaninchen, 
Ratten, Mäusen, Meerschweinchen) subdural, intravenös, subcutan 
oder intraperitoneal eingeimpft und die Thiere werden dann bis zu 
ihrem Tode beobachtet. 

Die Oidien erwiesen sich vorwiegend für Kaninchen bei 
intravenöser Injection pathogen und erzeugen acute Krankheits- 


processe, denen die Thiere nach 2—3 Tagen erliegen; hiebei 
ergeben sich in den Nieren typische Befunde, Stecknadel- bis 
hirsekorngroße, grauweiße bis graugelbo Knötchen, ebensolche im 
Herzen; die Knötchen sind im wesentlichen Rundzelleninfiltrate 
und innerhalb dieser reichlich Oidien. 

Bezüglich der Hefestämme, unter welchen sich der von Busse, 
Leopold und drei verschiedene Stämme von Sanfelice befanden, 
ergab sich, daß einzelnen eine sehr beträchtliche Pathogenität für 
verschiedene Thierarten zukommt, andere nur für bestimmte Thier¬ 
arten, einzelne gar nicht pathogen sind. Auch bei empfänglichen 
Thieren hängt das Versuchsresultat, wie es scheint, von der Menge 
der injicirten Cultur und vielleicht von der Widerstandsfähigkeit 
des Thieres ab. 

Was die Art der durch Hefe im Thierkörper erzeugten Ver¬ 
änderungen anlangt, so kommt es durch massenhafte Ansammlung 
von Hefen in verschiedenen Organen zur Bildung von Pseudo- 
turaoren, die thatsächlich nichts anderes als Reinculturen von Hefe 
darstellen; zuweilen aber kann es auch zu acut entzündlichen 
Veränderungen und zur Bildung umfangreicher, zelliger Infiltrations¬ 
herde in den verschiedenen Organen kommen (Sanfelice’s Hefe), 
manchmal bildet sich ein eigenartiges, nur spärlich regressive 
Metamorphose oder Nekrose aufweisendes Granulationsgewebe aus, 
das wegen seines Reichthums an epitheloiden Zellen wirkliche 
Geschwulstbikjung vortäuschen kann. Die genaue histologische 
Untersuchung dieses Gewebes, sowie namentlich die Verfolgung 
seiner Entstehung zeigen mit Sicherheit, daß hier niemals echte 
Neoplasie, sondern thatsächlich immer nur Entzündung s- 
product vorliegt. Sanfelice scheint nun allerdings bei zwei 
geimpften Hunden echte Tumoren beobachtet zu haben, die er 
als Folge der Hefeinjection ansprach. Da es bei Wiederholung 
dieser Versuche niemals wieder gelang, ähnliche Geschwülste zu 
erzeugen, und da die Hefe in den Tumoren selbst nicht nach¬ 
weisbar war, so ist die Annahme eines zufälligen Befundes gerecht¬ 
fertigt, umsomehr, als nach den statistischen Zusammenstellungen 
der thierärztlichen Hochschulen unter den überhaupt zur Beob¬ 
achtung gelangten Hunden sich ungefähr 4*7°/ 0 mit Neubildungen 
behaftet zeigten. Deutsch. 

Bertrano: Sur la recherche et sur l’existence de 
l’&r8enic dang l organisme. 

Während früher allgemein angenommen wurde, dass im 
menschlichen Organismus Arsenik normalerweise nicht vorhanden 
sei, zeigten nähere Untersuchungen, daß die Schilddrüse wie andere 
Körpertheile des Menschen und der Thiere kleine Quantitäten von 
Arsenik enthalten. Diese Angaben blieben aber nicht unbestritten 
und neuere Untersucher kamen zu entgegengesetzten Resultaten. 
Bei der hohen Bedeutung dieser Frage, ganz besonders für die 
gerichtliche Medicin, unterzog Verf. dieselbe neuerdings einer ge¬ 
nauen Untersuchung und kam zu dem Schlüsse („Annales de l’in- 
stitut Pasteur“, 1902, pag. 553), daß die hiebei nachweisbaren 
Spuren von Arsenik nicht etwa im Laufe der Untersuchung in 
das Object hineingelangt wären, sondern daß thatsächlich unter 
physiologischen Verhältnissen Arsenik im Organismus vorkomme. 

Dr. S. 

Carougeau (Nha Trang, Annam): Sur la durde de la prd- 
sence du microbe de la peste injecte vivant 
dans lea reine de cheval. 

Das Pestserum wird in den französischen Pasteurinstituten 
von Pferden gewonnen, die intravenös mit lebenden Pestbacillen 
immunisirt werden. Es war daher von Interesse und größter prakti¬ 
scher Bedeutung, zu erfahren, wie lange die injicirten Pestbacillen 
im Blute der Thiere lebensfähig bleiben. Verf. fand nun bei seinen 
Untersuchungen („Annales de l’institut Pasteur“, 1902, pag. 842) 
daß 48 Stunden rach der intravenösen Injection alle Pestbacillen 
aus dem Kreislauf verschwunden sind. Es kann mithin das Serum, 
das 15 Tage nach der letzten intravenösen Injection lebender Pest¬ 
bacillen dem Thiere entnommen wird, die Krankheit nicht mehr 
hervorrufen, selbst wenn es in großen Dosen injicirt wird. 

Dr. S. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Die baktericiden Wirkungen des menschlichen Blut¬ 
serums bei Gesunden und Kranken hat Löwenstein studirt 
(„Deutsch. Arch. f. klin. Med.“, Bd. 76). Er untersuchte die bakteri¬ 
ciden Eigenschaften des Blutserums bei spontanen Erkrankungen 
des Menschen insbesondere darauf hin, ob vielleicht zwischen 
Schwere und Verlauf der Erkrankung selbst und der Baktericidie 
des Blutserums des betreffenden Patienten Beziehungen bestehen. 
Das Serum selbst wurde aus der Nabelschnur Neugeborener, bei 
Kranken durch Venaepunction aus einer Armvene gewonnen. Er 
fand, daß das menschliche Blutserum Erwachsener für Typhus¬ 
bacillen und Choleravibrionen starke, für Milzbrandbacillen nur 
schwache baktericide Eigenschaften besitzt, während Staphylokokken 
und Diphtheriebacillen sich darin ungestört weiter vermehren. Das 
Serum aus der Nabelschnur gesunder Kinder erwies sich ebenso 
baktericid wie das Erwachsener. Das Vorhandensein von gelöstem 
Hb, sowie von Dextrose im Kreislauf steigert die Disposition zu 
infectiösen Erkrankungen außerordentlich. Das Diabetikerserum 
hat seine Baktericidie gegenüber Anthrax verloren. Bei Infections- 
krankheiten ist die Baktericidie des Serums gegenüber dem be¬ 
treffenden Krankheitserreger aufgehoben. 

— Aus einem Gutachten von K. B. Lehmann Uber die 
keimtödtende und entwickelungshemmende Wirkung des Queck- 
silberoxycyanids im Vergleiche mit Sublimat geht Folgendes 
hervor: Quecksilberoxycyanid ist ein Desinfectionsmittel, das rein 
mit Natriumchlorid und mit Soda auf Mikrococcus pyogenes 
und Sporen von Milzbrand und Bacillus mesentericus ähnlich 
wirkt wie Sublimat. Die Wirkung ist anfangs deutlich langsamer 
als die von Sublimat, diesem unzweifelhaft überlegen durch größere 
Raschheit der Wirkung schwacher Dosen. Bei östündiger Ein¬ 
wirkung war die Wirkung meist gleich stark, bald war das 
eine, bald das andere Mittel etwas wirksamer. Bei 24stitndiger 
Wirkungsdauer ist die Wirkung der des Sublimats mindestens 
gleich — iu einer Anzahl von Versuchen ergab sich sogar eine 
stärkere Wirkung des Quecksilberoxycyanids. Neben diesen Ver¬ 
suchen hat sich L. davon überzeugt, daß ein Hauptvorzug, der 
dem Quecksilberoxycyanid nachgerühmt wird, zu Recht besteht : 
Eine V 2 und l% 0 ige Lösung von Quecksilberoxycyanid mit 5°/oo Soda 
oder Natriumbicarbonat gestattet, blanke Metallinstrumente durch 
Einlegen zu desinficiren, ohne daß die Politur und Schärfe leidet. 

— Ueber subconjunctivale Jodoforminjectionen berichtet 
Mastennikowa („Westn. Oftalmolog“, 1903). Da sich Jodoform in 
Wasser im Verhältnisse von 1 : 5000, in Alkohol im Verhältnisse 
von 1:50, in Aether 1:5-2, in Oel 1:2-5 löst, enthält eine 
PRAVAZ’sche Spritze somit Jodoform bei alkoholischer Lösung 0 016, 
bei Aetherlösung 0’14, bei Oellösung 0‘4. Die innerliche Maximal¬ 
dosis für Jodoform ist =0-18; mithin enthält eine volle Spritze 
der ätherischen Lösung nahezu die Maxiraaldosis. Mit dieser Lösung 
hat M. die Versuche angestellt. Jedesmal wurde eine frische ge¬ 
sättigte Lösung bereitet. Kaninchenaugen wurden durch Injection von 
Reinculturen von Staphylococcus pyogenes brevis und aureus in die 
Hornhaut infieirt. Am anderen Tage wurden 3 Theilstriche der 
Jodoformlösung unter die Bindehaut des Augapfels eingespritzt. Als¬ 
bald bildete sicheine starke Chemose. Die Geschwüre der Hornhaut 
heilten mit Hinterlassung einer Macula. Die Augen, welche nicht 
mit Jodoform behandelt wurden, gingen an Panophthalmitis zugrunde. 
Bei 7 Fällen von schweren Hornhautgeschwüren mit Hypopyon an 
Menschen waren die Resultate nicht glänzend, beweisen aber, daß 
die Injection vertragen wird, keinen Schaden anrichtet und imstande 
ist, den Ausheilungsproceß zu beschleunigen. 

— Therapeutische Erfahrungen mit Veronal hat Rosenfeld 
gesammelt („Therap. d. Gegenw.“, 1903, Nr. 4). Das Material 
bestand aus Fällen von einfacher Agrypnie, von Hysterie, Neur¬ 
asthenie, Anämie und Unterernährung, die außer functionellen 
Störungen mannigfacher Art auch an Schlaflosigkeit laborirten, 
ferner Fällen von neurasthenischer Depression, klimakterischer und 
periodischer Depression, von Delirium tremens, chronischem Alko¬ 
holismus , Fällen von Dementia paranoides und Katatonie. Die 
besten Erfolge erzielte man mit dem Veronal in den zuerst ge¬ 


nannten Gruppen von Fällen. In allen Fällen von einfacher Schlaf¬ 
losigkeit, ferner dann, wenn zahlreiche Mißempfindungen und 
Sensationen, nervöse Unruhe, Angstzustände und leichte Depressionen 
die Schlaflosigkeit bedingten (Fälle, die bald mehr der Hysterie, 
bald der Neurasthenie zuzurechnen waren), leistete das Veronal in 
Dosen von 0"5 — 1 Grm. gute Dienste. In mehreren Fällen kam 
das Veronal längere Zeit hindurch zur Anwendung. Länger als 
14 Tage hindurch wurde es bis jetzt nicht gegeben. Auch in diesen 
Fällen traten keine anderweitigen Nebenwirkungen auf. Auch eine 
Gewöhnung, die es nothwendig machte, die Dosis zu steigern, 
kam nicht zustande. In einer Anzahl von Fällen gab R. abwechselnd 
Trional und Veronal, um die Wirkung des letzteren mit dem 
Mittel, das uns täglich gute Dienste leistet, zu vergleichen. Es 
zeigte sich dabei, daß 0*5 Grm. Veronal die gleiche Dosis von 
Trional entschieden an Wirksamkeit übertraf. Die Erfahrungen 
R.’s mit diesem neuen Hypnoticum sind durchaus dazu angethan, 
die Erwartungen v. Mering’s zu erfüllen. 

— Ueber den Einfluß der Sonnen-Luftbäder auf die Körper¬ 
temperatur, den Puls, den Blutdruck, Athmung, Muskelkraft und 
das Körpergewicht berichtet Rilow („Wratsch“, 1903, Nr. 50 u. 51). 
Verf. hat seine Versuche an gesunden Individuen angestellt. Die¬ 
selben erhielten Luftbäder von 23-3° R. und 30 Minuten Dauer und 
Sonnenbäder bei mittlerer Temperatur von 29° R. und 20 Minuten 
Dauer. Die Resultate waren folgende: Die Körpertemperatur stieg, 
in der Axilla und an der Haut gemessen, bei beiden Arten der 
Wannen und sank im Rectum; dabei waren die Temperatur¬ 
steigerungen nach einem Sonnenbad größer als nach einem Luftbad. 
Der Puls erlitt eine Beschleunigung nach den Luftbädern und 
eine Verlangsamung nach den Sonnenbädern, blieb aber beidemale 
voll. Der Blutdruck sank nach einem Luftbad und stieg nach 
einem Sonnenbad. Die Athmung erlitt in beiden Fällen eine geringe 
Beschleunigung und blieb ruhig. Auf die Muskelkraft in den Händen 
hatten die Bäder entweder einen hebenden oder gar keinen Einfluß. 
Das Körpergewicht sank bei beiden Arten von Bädern, aber mehr 
nach einem Sonnenbad. Das subjective Empfinden war zu dieser 
Zeit bei allen ein vorzügliches. 

— Ueber Phorxal und seine Bedeutung für die Therapie 
der functionellen Neurosen berichtet Stichl („Wr. klin. Rundschau“, 
1903, Nr. 18). Das Phorxal ist ein rnehlfeines Pulver ohne Geruch 
und Geschmack, löst sich vollständig in wässerigen Flüssigkeiten, 
besonders leicht in der Wärme. Nach der chemischen Analyse 
enthält das Phorxal : Phosphor 0‘25 = Phosphorsäure 0-57%, 
Eisenoxyd 0-63°/o. Eiweiß 87-5°/o > Mineralstoffe 3 - 09°/ 0 . Eisen 
und Eiweiß entstammen dem Hämoglobin, der Phosphor dem 
Lecithin und Nucleoprotein. Verf. hat das Phorxal in 50 Fällen 
angewendet und eine Quantität von circa 6000 Grm. in Pulver¬ 
form verbraucht, ferner als Pastillen und Cakes mit 5% Phorxal. 
Die Wirkung des Präparates war überall .eine deutliche und rasch 
bemerkbare. Auffallend ist die appetiterregende Wirkung. Das 
Phorxal erhöht den Hämoglobingehalt des Blutes ; damit ist nicht 
selten eine Steigerung des Körpergewichtes verbunden. 

— Auf Grund eines Materials von 115 Fällen bezeichnet 
Bumm („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 11) als beste Eklampsiß- 
therapie die sofortige Entbindung. Bis zum Jahre 1901 nahm man 
die Entbindung nur vor, wenn sie in schonender Weise möglich 
war; bis dahin wurden Narcotica, Schwitzproceduren, Aderlaß 
angewandt. Bei allen Methoden betrug die Mortalität circa 3O°/ 0 . 
Vom 1. April 1901 ab wurden in der Hallenser Klinik alle 
eklamptischen Frauen sofort nach dem ersten Anfall, resp. sofort 
nach der Einlieferung, innerhalb längstens x / 2 Stunde entbunden, 
gleichgiltig, in welchem Stadium der Geburt sie sich befanden. 
Unter 25 Fällen kam lmal der abdominale, 7mal der vaginale 
Kaiserschnitt, im übrigen Zange, Wendung oder Perforation zur 
Anwendung. Von den 3 Todesfällen erfolgte einer an Aspirations- 
pneumouie, so daß der Eklampsie eine Mortalität von nur 8% 
zur Last fällt. Zum Zwecke der sofortigen Entbindung verwirft 
B. die Metalldilatatoren nach Art des Bossi’schen völlig. Bei ver¬ 
strichenem Cervicalcanal erreicht man durch corabinirte Wendung 
mit angeschlossener allmählicher Dilatation das Gleiche; bei er¬ 
haltener Cervix involviren sie die Gefahr uncontrolirbarer Risse. 
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Für solche Fälle besitzen wir ein vorzügliches Verfahren in dem 
DüHRSSEN’schen Kaiserschnitt, der sich noch dadurch vereinfachen 
läßt, daß man sich mit der Spaltung der vorderen Cervixwand — 
Hysterotomia cervicalis anterior — begnügt. Die Entleerung des 
Uterus erforderte vom Beginne der Operation angefangen 4 bis 
15 Minuten. Nur eine Operirte ist im eklamptischen Coma gestorben. 

— Die RiEDEL’sche Kraftnahrung ist nach Siedler („Deutsche 
Med.-Ztg.“, 1903, Nr. 53) ein concentrirtes, natürliches Nährmittel, 
welches keinerlei vorverdaute und somit darmreizende Substanzen, 
wie Albumosen oder Peptone enthält. Es bildet ein Pulver von 
außergewöhnlichem Wohlgeschmack und unbegrenzter Haltbarkeit, 
falls man es in wohlverschlossenen Gefäßen aufbewahrt. Die Ver¬ 
daulichkeit und der Körperansatz werden, wie klinische, aber noch 
nicht veröffentlichte Versuche erwiesen haben, von keinem anderen 
Nährmittel erreicht. Das Präparat ist deshalb besonders zur Er¬ 
nährung von Kindern, Kranken, Reconvalescenten und schwächlichen 
Personen geeignet, deren Fähigkeit, die gewöhnlichen Nahrungs¬ 
mittel zu verarbeiten, darniederliegt. Man gibt Riedel’s Kraft¬ 
nahrung eßlöffelweise in Wasser, Milch, Suppe, Brei, Kaffee, Bier 
oder ähnlichen Getränken und in Mehlspeisen, Compot und anderen 
Beigerichten. 

— Die hämostatischen Pillen von Huchard setzen sich 


folgendermaßen zusammen: 

Rp. Ergotin, 

Chinin, sulfur.aa. 2 0 

Pulv. fol. Digital., 

Extr. Hyoscyaroi .aa. 0'2 


M. f. pilul. Nr. XX. 

S. 5—8—10 Pillen täglich zu nehmen. 


Literarische Anzeigen. 

Die entzündlichen Erkrankungen des Darmes in der 
Regio ileocoecalis und ihre Folgen. Von Dr. Richard 
Lenzmann, prakt. Arzt und Oberarzt am Diakonissenkranken¬ 
haus in Duisburg. Mit 9 Abbildungen auf 3 Tafeln. Berlin 
1902, Ang. Hirsch wald. 

Der Verf. hat sich bemüht, ein Buch über Appendicitis für 
den praktischen Arzt zu schreiben und hat daher das größte Ge¬ 
wicht auf die genaue Schilderung der Krankheitsbilder in ihrem 
ganzen Verlaufe gelegt. Die einzelnen Krankhutsbilder sind strenge 
genommen nicht immer genau auseinander zu halten, ihre Auf¬ 
stellung ist aber für den Praktiker nothwendig, der sich dann bei 
der Indicationsstellnng zum operativen Eingriff darnach richtet. 
Dieser letztere ist nach der Erfahrung des Verf. nur in einer ver¬ 
hältnismäßig geringen Anzahl der Fälle nothwendig, während er 
in 85—-90°/o mit der internen Behandlung ausgekommen ist. Verf. 
unterscheidet absolute Indicationen für die interne und absolute 
Indicationen für die chirurgische Behandlung und endlich auch 
relative Indicationen, welche je nach dem Verlaufe des Krankheits¬ 
bildes in Frage kommen. Bei der internen Behandlung zeigt sich 
Verf. als ein Anhänger der Opiumtherapie, die aber nicht allzu lange 
fortgesetzt werden darf, um das Krankheitsbild nicht zu verwischen 
und die Indication für den chirurgischen Eingriff wegen der durch 
das Opium verringerten Schmerzhaftigkeit znm Schaden des Patienten 
nicht zu lange hinauszuschieben. Sowohl die interne, als auch die 
chirurgische Therapie sind genau geschildert. 

Am Schlüsse des Buches werden noch die Tuberculose und 
Aktinomykose der Regio ileocolica, sowie die typhösen und dysen¬ 
terischen Erkrankungen kurz geschildert. Dr. E. 

Epilepsie. Von w. R. Gowers. Deutsche autorisirte Ausgabe von 
Max Weiss. 386 S. Deut icke, 1902. 

Die zweite, englische Auflage liegt hier, im therapeutischen 
Theile ein wenig bereichert, vor. Daß neuere Arbeiten besonders 
ausgiebig berücksichtigt worden wären, läßt sich nicht behaupten. 
In theoretischer Beziehung ist das wesentlichste Moment die Zu¬ 
rückführung der Tendenz zur Wiederholung der Anfälle auf die 


„längst erhärtete Thatsache, daß jeder fnnctionelle Zustand des 
Gehirnes, er mag normal oder abnorm sein, nahezu stets die 
Möglichkeit bedingt, daß er als solcher mit Leichtigkeit wieder 
in Erscheinung tritt, und die Wirkung umso größer ist, je öfter 
die functionelle Thätigkeit sich einstellt.“ Manches ist übergangen, 
beispielsweise fehlt unter den mit der Epilepsie associirten krank¬ 
haften Zuständen die Tetanie, bei der Besprechung der hystero- 
epileptischen Anfälle das Vorkommen von Papillenstarre, in der 
medicamentösen Therapie Bromipin und Adonis vernalis, auch die 
salzlose Kost. Wichtiger ist es, daß im Capitel Pathologie manches 
nicht berücksichtigt ist. Trotzdem sei das Buch empfohlen, eine 
Mitheilung von Gowers verlohnt sich immer zu lesen, der Reiz 
liegt nicht auf theoretischem Gebiete, sondern in der subjectiven 
Art der Darstellung concreter Verhältnisse. Infeld. 

Die Motilitätsstörungen des Auges auf Grund der 
physiologischen Optik nebst einleitender Be¬ 
schreibung der TENON’schen Fascienbildungen. 

Von Dr. Emest E. Maddox (Bornemouth). Autorisirte deutsche 
Ausgabe und Bearbeitung von Dr. W. Asher, Augenarzt in 
Leipzig. Mit über 100 Textfignren und 1 Tangentenscala. 
Leipzig 1902, A. D eich e rt’sche Verlagsbuchhandlung (Nach¬ 
folger Georg Böhm e). 

Die Motilitätsstörungen des Auges von Maddox sind in 
England sehr gut bekannt und werden von den Augenärzten viel 
gelesen; in Deutschland, wohl auch in Oesterreich ist das MADDOx’sche 
Stäbchen (ein Apparat zur Prüfung des Gleichgewichtes der Augen¬ 
muskeln) den Augenärzten wohl vertraut, aber weniger dessen 
Publicationen auf diesem Gebiete. Wir müssen daher dem Dr. Asher 
sehr dankbar sein, daß er die Uebertragung des ausgezeichneten 
Werkes von Maddox: „Texts and studies of the ocular muscles“ 
ins Deutsche übernommen hat. Als Schüler Hering’s mit der 
Materie gut vertraut, ist er nicht -nur in den Geist des Autors 
eingedrungen, sondern bat selbst an manchen Stellen denselben 
ergänzt, insbesondere dort, wo es sich um die Heranziehung der 
deutschen Literatur handelte. Diese wurde jedoch nicht vollständig 
berücksichtigt und noch weniger die österreichische. Eine voll¬ 
kommene Rücksichtnahme lag wohl auch nicht im Plane des 
Buches, da es ja als ein Lehrbuch angesehen werden muß. Als 
solches ist es ein ausgezeichnetes. Es ist klar und übersichtlich 
geschrieben; es ist ausführlich, ohne ermüdend zu sein, es ist 
wissenschaftlich gehalten, ohne langweilig zu werden. Ich denke, 
jeder Augenarzt wird Maddox so wie seinerzeit Donders gelesen 
und studirt haben müssen. Königstein. 

Therapie der Augenkrankheiten. Von Dr. Victor Hanke, 

I. Assistent an der Augenklinik des Hofrathes Prof. Fuchs in 
Wien. Wien und Leipzig 1903, Alfred Hölder. 

Hanke ist es gelungen , in einem kleinen Nachschlagebüch- 
lein seine eigenen reichen Erfahrungen über die Behandlung der 
Augenkrankheiten zusamraenzufassen. Dabei ist in dem Büchlein 
nicht etwa eine einfache Aufzählung der üblichen Behandlungsarten 
enthalten, sondern Hanke hat, ausgehend von dem Grundsätze, 
daß eine zielbewußte Therapie sich nur auf richtige Auffassung 
des vorliegenden Krankheitsbildes stützen kann, jedes Krankheits¬ 
bild nach seiner Aetiologie und den zutage tretenden Symptomen 
in kurzen, dabei aber vollständig genügenden Zügen charakterisirt, 
so daß das Büchlein als ein ausgezeichnetes „Compendium der 
Augenheilkunde“ für den praktischen Arzt angesehen werden kann. 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher der Untersnchnngs- 
vorgang, die verschiedenen Formen der Injectionen (subconjunctivale 
und intramusculäre), sowie die verschiedenen Verbände erwähnt 
werden, beginnt Hanke das eigentliche Thema mit der Besprechung 
der Augenlider. Diesen folgen dann die Capitel über: Conjunctiva, 
Cornea, Glaukom, Sklera, Linse, Iris und Ciiiarkörper, Glaskörper, 
Retina und Nervus opticus, Thräneuorgane, Orbita und Augenmuskeln. 
In allen diesen Capiteln ist die Anordnung des Stoffes eine lexi¬ 
kalische , wodurch die Bedeutung des Büchleins als Nachschlage- 
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werk zur raschen und wesentlichen Orientirung documentirt wird. 
Den Schluß bildet ein kurzer, übersichtlicher Receptanhang, in 
welchem alle derzeit in Gebrauch stehenden Augenmedicamente 
in Receptform angegeben sind. 

Das Büchlein, welches in der neuen „Medicinischen Hand¬ 
bibliothek“ als Band III in handlicher Form und vorzüglicher Aus¬ 
stattung erschienen ist, wird wohl bald die Bibliothek vieler prak¬ 
tischer Aerzte ergänzen. BONDi-Iglau. 

Das runde Fenster ist der einzige Weg für die 
Schallwellen zum Labyrinthe. Von Dr. Carlo Secchi 

in Bologna. Turin 1902. Unione tipografico-editrice. Rom, 
Neapel, Mailand. 

In den letzten Jahren erheben verschiedene Autoren Ein¬ 
spruch gegen die herrschende Anschauung über die Schallleitung 
durch die Luft zum Labyrinthe. Einer der ersten unter diesen 
„Protestlern“ war Secchi, der schon auf dem Berliner medicinischen 


Feuilleton. 


Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

Unter den Männern Frankreichs, welche, gewappnet mit dem 
Rüstzeuge gediegener Kenntnisse und großer Erfahrungen, den 
Kampf mit dem Würgengel „Tuberculose“ thatkräftig aufgenommen 
und gedeihlich fortgeführt haben, steht in erster Reihe Samuel 
Bernheim. Er ist der verdienstvolle Präsident „de l’Oeuvre de la 
Tuberculose humaine“, nimmermüde in der Verfolgung der Ziele, 
die ihm erstrebenswerth erscheinen, von regster Arbeitskraft und 
ausdauernder Energie. Seinen rastlosen Fleiß auf dem erwählten 
Arbeitsgebiete kennzeichnet derzeit sein neuestes Werk: „Le Dis- 
pensaire Antituberculeux“, Paris 1903, Rousset. 

In demselben schildert er uns eine Institution, die — vor 
3 Jahren von Calmette angeregt und seitdem an mehreren Orten 
praktisch in Szene gesetzt — in dem trotz Errichtung von Volks¬ 
sanatorien bisher erfolglosen Kampf gegen die Tuberculose als 
Volksseuche ein neues und überaus gewichtiges Kampfmittel dar¬ 
stellt. „Le Dispensaire“ ist ein Wohlthätigheitsbureau von einer 
ganz speciellen Art, das sich nur mit Tuberculösen beschäftigt, 
zunächst trachtet, sie kennen zu lernen, dann ihnen zu Hilfe zu 
kommen und sie zu heilen. Es befindet sich in den bevölkerten 
Stadttheilen, wo die von Tuberculose am meisten betroffenen Be¬ 
völkerungsschichten dicht zusammengedrängt wohnen. Den Er¬ 
krankten aus diesen Kreisen liefert es unentgeltlich Medicamente, 
Nahrung, Kleidung und Geldunterstützungen. Die Clienten des Dis¬ 
pensaire erhalten außerdem Taschenspuckfläschchen, Spucknäpfe 
und antiseptische Lösungen. Ferner wird für methodische Desin- 
fection ihrer Wohnräume gesorgt. Im Dispensaire wird auch Volks¬ 
hygiene gelehrt, es finden Vorträge und Discussionen statt, es 
werden hygienische Tractate und Broschüren vertheilt. Bei ent¬ 
sprechenden Fällen wird für Aufenthalt im Hospital, auf dem Lande 
oder im Sanatorium Sorge getragen. Zwischen letzterem und dem 
Dispensaire besteht keinerlei Antagonismus. Der Wirkungskreis des 
Dispensaire umfaßt alle Tuberculösen, vom kaum suspecten Spitzen¬ 
katarrh bis zur floriden Phthise, der Wirkungskreis des Sanatoriums 
ist natürlich ein viel geringerer. Demselben werden jene Kranken 
des Dispensaire zugeschickt, deren Zustand eine Besserung durch 
Sanatoriumsaufenthalt gewärtigen läßt. Kehrt der Patient zurück, 
so fällt er wieder der Aufsicht des Dispensaire anheim, dessen 
Aerzte ihn in weitere Beobachtung nehmen. Aber nicht nur auf 
den Kranken , auch auf seine sociale Lage, seine Familie, seine 
Umgebung und Nachbarn erstreckt sich ihr Interesse, da ihre 
Mission nicht nur eine medicinische, sondern auch eine sociale 
und humanitäre ist. Deshalb ist es auch klar, daß der Arzt, 
welcher die Leitung eines solchen Institutes in seiner Hand 
vereinigt, eine große Zahl eifriger und begeisterter Mitarbeiter 
zur Seite haben muß, die aber zum großen Theil auch Laien- 


Congresse im Jahre 1890 die Ansicht vertrat, daß diese Schall¬ 
leitung auf dem Wege des runden Fensters sich vollziehe. Das 
that er später auch vor anderen ärztlichen Versammlungen und 
in mehreren Publicationen. Merkwürdig aber ist, daß die äußerst 
geistreichen Experimente S.’s, welche seine Lehre stützen, bis jetzt 
nicht zur Nachprüfung anzuregen vermochten. Um diesen Wunsch 
doch einmal erfüllt zu sehen, versucht der Autor mit der vor¬ 
liegenden Schrift, den Gegenstand neuerdings ausführlich beleuchtend, 
gleichsam das Forschergewissen aufzurütteln, damit es erwache und 
eine alte Schuld endlich abtrage. Und mögen auch nicht alle 
Experimentatoren zu ganz gleichen Schlüssen wie S. gelangen, im 
Wesentlichen werden sie ihm sicher beipflichteu. Wir geben uns 
der Ueberzeugung hin, daß diesesmal der Ruf des ehrlich strebenden 
Verfassers nicht ungehört verhallen wird. Die gewonnenen Resultate 
aber — daran ist nicht zu zweifeln — werden dem Urheber der 
Idee zum Ruhme, der Menschheit zum Nutzen gereichen. 

Eitelberg. 


kreisen angehören können. Zu den wichtigsten externen Mitarbeitern 
gehören die praktischen Aerzte, insbesondere die jüngeren, die 
über mehr Enthusiasmus und mehr freie Zeit verfügen, als 
ihre älteren Collegen, andererseits die Chefs und Werkführer der 
Fabriken, Werkstätten etc., welche die Aufmerksamkeit des Dis¬ 
pensaire auf die tuberculoseverdächtigen Arbeiter lenken sollen. 
— Das Local des Dispensaire kann ziemlich einfach sein; ein 
Wartesaal, ein Ordinationsraum, ein chirurgisches Zimmer, eiue 
Apotheke, ein Laboratorium. Freilich würden sich bei der Poly¬ 
morphie der Tuberculose auch außerdem Säle für Gynäkologie, 
Laryngologie, Radiographie und Hydrotherapie empfehlen; einem 
vollkommenen Dispensaire dürfte auch ein Raum für physiologische 
Experimente, Stallung für Versuchsthiere etc. nicht fehlen. In die 
Auftreibung der Kosten müssen Staat, öffentliche Wohlthätigkeit, 
Arbeitersyndicate, Krankencassen und Versicherungsgesellschaften 
sich theilen. 

Zwei Jahre praktischer Erfahrung in den Dispensaires de 
l’oeuvres de la Tuberculose humaine zu Paris haben Bernbeim 
gelehrt, wie viel auf diesem Wege selbst mit den vorläufig ge¬ 
ringen, privaten Mitteln im Kampfe gegen den Erbfeind der Volks¬ 
gesundheit, sowohl was Heilung, als auch was Prophylaxe betrifft, 
erreicht werden kann. Hoffen wir, daß die neuen Institutionen in 
Frankreich weitere Förderung und in anderen Ländern baldigst 
Nachahmung finden. J. 8. 

Die Grenzen der Biologie. 

(Bemerkungen zu J. Gkasset’s Werk „Les limites de la Biologie“.) 

Von Dr. Jenö Kollarits, Assistent der Nervenkliuik zu 

Budapest. 

(Schluß.) 

V. Geschichte, Sociologie, Rechtswissenschaften- 
In diesem Punkte kann weiter nicht gestritten werden. Derjenige, 
für den es Gehirnfunctionen gibt , die außer der Biologie stehen, 
wird auch in der Geschichte, der Evolution dieser Functionen, nichts 
Biologisches finden. Ein Gelehrter, der behauptet, daß der Be¬ 
griff des moralisch Guten und das Bewußtsein, danach handeln zu 
müssen, die Thaten der Menschen führt, wird sich auch dagegen 
aussprechen, daß die gesellschaftlichen und juristischen Gesetze 
im Lebenskämpfe entstandene Waffen sind, daher die Wissenschaften, 
welche diese studiren, Bestandteile der Biologie sind. Wer aber 
die Prämissen anerkennt, muß auch annehmen, daß die genannten 
Wissenschaften in den Kreis der Biologie gehören. Der Vertheidiger 
der engegengesetzten Anschauung muß auch hier in denselben Wider¬ 
spruch fallen wie im vorigen Punkte, in dem er meint, daß das Stu¬ 
dium der Geschichte der Pflanzen- und Thierracen derzeit, ferner 
das Familienleben und das gesellschaftliche Leben der Thiere der Bio¬ 
logie zugehört, und der nur eben dieselben Erscheinungen des Men¬ 
schenlebens daraus ausnimmt. „Die menschlichen Gesellschaften 
sind keine Herden. Die Vereinigungen der Thiere erhalten ihren 
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Führer von der Natur und vom Menschen, die menschlichen Ge¬ 
sellschaften wählen ihren Hüter selbst, wenn sie sich führen lassen.“ 
Es hat wohl niemand behauptet, daß hier kein Unterschied zu 
finden ist, doch ist dies mit der besseren Construction unseres Ge¬ 
hirnes genügend erklärt. 

VI. Mathemathik, Geometrie, Logik (science de 
l’esprit). Die Mathematik ist eine Hilfswissenschaft der Biologie. 
Sie gibt Ausdehnung, Größe der Körper mit Ziffern kund, wir 
können die Lebensprocesse mit chemischen Gleichungen ausdrücken. 
Die Mathematik ist eine experimentelle Wissenschaft, denn 2x2 = 4 
ist kein abstracter Gedankengang, sondern wird von Erfahrung 
bestimmt. Dasselbe gilt für die Geometrie. Eine sonderbare Be¬ 
hauptung ist die folgende: „Die Resultate der Geometrie sind ab¬ 
solute, allgemeine, nothwendige, die Resultate der Biologie und 
der experimentellen Wissenschaften besitzen keinen dieser Charak¬ 
terzüge. Die Geometrie ist auf jedem Planeten, auf allen möglichen 
und lebenden Welten wahr.“ Das Viereck ist im Mars auch ein 
Viereck. Aber sind die übrigen Gesetze des Lebens nicht eben so 
absolut, und können die chemisch-physikalischen Gesetze, von denen 
alle Lebenserscheinungen bedingt sind, am Planeten Mars andere 
sein wie auf der Erde? 

Das ist eben die Basis der Logik. Die Basis der Logik ist, 
daß die Gesetze der Naturwissenschaft unveränderlich sind. Unter 
denselben Umständen muß dasselbe Resultat entstehen. Dieses Factum 
hat jeder Mensch experimentell und mit Erfahrung längst festge¬ 
stellt und richtet seine Handlungen danach : man kann nur dann 
Folgerungen ziehen, wenn man weiß, daß nachdem heute dieselben 
Bedingungen vorhanden sind wie gestern, heute dieselben Resultate 
entstehen müssen als jene, die gestern entstanden. Jeder Mensch ist 
sterblich. Paul ist ein Mensch, Paul ist also sterblich. Diese logische 
Folgerung besitzt die mittelst Erfahrung festgestellte That 
sache als Basis, daß jeder Mensch sterblich ist. Ein anderes 
durch Erfahrung festgestelltes Gesetz ist, daß die naturwissenschaft¬ 
lichen Gesetze nicht veränderlich sind. Paul ist in denselben, man 
möchte sagen experimentellen Verhältnissen wie alle anderen 
Menschen. Unter denselben Umständen erscheint dasselbe Resultat, 
Paul ist also sterblich. Ich sehe nicht ein, inwiefern diese logische 
Folgerung kein biologischer Vorgang wäre. 

Die leeren Speculationen, welche ohne Erfahrung und Experi¬ 
mente, nur abstract denkend, die Gesetze über Gedankengang auf¬ 
stellen, können keinen wissenschaftlichen Namen beanspruchen, sie 
existiren vor dem Forum der Wissenschaft überhaupt nicht. 

VII. Die Metaphysik. Die Metaphysik sucht den ersten 
Grund. Die Unveränderlichkeit der Naturgesetze ist ein experimentell 
und mit Erfahrung begründetes Gesetz, das heißt diese Regeln 
werden ewig stehen und das bedeutet auch, daß dieselben seit 
ewigen Zeiten bestehen, sonst müßten sie sich verändern, oder 
haben sich verändert. Daraus folgt, daß das Weltall seit ewigen 
Zeiten besteht und ewig bestehen muß. Mehr kann aus Erfahrung 
und experimentell nicht festgestellt werden. Hier bleibt die Wissen¬ 
schaft stehen. Gedanken ohne Erfahrung, ohne experimentelle 
Basis können ebensowenig weiter gehen. Ein Wissen, welches Uber 
diesen Punkt hinausgeht und weiter speculirt, gibt es nicht. Wenn 
jemand darüber eine Meinung hat, kann er sie nicht beweisen. 
Möglich ist es jedoch, Speculationen ohne Basis aufzustellen. Diese 
werthlose, jede Basis entbehrende Speculation heißt Metaphysik. 

VIII. Theologie, Religion (Conn ai ssances r6v6l6es). 
Bewiesen ist, daß das Weltall seit ewigen Zeiten und ewig lebt. 
Bewiesen ist, daß eine Wissenschaft, die mehr sagt, nicht 
existirt. Wenn man behauptet, daß das Weltall einmal begonnen 
hat, so kommt man in Widerspruch mit der Naturwissenschaft. 
Hier fängt der Glaube an. Der Glaube aber ist keine Wissenschaft 
und keine Erkennungsweise. Wenn ich sage: ich glaube, heißt das, 
ich weiß es nicht. Hier ist also die Grenze der Biologie, 
aber außer dieser Grenze befindet sich keine Wissenschaft, 
kein Wissen. 

Schließlich bekennt sich Grasset zum Vitalismus, zur Auf¬ 
fassung, die der Gelehrte von Montpellier, Barthez, aufgestellt hat, 
der die Bewegung auf zwei verschiedene Principien zurückführte. 


Das eine Principium war die Seele, das andere „le principe 
de la vie“. 

Es ist ersichtlich, daß die Biologie alle Wissenschaften in 
sich schließt, daß die Grenzen, die Grasset aufgestcllt hat, nicht 
vorhanden sind. Grasset hat nicht die auswärtigen Grenzen des 
Reiches der Biologie zu den Nachbarreichen dieser Wissenschaft 
beschrieben, sondern Schranken im Reiche der Biologie aufgestellt, 
die auch in diesem Sinne nicht annehmbar sind, denn es gibt keine 
Wissenschaft (im engeren Sinne), die feste Grenzen hat. Sie fließen 
ineinander und es entstehen nicht nur gemeinsame Grenzgebiete, 
sondern keine derselben kann in irgend einem Punkte ihrer Domäne 
ohne die andere aufrecht stehen, auch in dieser Weise bekundend, 
daß unser Wissen einheitlich ist. Diese einzige, einheitliche, alles 
in sich schließende Wissenschaft ist die Biologie. 

Noch eine Bemerkung. Wenn jemand behauptet, daß dieser 
biologische Monismus nicht alle Einzelnheiten des Lebens 
lösen kann und daher fallen zu lassen ist, die Lösung aber auf 
dem Wege von abstracten Speculationen zu suchen ist, so ist diese 
Behauptung jener gleichwerthig, welche betonen würde, daß, nach¬ 
dem das lenkbare Luftschiff mit physikalischen Gesetzen bis jetzt 
nicht aufgefunden worden ist, man mit außerhalb der Physik stehen¬ 
den Mitteln zur Ausarbeitung dieses Problems schreiten müsse. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

74. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Karlsbad, 21.—27. September 1902. 

(Coll.-Ber. der „Fr. Vereinigung d. Deutschen med. Fachpresse“.) 

XXIX. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Fischer (Karlsbad): Ueber intrauterine Therapie mit luftfreiem 
Spray. 

Vortr. bespricht die Behandlung verschiedener Erkrankungs¬ 
formen dos Endometriums mit einer von ihm angegebenen Spritze, 
welche intrauterin die verwandte Flüssigkeit in Form eines freien 
Sprays an sämmtliche Stellen ohne Luftbeimengung zu bringen 
vermag. Es wurden 10% Chlorzinklösung, Jodtinctur und Karls¬ 
bader Thermalwasser angewandt und lieferten befriedigende Erfolge, 
besonders bei den katarrhalischen Endoraetritiden. Namentlich em¬ 
pfiehlt Redner 40 — 60grädigen Wasserspray bei Gebärmutterblutungen 
aus verschiedenen Ursachen, wo sonst Ergotin und Tamponade 
erfolglos waren. Dieselbe Behandlung erweist sich werthvoll bei 
Blutungen postpartum. Die Vorzüge der Spritze sind: 1. daß nur 
kleine Quantitäten des Medicaments, also OT bis 0'3 Ccm. Ver¬ 
wendung finden und doch dasselbe an alle Stellen des Endome¬ 
trium wirksam gelangen kann, ohne bedeutende Aetzungen zu 
verursachen, 2. daß die Canüle der Spritze bloß in den Cervical- 
canal gebracht wird und auf diese Weise Infection oder Uebertritt 
des Materials in die Tuben ausgeschlossen ist. 

Kleinhans (Prag): Erfahrungen über die abdominale Radical- 
operation des Gebärmutterkrebses. 

Die Bestrebungen, den carcinomatösen Uterus mit den Geweben, 
welche die nächsten Einbruchstätten des die Uterusgrenze über¬ 
schreitenden Carcinoms sind, ausgiebiger zu entfernen, sind zur Zeit 
besonders actuell und kamen auf dem vorjährigen gynäkologischen 
Congreß in Gießen zum Ausdruck. Kl. hat bis jetzt 32 Fälle 
operirt (zumeist nach der Methode, wie sie Wertheim angegeben) 
mit 3 Todesfällen. 

(K. gibt eine Tabelle herum mit schematischen Abbildungen, 
welche die Befunde bezüglich der Neubildung, das Verhalten der 
Parametrien und der Drüsen w'iedergeben.) 
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Zur Operation kamen leichte und vorgeschrittene Fälle. 

In den ersten Fällen hat Kl. die Operation vaginal begonnen 

_ mit Ablösung der Scheide im obersten Drittel, Tamponade — 

dann wurde cöliotomirt, später jedoch nach entsprechender vagi¬ 
naler Vorbereitung nur von oben operirt. Schilderung des Opera¬ 
tionsganges. Die Schwierigkeit, die üreteren frei zu präparireD, ist 
oft durch entzündliche Veränderungen gegeben. Das Auffinden der 
üreteren ist manchmal verzögert durch bedeutende subseröse Fett¬ 
massen. 

Das Erkennen des Ureters wird bisweilen durch die Peristaltik 
desselben erleichtert. 

Auf die Gefäßversorgung des Ureters wurde gewöhnlich keine 
Rücksicht genommen; dies ist auch nicht gut durchführbar. 

Die Ursache der Todesfälle war beim 1. Falle subseröse auf¬ 
steigende Phlegmone und anschließend Pyämie, Infection vom Car- 
cinomherd aus. 

Beim 2. Falle: Platzen eines abscedirten Pakets iliacaler 
Lyraphdrüsen während der Operation: Peritonitis. (In Schnitten 
der Lymphdrüsen Streptokokken.) 

Beim 3. Falle (sehr vorgeschrittenes Collum-Carcinom) wurde 
ein Stück der vom Carcinom ergriffenen Blase resecirt. Die Naht 
hielt nicht. Cystitis necrotisans, Pyelonephritis, Paraproctitis, Sepsis. 

_ Da die Infection vom Carcinomherd aus die Hauptgefahr bildet, 

muß man in erster Linie trachten, dieser vorzubeugen. Es wurde 
empfohlen und ausgeführt: 1. Verschluß des Bauchfells über dem 
Uterus nach beendeter Auslösung desselben und Exstirpation der 
Drüsen von oben, hierauf Beendigung der Operation von der Scheide 
her. (Winter.) 2. Auslöffelung und Verschärfung des Carcinoms. 
3. Abklemmung der Scheide unterhalb der Neubildung mittelst 
winkelig gebogener Klemmen und Abtrennung der Scheide unter¬ 
halb dieser, (Wertheim.) 

Kl. scheinen diese Vorkehrungen, wenn einzeln angewendet, 
nicht vollkommen zu genügen. Er verwendete deshalb in einer 
Reihe von Fällen nach gründlicher Auslöffelung und Cauterisiren 
Knieklemmen; in den letzten Fällen aber, soweit es möglich war, 
die Excisio colli mit dem Thermocauter, wodurch Infection noch 
sicherer ausgeschaltet werden dürfte. 

In den letzten Fällen wurde auch die von Krönig angegebene 
und ausgeführte Blasenraffung, die K. von Vortheil zu sein schien, 
vorgenommen. 

Wichtig ist es, ein größeres Stück Scheide mitzunehmen 
(Wertheim) 1. wegen besserer Drainage, 2. weil hiedurch Wund- 
recidive eher verhindert wird. 

In allen Fällen wurden die tastbaren Drüsen entfernt. Sie 
waren carcinomatös in 28% der Fälle. Entzündlich veränderte 
Drüsen fanden sich natürlich in weit mehr Fällen. — K. weist auf 
die schon mehrfach hervorgehobene Thatsache hin, daß auch bei 
nicht weit vorgeschrittenem Carcinom Drüsen schon inficirt sein 
können und umgekehrt. Entzündliche Veränderungen können car- 
cinomatöse Infiltration vortäuschen; K. erwähnt hiebei einen von 
ihm operirten Fall, der einen besonders guten Beleg hiefür liefert. 
Man wird infolgedessen wohl oft schwere Fälle operiren; manch¬ 
mal bleibt es allerdings bei einer Probelaparotomie (zwei eigene 
Fälle). In einem Falle wurden bei der Section auch carcinomatös 
veränderte Glandulae inguinales internae gefunden, die lumbalen 
Drüsen waren carcinomfrei. 

In den folgenden Fällen wurde deshalb nach vergrößerten 
Gland. ing. int. gefahndet; in 2 Fällen waren sie vergrößert, aber 
nicht carcinomatös. Die Consistenz der Drüsen gibt nach K. keinen 
Anhaltspunkt dafür, ob die Drüse carcinomatös ist oder nicht. Es 
sind alle auffindbaren Drüsen zu entfernen. Einmal wurde (Care, 
corp.) secundäres Ovarialcarcinom beobachtet, einmal drüsenartige 
Bildung in einer Lymphdrüse, die K. nicht für Metastase hält. 

In der Ueberzengnng, daß bei sehr vorgeschrittenem Carcinom 
— Grenzen lassen sich nicht definiren — die Operation eine Ra- 
dicalheilung nicht bedingt, hat K. die Indicationsgrenzen nicht zu 
weit gesteckt. Die primären Heilerfolge sind gut zu nennen, werden 
sich aber bei zunehmender Erfahrung noch bessern. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soci^ttf medicale des hopitaux. 

Netter: Ueber Collargol und seine Wirkung bei Infections- 
krankheiten. 

Das Argentum colloidale (Collargol) erscheint in Form kleiner 
schwarzer Körnchen, die sich im Wasser leicht lösen. 

Es wird als 15%ige Salbe oder in 1—2%iger Lösung zu 
intravenösen Injectionen verwendet. Bei letzterer Anwendungsart 
erzielt man rasch Leukocytose und günstige Heileffecte bei ver¬ 
schiedenen Thierkrankheiten (Milchborke der Pferde, Dysenterie 
der Kälber etc.), sowie bei Infectionskrankheiten der Menschen (Ery¬ 
sipel, Puerperalfieber, ulceröse Endocarditis u. s. w.). Der Effect, 
der sich insbesondere im Sinken der Temperatur und in der 
Besserung des Allgemeinbefindens äußerte, trat umso sicherer ein, 
je früher Collargol gegeben wurde. Auch in Fällen von bereits 
lang dauernder Infection bewährte sich dieses lösliche Silberpräparat. 
Crede hat beobachtet, daß unter dem Einfluß der Salbe oft nach 
24 Stunden Zellgewebsentzündungen zuriiekgehen. Für leichtere 
Fälle ist die Salbe ausreichend, für schwerere sind intravenöse 
Injectionen indicirt. 

Lamy: Die Diagnose der Appendicitis durch die Blutunter¬ 
suchung. 

L. bestätigt die Beobachtungen von Cürschmann , Sonnen¬ 
bürg, Federmann und Cazin, welche zeigen, daß auch bei mittel¬ 
schweren und leichten Formen der Blinddarmentzündung, welche 
ohne operativen Eingriff heilen, eine leukocytäre Reaction besteht. 
Die Zahl der weißen Blutkörperchen beträgt 15.000—20.000 pro 
Cubikmillimeter während des acuten Anfalls. Die Leukocytose ist 
eine so beständige Begleiterscheinung der Appendicitis in allen 
ihren Formen, daß man sogar die Diagnose Appendicitis bezweifeln 
darf, wenn bei mehreren aufeinanderfolgenden Untersuchungen 
keine entsprechende Vermehrung der weißen Blutkörperchen con- 
statirt werden kann. 

Bergounioux: Orchitis im Verlauf des Typhus abdominalis. 

Die Orchitis gehört zu den seltenen Complicationen des 
Typbus. Vortr., der seit 30 Jahren die Typhusfälle in sämmtlichen 
französischen Militärspitälern theils persönlich, theils indirect ver¬ 
folgt hat, konnte nur drei solcher Fälle sammeln. Bei zwei Fällen 
tauchte während der febrilen Periode die Hodenentzündung auf, 
ohne das Allgemeinbefinden wesentlich zu beeinflussen und bildete 
sich nach wenigen Tagen zurück. Im dritten Falle entwickelt sich 
die Orchitis am 14. Tage nach Ablauf des Fiebers, das nicht be¬ 
sonders hoch gewesen war. Hier wurde das Allgemeinbefinden 
wesentlich alterirt. 4 Tage hindurch fieberte der Patient und er¬ 
brach. Auch die Localerscheinungen waren beträchtliche; es kam 
zur Vereiterung des entzündeten Hodens. Der Eiter enthielt zu¬ 
gleich Typhusbacillen und Tuberkelbacillen. Mittelst des Roentgen- 
verfahrens entdeckte man nun auch eine beginnende Tuberculose 
der rechten Lungenspitze. Es handelte sich in diesem Falle also 
um eine Mischform, während die anderen rein typhöse Orchitiden 
waren. Die Untersuchung auf Gonorrhoe hatte in allen drei Fällen 
ein negatives Ergebnis.. 

Vincent: Die Gegenwart von Typhusbacillen im Urin geheilter 
Typhusfälle. 

Es ist bekannt, daß man den Typhusbacillus häufig im Urin 
von Typhuskranken findet. V. fand ihn in 19% aller beobachteten 
Fälle. Er erscheint für gewöhnlich zwischen dem 11. und 17. Tag. 
Gleichzeitig findet man andere Mikroben oft in großer Zahl. V. fand 
bei einem Patienten den Bacillus pyocyaneus, ohne daß dieser irgend¬ 
welche Erscheinungen bedingt hätte. Die Anwesenheit von Typhus¬ 
bacillen im Urin Geheilter ist eine zwar sonderbare, aber unzwei¬ 
felhaft feststehende Thatsache. Vortr. konnte 19, resp. 37 Tage 
nach der Heilung den Typhusbacillus nachweisen. Andere Beob¬ 
achter haben auch noch nach einem größeren Zeiträume den gleichen 
Befund erhoben. 
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Die Menge der Bacillen wechselt von Tag zu Tag und 
scheint mit der mehr oder weniger sauren Reaction des Harns zu 
correspondiren. Diese Elimination des Typhusbacillus kann man 
sich nicht gut durch eine Passage desselben durch die Niere er¬ 
klären, da letztere keinerlei krankhafte Erscheinungen aufweist. 
Dagegen sah V. oft Blasenepithelien im Urin und konnte durch Des- 
infection der Blase eine wesentliche Einschränkung der Bakteriurie 
erzielen. Es scheint, daß die Bacillen sich in der Blase wie in 
einem geschlossenen Gefäß vermehren, wobei der Urin gewisser¬ 
maßen die Rolle einer Culturbouillon spielt. Die Typhusbacillen 
können auch eine heftige locale Reizung in Form einer hämorrha¬ 
gischen Cyatitis auslösen , nach deren Ablauf sie aus der Blase 
verschwinden. 

Dobois: Heilung von Urämie durch macerirte Schweinsnieren. 

Ein 69jähriger Mann wurde nach einer starken Erkältung 
plötzlich von einer heftigen Nierenentzündung befallen. Alle ange¬ 
wendeten Mittel versagten, der Patient verfiel in Urämie und wurde 
als verloren betrachtet. Da kam man auf den Gedanken, ihm eine 
Maceration von 3 Schweinsnieren zu geben, welche Medication vier¬ 
mal im Tage wiederholt und durch 10 Tage fortgesetzt wurde. 
Sofort trat eine Besserung aller Symptome ein, und gegenwärtig 
ist kein Anzeichen von Urämie vorhanden, wenngleich noch Albumen 
im Harn vorhanden ist. Für die Anwendung dieser Therapie war 
der Gedanke maßgebend, daß in der Niere normalerweise ein Anti¬ 
toxin existirt, das nicht oder in sehr geringem Maße erzeugt wird, 
wenn die Function der Niere gestört ist. Dieses Antitoxin kann 
ohne Veränderung den Magendarmtract passiren. 

Lannois und Roy: Glykosurie und Hypophyse. 

Ein Riese, der an Akromegalie und Diabetes litt, kam zur 
Autopsie, bei welcher man ein großes Epitheliom der Zirbeldrüse 
fand. Schon mehrere Autoren (Hansemann, Hinsdale, Marie u. A.) 
haben auf das Zusammentreffen von Glykosurie und Akromegalie 
hingewiesen und bei 15 Diabetikern mit Akromegalie einen Tumor 
der Zirbeldrüse gefunden. Es gibt auch Fälle von Hypophysen¬ 
tumoren ohne Akromegalie und Diabetes. Diese beweisen aber nur, 
daß der Tumor für sich unfähig ist, Glykosurie hervorzubringen. 
Wahrscheinlich wird diese durch den Druck auf ein benachbartes 
Gentrum, nämlich das Tuber cinereum, hervorgerufen. 

Acadeinie des Sciences. 

Kuliako*. Wiedererwecken der Schläge eines vom Körper los¬ 
gelösten menschlichen Herzens, 30 Stunden nach dem 
Tode. 

Das Herz eines 3 Monate alten Kindes, welches an doppel¬ 
seitiger Pneumonie gestorben war, wurde 20 Stunden nach dem 
Tode aus dem Körper herausgenommen und einem künstlichen 
Kreislauf mit LoCKE’scher Flüssigkeit (Salzlösung, enthaltend die 
mineralischen Bestandteile des Blutes uud etwas Dextrose), welche 
erwärmt und mit Sauerstoff gesättigt war, ausgesetzt. Nach 20 Mi¬ 
nuten entstanden schwache rhythmische Contractionen zuerst in 
den Geweben, sodann im rechten Ventrikel; schließlich pulsirte 
das ganze Herz deutlich und regelmäßig etwa eine Stunde lang. 
K. hat diesen Versuch mit anderen menschlichen Herzen wieder¬ 
holt ; es gelang ihm einigemale 30 Stunden nach dem Tode in 
den Geweben und Herzohren rhythmische Contractionen trotz der 
Bildung bedeutender Gerinnsel hervorzurufen. 

Danysz: Pathogene Wirkung der von Radium ausgehenden 
Strahlen. 

D. erinnert, daß die Application einer Glasröhre, welche ein 
Radiumsalz einschließt, auf der Haut eine Wunde hervorbringt; 
diese erscheint aber erst nach 8 — 20 Tagen, je nach der Dauer 
der Application. Nimmt man eine Mischung von Chlorbaryum und 
Radium, so stellt sich schon nach wenigen Minuten eine Hautcon- 
gestion, bei 24stündiger Einwirkung eine völlige Zerstörung der 
Haut ein. Muskelgewebe und Schleimhäute sind gegen Radium viel 
weniger empfindlich. Dagegen bewirkt eine über der Wirbelsäule 
applicirte die obige Mischung enthaltende Röhre Convulsionen und 


Lähmungen. Mikroorganismen werden durch die vom Radium aus¬ 
gehenden Strahlen in ihrer Entwickelung gehemmt, der Milzbrand¬ 
bacillus sogar vernichtet. 

Bouchard und Balthazard: Das Herz der Phthisiker. 

Die Untersuchung erstreckt sich auf 87 Tuberculöse, darunter 
48 Männer und 39 Frauen. Auf Grund dieser Untersuchungen 
können die Phthisiker in zwei Kategorien eingetheilt werden: Bei 
den einen, welche sich ihre Krankheit zugezogen haben, weil sie 
directen und wiederholten Ansteckungen ausgesetzt waren, ist das 
Herz normal; bei den anderen, welche zur Phthise prädisponirt 
waren, scheint die Kleinheit des Herzens eine der prädisponirenden 
Ursachen zu sein. Auch bei den letzteren kann sich bei der Ob- 
duction eine Vergrößerung der Herzoberfläche ergeben , wenn es 
infolge großer Cavernen und käsigen Zerfalls zu beträchtlichen 
Störungen des Lungenkreislaufes und zur Dilatation des rechten 
Herzens gekommen ist. Der Blutdruck ist bei den Tuberculösen in 
der Regel herabgesetzt, zumal in vorgeschrittenen Fällen, doch 
kann er auch normal oder selbst erhöht sein, letzteres namentlich 
bei Alkoholikern. 

Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Harveian Society of London. 

Raymond Johnson: Fehldiagnosen bei malignen Tumoren. 

Vortr. weist darauf hin, daß Fehldiagnosen bei bösartigen 
Geschwülsten oft darauf zurückzuführen sind, daß der primäre 
Tumor übersehen und die Folgeerscheinungen einer Metastase für 
die eigentliche krankhafte Affection angesehen werden. So in einem 
Falle von beinahe symmetrischer Atrophie der Musculatur der 
oberen Extremitäten, dessen Aetiologie dunkel blieb, bis ein car- 
cinomatöser Knoten in der Mamma das Bestehen eines primären 
Carcinoms der Wirbelsäule mit Compression der vorderen Wurzeln 
nachweisbar machte. Es kann auch Vorkommen, daß Knochen¬ 
metastasen eines unentdeckten Carcinoms für Sarkome gehalten 
werden und zu einer Operation geschritten wird, die bei genauer 
Erkenntnis des Kraukheitsprocesses unterbleiben müßte. Der Autor 
erinnert sich eines derartigen Falles, wo ein Uteruscarcinom über¬ 
sehen und ein für sarkomatös gehaltener Tumor des Hamerns durch 
Amputation entfernt wurde. Auf diese Weise werden auch oft 
Spontanfracturen nach Carcinommetastasen in den Knochen verkannt. 
Was die Tumoren des Abdomens betrifft, so täuschen zuweilen ver¬ 
schiedene Entzündungsprocesse, die zu derben Exsudaten führen, 
bösartige Geschwülste vor. So zum Beispiel umschriebene Peritonitis 
in der Cöcalgegend ; Entzündungsprocesse in der Gallenblasengegend 
nach Gallensteinen, die für Geschwülste der Flexura hepatica an¬ 
gesehen werden können; umschriebene Psoasabscesse, die einen 
Tumor des Colon descendens Vortäuschen. Auch kann es Vorkommen, 
daß Abscesse, die sich in der Umgebung von Carcinomen bilden, 
erkannt werden, ihre eigentliche Entstehungsursache aber über¬ 
sehen wird. Besonders schwierig ist die Diagnose retroperitonealer 
Sarkome. So operirte der Autor einen angeblichen Fall von weichem, 
hämorrhagischem Sarkom, däs sich bei der Operation als Extra¬ 
vasate, entstanden bei einem Hämophilen, herausstellte. Derartige 
Irrthümer gehören zu den wenigen Lichtseiten der operativen 
Therapie bösartiger Geschwülste. 


West London Medico-Chirurgical Society. 

Pardoe: Indicationen der Radicaloperation der Prostatahyper¬ 
trophie. 

Die Frühoperation bei Prostatahypertrophie gewinnt immer 
mehr Anhänger. Sie beschränkt vor allem die Gefahren einer 
septischen Infection der Harnwege und der Nieren. Dringend ist 
sie in folgenden Fällen: Zunehmende Zahl der Anfälle von Cystitis 
oder chronische Cystitis schwerer Natur. Wiederholte Anfälle von 
Epididymitis als Folge des Katheterisirens. Zunehmende Sehwierig- 
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keit des Selbstkatheterisirens infolge raschen Wachsthums der 
Geschwulst. Blutungen nach dem Einfuhren von Instrumenten in 
die Harnröhre und Blase. Das Vorhandensein von Blasensteinen 
als Complication. Endlich die Befürchtung, daß gutartige, adeno¬ 
matöse Prostatahypertrophie zur Entwicklung eines malignen Tumors 
führen könne. Die Mortalität bei der Operation dringender Fälle 
beträgt ca. 20%, die bei Frühoperationen bloß 2—4%. Fast in 
allen Fällen functionirt die Blase nach der Operation in normaler 
Weise. Die Schlußfolgerungen des Autors sind , daß die Operation 
dann angezeigt ist, wenn man den Patienten von seiner Abhängig¬ 
keit vom Katheter befreien will, daß Frühoperationen die Regel 
sein sollen und nur sehr alte Leute eine Ausnahme davon machen, 
bei denen bloß Hämorrhagien, schwere Cystitis und Schwierigkeiten 
beim Katheterisiren die Operation indiciren. 


Bradfort Medico-Chirurgical Society. 

Farrow: Ueber Appendicitis. 

Der Autor definirt Appendicitis als eine locale oder diffuse 
Peritonitis, ausgehend vom Cöcum oder Wurmfortsatz, mit septischem 
Charakter. Der Krankheitserreger ist das Bacterium coli commune, 
das, unter normalen Verhältnissen unschädlich, bei Katarrhen der 
Darmschleimhaut virulent wird. Ursachen des Katarrhes sind un¬ 
verdauter Darminhalt oder Ueberfüllung des Blinddarms mit Koth- 
massen, die entweder mechanisch oder chemisch die Darmwand 
reizen. Traumen begünstigen den Entzündungsproceß, können ihn 
aber an sich nicht hervorrufen. Wichtige diagnostische Zeichen 
sind: Heftige Schmerzen in der Umbilicalgegend und Schmerz¬ 
haftigkeit in der rechten Regio iliaca. Muskelspannung der Bauch¬ 
decken der rechten Abdominalseite. Mäßiges Fieber, gelegentliches 
Erbrechen, Constipation, ein localer Tumor und vorhergehende 
Attaquen. Mit der Prognose sei man stets vorsichtig, da auch 
leichte Fälle plötzlich einen gefährlichen Charakter annehmen 
können. Die Therapie besteht vor allem in Bettruhe, Ruhigstellung 
des Darms durch leichte Nahrung oder am besten durch Nähr- 
klystiere. Locale Therapie erweist sich gewöhnlich als unwirksam. 
Blutegel vermindern zuweilen die Schmerzen. In leichten Fällen 
gebe man im anfallsfreien Stadium Abführmittel, in schweren da¬ 
gegen Opium. Darmantiseptica können von Nutzen sein, besonders 
dann, wenn das Colon nicht mit Kothmassen überfüllt ist. Die 
Operation ist geboten nach erfolgter Perforation und bei Nachweis 
von Absceßbildung, auch in Fällen, wo sich die Attaquen sehr 
häufen. Indicationen für einen chirurgischen Eingriff sind daher hohes 
Fieber, sehr frequenter Puls, Zunahme der localen Erscheinungen, 
Collaps8ymptome und beginnende allgemeine Peritonitis. 


A U 8 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur in 

Breslau. 

P. Stolper : Zur Diagnose der subcutanen Harnblasenrupturen. 

Schwierig wird die Erkennung besonders, wenn über das 
eigentliche Trauma, über den Angriffspunkt und die Größe des¬ 
selben nichts bekannt ist. Das kommt recht häufig vor, so bei 
Betrunkenen, deren reichliche Blasenfüllung überdies zur Ruptur 
disponirt, ferner bei Beckenringbiegungsbrüchen, wenn die Gewalt 
fernab von der Blase, z. B. an beiden Cristae ilei oder beiden 
Trochantereu einwirkt. — Plötzlicher Collaps ist keineswegs immer 
eine unmittelbare Folge einer Blasenruptur. Auch die Blasenblutung 
kann so geringfügig sein, daß sie übersehen werden kann. Endlich 
besteht bei completer Blasenzerreißung keineswegs immer vollstän¬ 
dige Unfähigkeit, Harn zu entleeren; wenigstens — wie ein Fall 
des Vortr. lehrt — nicht vom dritten und den folgenden Tagen 
ab. In einem Falle entleerte der Patient den Urin durch den Ka¬ 


theter mit solchem Druck, daß man eine complete Ruptur nicht 
leicht annehmen konnte, und doch bestand eine solche. Auch die 
Unterscheidung gegenüber Harnröhrenzerreißung ist dann schwer, 
wenn die Katheterpassage trotz völliger Durchquetschung der 
Urethra glatt gelingt, wie dies vom Vortr. zweimal beobachtet 
wurde. Redner hat zweimal bei Harnblasenrupturfällen, die erst 
am dritten Tage in seine Behandlung kamen, hochgradigen Eiweiß¬ 
gehalt (10% einmal), zahlreiche Leukocyten, cylinderartige Ge¬ 
bilde gefunden, während Blut nicht oder nur mikroskopisch in 
Spuren nachweisbar war. Eiweiß und Leukocyten stammten von 
der an der Stelle des Blasenrisses sitzenden Peritonitis serofibrinosa 
der die Perforation abschließenden Darmschlingen. Die cylinder- 
artigen Gebilde, welche renale Cylinderdrehung vortäuschten, mögen 
in den Blasenfalten formirte Fibringerinnsel von der Rißstelle gewesen 
sein. Die Peritonitis nimmt bei Blasenruptur in der Regel einen viel 
weniger foudroyanten Verlauf, als bei Darmruptur. Noch am 
fünften Tage nach der Verletzung blieb die obere Hälfte des Ab¬ 
domens in einem Falle druckempfindlich, frei von Auftreibung. 
Auch Erbrechen kann fehlen, ebenso Temperatursteigerung. Alles 
in allem soll man sich durch einen scheinbar guten Verlauf, eine 
anscheinende Besserung über die Möglichkeit einer Blasenruptur 
nicht täuschen lassen, und sofern die Art des Traumas und die 
ersten Symptome für eine solche mit intraperitonealem Sitz sprechen, 
sofort zur Laparotomie schreiten und zur Blasennaht. Die Empfeh¬ 
lung zuwartender Behandlung, wie sie Ledderhose ausspricht, 
dürfte leicht die beste Zeit zu einem erfolgreichen operativen Ein¬ 
greifen verstreichen lassen. Bei extraperitonealer Blasenruptur, die 
am häufigsten eine Folge von Beckenringbruch ist, ist ebenfalls 
sofortiges operatives Aufsuchen der Rupturstelle angezeigt, da 
man nur auf diese Weise der Gefahr der Harninfiltration mit 
Sicherheit begegnen kann. Aber freilich nicht jede Harnverhaltung 
bei Beckenbruch ist durch eine Blasenruptur bedingt. Blutungen 
in das perivesicale Gewebe, Nervenläsionen infolge des Becken¬ 
bruches müssen ausgeschlossen werden. Die Cystoskopie dürfte 
für schwere Blasen Verletzungen nicht in Anwendung kommen, da 
sie an sich nicht ohne Gefahr und wegen der Blasenblutung und 
wegen des Collabirens der Blase ergebnislos bleiben dürfte. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

Julius Cnopf: Ueber angeborene Functionsstörungen des Ver¬ 
dauungsapparates. 

Unter den Bildungsanoraalien, welche ein Hindernis für die 
Fortbewegung des Magendarminhaltes darstellen, ist als bedeutsamste 
die angeborene Kleinheit, beziehungsweise die Stenose des Pylorus 
zu nennen. Der einfachen Kleinheit des Pylorus (rund oder schlitz¬ 
förmig) ist die complicirte Form der Stenose gegenüber zu stellen, 
die trichterförmige Gestalt zeigt bei Ueberwiegen der Längsmuscu- 
latur, Ringform bei Ueberwiegen der circulären Musculatur. Nach 
einer größeren Statistik von Meyer treten bei den im Kindes¬ 
alter beobachteten angeborenen Pylorusstenosen im Durchschnitt im 
vierten bis fünften Monat die ersten Störungen zutage ; 38’4% 

der Kinder haben Aussicht, am Leben zu bleiben. Vortr. hat unter 
15 Beobachtungen das erste Auftreten durchschnittlich in der 
12. Woche ermittelt. Nachdem er nebenbei auch der Darmverschlüsse 
durch Darmverschlingung, Verwachsungen, Zerrungen, Geschwüre 
kurz Erwähnung gethan hat, erörtert er die Symptome der ange¬ 
borenen Pylorusstenose: hartnäckiges, Wochen dauerndes Erbrechen 
auch nach Aufnahme kleinster Mengen flüssiger Nahruug bei 
Mangel galliger Beimengungen, oft völlige Stuhlverstopfung und 
Sistiren der Urinentleerung; Regio epigastrica aufgetrieben, Unter¬ 
bauchgegend schlapp und eingesunken, lebhafte peristaltische Be¬ 
wegungen , rapider Körperverfall. Bei der Obduction findet man 
oft eine hochgradige Hypertrophie (Volumensvermehrung) der Py- 
lorusmusculatur. Die Frage, ob dem geschilderten Symptomen- 
complex eine angeborene oder erworbene spastische (functioneile) 
Stenose des Pylorus ohne anatomisches Substrat zugrunde liegt, ist 
im Einzelfalle ebenso schwierig zu entscheiden, wie die, wann 
— statt des zu wartenden Verhaltens — zur Operation geschritten 
werden soll. Nach manchen Autoren sollen Erweiterung des Magens, 
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Fühlbarwerdeu eines Tumors für die Operation ausschlaggebend sein, 
nach anderen aber nicht, welche die Schwierigkeit des Nachweises der 
Gastrektasie (durch Aufblähung, Sondentastung, optische Abtastung 
der vorderen Mageuwand) betonen und auf die keineswegs einfache 
Differentialdiagnose zwischen paretischen und ektatischen Zuständen 
aufmerksam machen. Nach Pfaundler ist das Wichtigste zur Be¬ 
stimmung der Ektasie die Ermittelung der vitalen Magencapacität, 
die Prüfung der Magenfunction. Vortr. betont die häufig lange 
Latenz der angeborenen Stenose, die erst bei einem Katarrh oder 
Krampf des Schließmuskels plötzlich evident wird. 


Notizen. 

Wien, 1. August 1903. 

(Die Erhöhung der Verpflegstaxen in den 
Wiener Spitälern), über welche die Tagesblätter ausführlich 
berichtet haben, ist begreiflicherweise in den durch sie am meisten 
betroffenen Kreisen auf lebhaften Widerstand gestoßen. Dies sind 
in erster Linie die Krankencassen, in zweiter die Heimatsgemeinden 
armer Kranker, schließlich alle Unbemittelten, welche gegebenen¬ 
falls ihre Spitalsverpflegskosten selbst zu bestreiten haben. Der 
n.-ö. Landesausschuß hat den die Erhöhung der Verpflegstaxen 
enthaltenden Statthaltereierlaß nicht zur Kenntnis genommen und 
die Schaffung eines Verwaltungsbeirathes für den nothleidenden 
Krankenanstaltsfonds, der aus Vertretern des Landes, der Gemeinde 
Wien, der Arbeiterversicherungsanstalt und der Gewerbegenossen¬ 
schaften zu bestehen hätte, als wünschenswertst bezeichnet; auch 
die Wiener Arbeiterkrankencasse hat bereits in einer am 28. Juli 
stattgehabten Delegirtenversammlung zu dem Statthaltereierlasse 
Stellung genommen und denselben als unannehmbar bezeichnet. 
Sämratliche Arbeitercassen werden die Statthalterei und die Kran¬ 
kenhausverwaltungen davon verständigen, daß sie die erhöhten 
Lasten nicht übernehmen. 

(Oberster Sanitätsrat h.) Ara 22. d. M. fand unter dem 
Vorsitze des Ministerpräsidenten die constituirende Sitzung des 
Obersten Sanitätsrathes für das zwölfte Triennium 1903 bis 1906 
statt; in derselben wurde Hofrath Prof. Dr. A. v. Vogl zum Vor¬ 
sitzenden, Hofrath Prof. Dr. E. Ludwig zum Vorsitzenden-Stellver- 
treter gewählt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Privatdocenten für 
Chirurgie an der Universität in Lemberg Dr. Gregor Ziembicki 
und Dr. Hilarius Schramm haben den Titel eines a. o. Universitäts- 
Professors erhalten. — Stabsarzt Dr. Uhlenhuth in Greifswald 
ist zum Professor ernannt, Prof. Dr. Ziehen als Nachfolger Hitzig’s 
nach Halle a. S. berufen worden. 

(Militärärztliches.) Ob.-St.-A. I. CI. Dr. Ferdinand 
Sonnewend ist in den Ruhestand versetzt und bei diesem Anlasse 
durch das Officierskreuz des Franz Joseph-Ordens ausgezeichnet, 
Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Julius Schulbaum ist zum Commandanten 
des Garnisonsspitales Nr. 12 in Josefstadt, Ob.-St.-A. II. CI. Doctor 
Franz Glassel zum Garnisonschefarzte in Krems, St.-A. Dr. Con¬ 
rad Majewski zum Garnisonschefarzte in Znaim, Ob.-St.-A. II. CI. 
Dr. Florian Eberle zum Commandanten des Garnisonsspitales 
Nr. 9 in Triest, Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Anton Stare zum Garnisons¬ 
chefarzte in Fiume, Reg.-A. I. CI. Dr. Carl Stadler zum Chef¬ 
ärzte der 3., Reg.-A. I. CI. Dr. Isidor Szijchiewicz zum Chefarzte 
der 7. und Reg.-A. I. CI. Dr. Ludwig Michelics zum Chefarzte 
der 4. Infanterie-Truppendivision ernannt worden. 

(Ernennungen.) Docent Dr. Moriz Szalärdi ist zum 
Chefarzte des Budapester staatlichen Kinderasyls, der Oberarzt an 
der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin Docent Dr. Umber 
zum dirigirenden Arzte der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses in Altona ernannt worden. 

(Staatliche Einigungsämter zwischen Aerzten 
und Krankencassen.) Die badische Regierung ist eben im Be¬ 
griffe, eine für die Aerzte ihres Landes überaus wichtige Organi¬ 
sation ins Leben zu rufen. Sie beabsichtigt nämlich — wie uns 
berichtet wird — die Errichtung eines Ehrengerichtshofes, der bei 


Streitigkeiten zwischen Aerzten und Krankencassen als Einigungs¬ 
amt zu functioniren hat, indem gemischte Commissionen gebildet 
werden, bestehend aus zwei Mitgliedern des Vorstandes der Kran¬ 
kencassen, zwei ärztlichen Mitgliedern und dem rechtskundigen 
Mitgliede des Ehrengerichtes. Diese Vermittlung wird auch einzu¬ 
treten haben, wenn ein zwischen einem Arzte und einer Kranken- 
casse abgeschlossener Vertrag von einem anderen Arzte beanständet 
wird. Damit beständen in Baden nach dem Muster der bayerischen 
errichtete Vertragscommissionen, die aber vor den letzteren ihren 
officiellen Charakter voraus hätten. 

(Reals eh ulabitur.ienten und Medicinstudiu m.) Aus 
Berlin wird uns geschrieben: Die seinerzeitigen Befürchtungen, daß 
die Zulassung der Realschulabiturienten zum Studium der Medicin 
den Ueberschuß an Aerzten noch weiter steigern und die Notli des 
ärztlichen Standes dadurch vermehren werde, haben sich vorläufig 
wenigstens als unbegründet erwiesen. Nicht ein einziger Realschul¬ 
abiturient hat sich dem Studium der Medicin zugewandt. Der alte 
Spruch „Dat Galenus opes“ hat eben schon lange seine Geltung 
verloren und kein Realist wählte sich einen Lebensberuf, der ihm 
so wenig Aussicht auf materielle Erfolge bietet wie heutzutage die 
Ausübung der Heilkunde. 

(Tuborculosenstatistik.) Nach der Darstellung der 
„Internationalen Vereinigung zur Bekämpfung der Tuberculose“ ist 
durch Tnberculose am stärksten Rußland betroffen, wo auf eine 
Million Menschen 4000 Tuberculöse entfallen. Daun kommt Frank¬ 
reich mit 3000 Tuberculösen, auf eine Million Menschen, Oester¬ 
reich-Ungarn, Deutches Reich, Schweden, Irland und die Schweiz 
rechnen 2000 Tuberculöse, England, Belgien, Schottland, Holland, 
Italien und Norwegen 1000 Tuberculöse auf eine Million Menschen. 

(Der Budapester Aerzteverein) publicirt eineu Aus¬ 
weis der in Budapest prakticirenden Aerzte , deren Zahl derzeit 
1450 beträgt. Die ungarische Hauptstadt hat nach dieser Zusammen¬ 
stellung relativ ungefähr doppelt so viel Aerzte als z. B. London, 
das mit sechsmal mehr Einwohnern im ganzen 4800 Aerzte zählt. 

(XXVII. Jahresbericht des Kronprinz Rudolf- 
KinderspitalesinWien.) Im Jahre 1902 wurden im genannten 
Spitale unentgeltlich ambulatorisch behandelt 17.984 Kinder, gegen 
Diphtherie immunisirt 391, der Schutzpockenimpfung unterzogen 
331, im Spitale verpflegt 829. Es erstreckt sich somit die Thätig- 
keit des Spitales im Jahre 1902 im ganzen auf 19.535 Kinder. 
Von den 829 im Spitale verpflegten Kindern wurden geheilt ent¬ 
lassen 620, gebessert 37, ungebeilt 34, gestorben sind 88 (10*61 °/ 0 ), 
verblieben 50. Die Diphtherie-Mortalität betrug abzüglich 

der in den ersten 24 Stunden ihres Spitalsaufenthaltes Gestorbenen 
7-32%. 

(Pu b 1 i ci stis ch es.) Das Comite für Krebsforschung in 
Berlin hat sich entschlossen, im Verlage von G. Fischer in Jena 
eine Zeitschrift für Krebsforschung erscheinen zu lassen, welche 
einen Sammelpunkt für die wissenschaftlichen Arbeiten auf dem 
Gebiete der Krebsforschung bilden soll; der Redaction gehören die 
Proff. D. v. Hansemann und Georges Meyer an. 

(Preisausschreiben zur Krankenpflege.) Die 
„Deutsche Krankenpflege-Zeitung“ schreibt einen Preis aus für 
die Bearbeitung des Themas: „Wodurch kann man bei der Kran¬ 
kenpflege die Stimmung des Kranken verbessern und sein Ver¬ 
trauen gewinnen?“ Zur Vertheilung gelangen 30 Preise. Die 
Arbeiten müssen bis zum 1. October 1903 an den Verlag der 
genannten Zeitschrift (Verlag Staude, Berlin W. 35) eingesendet 
werden. 

(Der Deutsche Aerztetag) wird heuer am 11. und 
12. September in Köln tagen. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusive 25. Juli 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6650 Personen behandelt. Hievon wurden 1499 
entlassen, 159 sind gestorben (9'5% des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 60, egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie 1, Blattern—, Varicellen 18, Scharlach 14, Masern 83, Keuchhusten 56, 
Rothlauf 22, Wochenbettfieber 3, Rötheln 1, Mumps 21, Influenza —, Rotz — , 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 651 Personen ge¬ 
storben (-)- 55 gegen die Vorwoche). 
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(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der o. ö, Professor 
der Anatomie und Physiologie der Hausthiere an der Hochschule 
für Bodencultur und Docent für Physiologie an der Universität 
Dr. Sigmund Fuchs , im 44. Lebensjahre; Dr. Adolf Anscherlik 
und Dr. Edmund Wiesinger im Alter von 53 Jahren; in 
Krakau der Professor der Chirurgie Dr. Rudolf Trzebitzki im 
42. Lebensjahre; in Reichenhall Hofrath Dr. Adam Rapp, 60 Jahre 
alt; in Berlin der Geh. San.-Rath Dr. Wohl, einer der ältesten 
Aerzte Berlins; in Danzig der Generalstabsarzt a. D. Dr. Oscar 
Boritius; in Paris der bekannte Chirurg Dr. Gerard-Marchand. 

Die Fichtenbad-Tabletten von Dr. Sedi.itzky verleihen dem Bade einen 
intensiven Geruch nach ätherischem Fichtenöl und zeichnen sich durch leichte 
Löslichkeit und Haltbarkeit gegen die gewöhnlichen Extracte aus. Diese 
Bäder bieten also auch zugleich Fichtenöl-Inhalationen und wirken in jenen 
Fällen, wo eine stärkere Badecur nicht in Anwendung kommt, leicht anregend 
und leicht die Haut reizend. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

E. Bäumer, Geschichte des Badewesens. Breslau 1903, J. U. Kern. 

E. v. Leyden u. F. Klemperer, Deutsche Klinik. Lief. 87—90. Wien und 
Beilin 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Graefe M., Retroflexio uteri. Halle a. S. 1903, Carl Marhold. — M. —60. 
Roloff M, Chemische Analyse als Grundlage für die therapeutische Beur- 
theilung der Mineralwässer. Halle a. S. 1903, Carl Marhold. — M. ].—. 
L. Deutsch u. C. Feistmantel , Impfstoffe und Sera. Leipzig 1903, Georg 
Th ieme. 

Eingesendet. 

Die von Jahr zu Jahr umfangreicher werdenden Agenden der k. k. Amts¬ 
ärzte und Stadtphysici der Slädte mit eigenem Statut lassen es als ein 
dringendes Bedürfnis erscheinen, denselben bei der Ausübung ihres Berufes, 
bei Abhaltung von Commissionen und Abgabe von sachverständigen Gutachten 
ein geeignetes, kurzgehaltenes, dabei jedoch möglichst vollständiges Handbuch 
in der Form eines Kalender-Taschenbuches zur Verfügung zu stellen. 

Es wird nun geplant, womöglich schon mit Beginn des Jahres 1904 
ein derartiges Werkehen sämmtlichen amtlichen Sanitätsorganen vorlegen zu 
können. 

Um nun bei der Zusammenstellung dieses Taschenbuches möglichst 
genau und gründlich Vorgehen zu können, ersucht der Unterzeichnete sämmt- 
liche Herren Collegen, ihm hiebei mit Rath und That an die Hand zu gehen. 
Anregungen und Beiträge erbitte an die unten angeführte Adresse. 

Med. Dr. Gustav Habit, 

k. k. Saniläts Assistent der k. k. Bezirkshaupt mannschaft 
Wels, Oberösterreich. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 


im Hanse nnd zu jeder Jahreszeit. 

mattoni s moorsalz • • 

(trockener Extract) 

in Kistehen ä 1 Ko. 

• • mattonl’s moorlaug« 

(flüssiger Extract) 

in Flaschen ä 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Psrametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Dis¬ 
position zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI Hof- und Kammerlieferant 



K pondorfer Sauerbrunn 

anerkannt beiter, nattiüeher, alkalUeher S JL, TTBKBBTTarST. 
Reinatea Tafelvaaaer traten Banget. Bewährtes lall wtssor gegen die 
Leiden der Athmnngeorgane, dee Magena nnd der Bluse. — Filiale der 
Brunnen-UnternehmungKrondorf bei Karlsbad. Wien. IX. Kolingasse 4 


Dr. Pnalen’s Caranstalt Essenbers 

Endstation der elektr. Tramway Graz-Eggenberg. 
|ll|| |ePn f In ^geschützter Lage, unmittelbar am Ficbten- 
IIU| \JI M # walde. Für interne Nervenkranke und Reconvales- 
centen. Gesammtes Wasserheilverfahren, kohlensaure, 


nnl In windgeschützter Lage, unmittelbar am Fichten- 

IIU| \JI II # . walde. Für interne Nervenkranke und Reconvales- 
kamm centen. Gesammtes Wasserheilverfahren, kohlensaure, 

elektr. Bäder, elektr. Lichtbäder, Diät- und Mastcuren. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

für 

Gemüths-u. Nervenkranke 

in 

Wien. XIX., Ober-Döbling, Billrothstraue 69. 



Natalie-Quelle. 

Kohlensäur er eichute Lithionquelle. 

Heilquelle, vorzügliches diätetisches Tafelwasser. 

Bewährt sich in allen Fällen <1. harnsauren Diathese, bei mangelhaft. 
Ausscheidung der Harnsäure aus dem Blute, bei Harngries u. Sand, 
bei Nieren- und Blasenleiden, Gieht, Rheumatismus, Podagra etc. 

Von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Angenehmer Geschmack. Harntreibende Wirkung. Leiohte Verdaulichkeit. 


Zu haben in den meisten Apotheken, Mineralwasserhandlangen, eventuell bei 

der Brunnenverwaltung des Kalaorbadoa in Franxanabad. 


IC* Statt Lebapthran! Jotfl Elsen I "91 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr“ 

Zusammensetzung: Kali Jod. 0,03, Ferratin 0,10, Duotal, Calc.glycer.-phosph. äao.05. 

Hervorragendes, wohlschmeckendes, leichtverdauliches, appetitanregen¬ 
des Kräftigungsmittel. Uebertrlfft an Wirksamkeit eile Leberthrane und künstlichen 
Eisenpräparate. Im 8omnipr und Winter zu gebrauchen. Mit Erfolg angewendet bei 
Anämie, Chlorose, Raohltis, Sorophulose, Drüsen- und Knoohengesohwüren. 

Tagesdosis: Kindern 2—4 Stück, Erwachsenen 6—9 Stück. 
Varkauf nur In Orlglnalaohaohtaln i K 2.60, 
Erhältlich in den meisten Apotheken. 

Erzeugung»- und Haupt-Depot bei 

Carl Jahr, Apotheker, Krakau - 

HAT Man ordlnlro gut: Rp. Pastilli Jodo-Ferrat. oomp. „Jahr“ 8oat. orig. 


Di« erste genossenschaftliche 

iUaarenballe der Tischlermeister (Uiens 

nur VII. , Cerchenfehlerstrasse 45, 

Ä £cfte Der IReubaugasße, 

cmpficblt eicb Den Iberren Beriten 

« « zur compimit möblitrung « « 

ggiiwyfSii von ©rölnattonß 3 tmmern, 'üüiobnräumen, 

1 •Heilanstalten, Sanatorien, JBaöe* unO Ikutan» 
v ' statten, Ikurbotels etc. 311 öen billigsten unö 
kulantesten JBeölngungen. 

Grosses Xager vollständig eingerichteter 
« • « /ISußter 3 lmmer. « * • 


■1 


a 

Ijermop 

|]or 

HB* Stundenlange glelchmämalge Wärme. '3K 

Compressen, Milchthermophore, Massageapparate. Thermostate, Warmwasserkessel etc. 

Ueberall erhältlich. — Herren Aerzten werden Stücke zur Erprobung überlassen. — Preislisten kostenlos. 

Telephon 7967. * THERMOPHOR, WIEN, IV., Rainerplatz 9. * Telephon 7967. 
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XLIV. Jahrgang. _ 

Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Medizinische 


Abonnementmireise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiz:lieber Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A', halbj. io K, viertel]■ 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
lialbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 A'; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit ■>0 Pf. = 60.A berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Admini3tr. 
der „Wiener Mediz. Presse" in Wien, I, Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Begründet 1860. 


Redaction. Telephon Nr. 13.849. 


Organ für praktische Aerzte. 

■-*Q$8*- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 
Administration: Telephon Nr.9104. 


INHALT: Origiiialien und klinische Vorlesungen. Heber die Behandlung der Gelenktuberculose. Von Dr. D. G. Zbsas, gew. Chirurg. Assistenzarzt am Insel¬ 
spital in Bern. — Die Therapie der Syphilis. Von Dr. Franz Weiss, emerit. Secundararzt des St. Roclius-Spitales zu Budapest. — Referate. 
Menzeu (Berlin): Das Antistreptokokkenserum und seine Anwendung beim Menschen. — Kronknukro (Solingen): Die Behandlung der Kehlkopf- 
tuherculo.se. — Angladk und Ciiocrkank (Paris): Die Gefahr der Stühle Tuherculüser. — Galdi (Neapel): Ueber einige von der gewöhnlichen ab¬ 
weichende Pneumonieformen. — John Lundstuöm (Schweden): Operiren im Aetherransche. — Schlokfer (Prag): Gesichlsplastik mit Verschiebung 
der Gesichtshant unter temporärer Aufklappung der weichen Nase. — Feiloiifnfeld (Berlin): Zur Prophylaxis bei der Chloroformnarkose. — 
Kfdinzew : Ueber die Urethrotomia externa und interna bei Stricturen der Harnröhre. — Jul. Mukller (Wiesbaden): Mundpflege bei Quecksilber¬ 
euren und einigen Mundaffectionen. — Iwanow (St. Petersburg): Sur le sort des bacilles de la lepre dans l’organisme des animaux (Oobayes). — 
Rcoe: Syphilis und Malaria. — Kleine Mittiieilmigen. Ueber die Temperaturschwankungen bei Phthisikern während der Heilstättenbehandlung. — 
Heroin hei Affectionen des Respirationstractes. — Ueber Thoraxrisection bei Empyem fisteln. — Das Theocin. — Ueber den Mechanismus der Wirkung 
der Antipyretica. — Ueler Mesotan. — Ueber den Blutbefund bei Schwifzproceduren. —Ueber Theinuardt’s Hygiania. — Literarische Anzeigen. 
Die Fortschiitte der Chirurgie in den letzten Jahren. Für praktische Aerzte -bearbeitet von Dr. Emekich Uli.mann, Privatdocenten an der Wiener 
Universität. — Synthesen in der Purin- und Zuckergruppe. Von Emil Fischer. — Von der Nervenzelle und der Zelle im allgemeinen. Von Paul 
Kronthal. — Der Schutz der Geisteskranken in Person und Eigenthum. Von Dr. Max Fischer. — Feuilleton. Das Gesicht des Kranken. Von 
Dr. J. Fels. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XIV. Internationaler medicinischer Congreß. Madrid, 23.—30. April 1903. (Collectivbericht. 
der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) XII. — Aus französischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) — Aus medicinischen Gesellschaften 
Deutschlands. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Neue Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche 
Stellen. — Anzeigen. 


Nach druck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die Behandlung der Gelenktuberculose. 

Von Dr. D. G. Zesas, 

gew. chirurg. Assistenzarzt am Inselspital in Bern. 

Bei der Häufigkeit der Gelenktuberculose steht uns za 
deren Bekämpfung eine Reihe von Verfahren zur Verfügung. 
Aus dieser, das für jeden speciellen Fall geeignetste heraus- 
zuwählen, bleibt Erfahrungssache des behandelnden Arztes. 
Immerhin mag es nicht überflüssig erscheinen, wenn man, 
jeweilen auf die zur Therapie der Gelenktuberculose vor¬ 
geschlagenen Methoden einen Rückblick werfend, die damit 
erzielten Gesammtresultate , sowie die Indicationen der ver¬ 
schiedenen Behandlungsweisen einer so häufig vorkommenden 
Affeetion zur Sprache bringt. Diesem Zwecke mögen auch 
folgende Zeilen dienen, nachdem ich Gelegenheit hatte, so¬ 
wohl während meiner mehrjährigen Assistentenzeit an Professor 
Dr. Niehans’ chirurgischer Abtheilung am Inselspital in 
Bern, als während meines Aufenthaltes in der v, Volkmann- 
schen Klinik, sowie in der späteren Praxis einige Erfahrung 
auf diesem Gebiete zu sammeln. 

Die uns zur Bekämpfung der Gelenktuberculose zu Ge¬ 
bote stehenden Verfahren müssen in zwei Kategorien, näm¬ 
lich in conservative und operative Methoden eingetheilt werden. 
Erstere eignen sich namentlich bei Behandlung im "Wachs¬ 
thum stehender Personen, und zwar aus bekannten Gründen, 
während letztere namentlich bei Erwachsenen in Betracht 
kommen. Bei noch wachsenden Individuen muß immerhin noch 


festgestellt werden, ob es sich um eine primär synoviale 
oder primär ostale Form der Gelenkstuberculose handelt, was 
nicht immer leicht zu erkennen, für die Wahl der vorzu¬ 
schlagenden Behandlung aber von großer Wichtigkeit ist. 

Eine wiederholte eingehende Untersuchung, das Vor¬ 
handensein besonders schmerzhafter Stellen bei Druck und 
Gegendruck, die Lage vorhandener Fisteln, eventuell die 
Radiographie dürften aber in der Mehrzahl der Fälle zur 
richtigen Diagnose verhelfen. 

Zu den conservativen Verfahren gehört in erster Linie 
die Ruhe, d. h. die Ruhigstellung des erkrankten Gelenkes 
in Bettlage, und dies so lange, als das Gelenk stark ent¬ 
zündet erscheint und schmerzhaft ist. Hat Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit nachgelassen, so ist es im Interesse des All¬ 
gemeinbefindens des Patienten, ihm das Aufstehen zu gestatten, 
nachdem das betreffende Gelenk durch entsprechenden Ver¬ 
band immobilisirt worden. Extensionen werden nur bei Coxi- 
tiden angewandt, namentlich da, wo starke Gelenkanschwel¬ 
lung oder musculöse Flexionseontractur besteht. Die Massage 
kann nur bei synovialen Formen, und wenn keine Eiterherde 
vorhanden sind, in Frage kommen. Sie muß frühzeitig und von 
fachkundiger Hand ausgeführt sein, sonst ist es ratli- 
samer, von ihrer Anwendung abzustehen. Nach meiner persön¬ 
lichen Erfahrung sind es das Knie- und Handgelenk, welche 
sich zur Massagebehandlung am besten eignen. Nur ist die¬ 
selbe eine langdauernde und nur bei jugendlichen Individuen 
empfehlenswerth, indem die leicht irritirende Wirkung der 
Massage unzweifelhaft das jugendliche Gewebe zur Gefäß- 
entwiekelung und Narbenbildung erregt und die Zerstörung 
des tubereulösen Gewebes herbeiführt. Bei Fällen von aus¬ 
gedehnter Gelenktuberculose, bei ostalen Formen und bei 
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Eiterbildung ist von einer Massagebehandlung entschieden zu 
warnen. 

Eine weitere, in letzter Zeit empfohlene und verschieden 
kritisirte Methode ist die venöse Stauung nach Bier. 
Diese soll eine erhöhte Bindegewebsbildung begünstigen, ab¬ 
gesehen davon, daß das gestaute venöse Blut bis zu einem 
gewissen Grad bactericid wirken soll. Mir selbst fehlen bis 
anhin ausreichende eigene Erfahrungen zur Abgabe eines 
Urtheils, zweifellos aber hat das Verfahren günstige Erfolge 
aufgewiesen und verdient weiter geprüft zu werden. 

Als fernerer Heilfactor kommt die Injection verschiedener 
Mittel, von denen man annimmt, daß sie direct auf das tuber- 
culöse Gewebe, resp. auf die Bacillen wirken, in Frage. Ich 
nenne hier das Jodoform, das Formalin und die 
LANNELONGUE’schen Chlorzinkinjectionen. 

Ueber den Werth der J odoforminjectionstherapie 
ist die Ansicht der Chirurgen getheilt, die allgemeine Erfah¬ 
rung lehrt jedoch, daß diese Methode am besten sich bei 
frischen tuberculösen Gelenkaffectionen, namentlich synovialen 
Ursprungs, eignet. Diese Fälle heilen am sichersten, und zwar 
mit guten functionellen Resultaten. Es sollen auch Heilungen 
bei schweren Formen von Gelenktuberculose damit erzielt 
worden sein; ich muß gestehen, daß mir selbst eine con- 
sequente Durchführung der Methode bei solch vorgeschrittenen 
Fällen kein dauernd befriedigendes Resultat ergab, zumal 
wenn es sich um ältere Leute handelte. Die Jodoforminjections- 
therapie scheint mir daher, wie bereits betont, nur bei noch 
nicht vorgeschrittenen Fällen synovialen Ursprungs jüngerer 
Individuen indicirt. Es darf dabei die Vornahme activer und 
passiver Bewegungen des erkrankten Gelenkes zur Erhaltung 
seiner Beweglichkeit nicht versäumt werden, da gewöhnlich 
bei der Jodoforminjectionsmethode die Heilung unter narbigen 
Veränderungen der Gelenkkapsel zustande kommt. Erwähnt 
sei noch, daß Jodoformeinspritzungen combinirt mit venöser 
Stauung günstiger und rascher zu wirken scheinen. Irgend 
einen Nachtheil bei der Jodoformtherapie habe ich nicht 
zu verzeichnen , es sei denn die Erhöhung der Temperatur, 
die sich zuweilen nach der Injection einstellt und in ver¬ 
einzelten Fällen bis auf 39 5 und mehr stieg. Es mag sich 
hier um einfaches Resorptionsfieber gehandelt haben, wie man 
es jeweilen auch nach der Massage beobachtet, wahrscheinlich 
verursacht durch Zerstörung, resp. Zerquetschung von Granu¬ 
lationen, die der Resorption zugänglich gemacht werden. 

Die Formalininjectionen sind zur Behandlung der 
Gelenktuberculose von competenter Seite empfohlen worden. 
Ich selbst besitze hierüber keine eingehenden Erfahrungen, 
da das Mittel seiner großen Schmerzhaftigkeit wegen in der 
Privatpraxis nicht oft gewählt werden kann. 

Ebenso fehlt es mir an eigenen Anschauungen betreffs 
der Lannelongde’ sehen Injectionen von Chlor¬ 
zink. Motta hat kürzlich im „Archivio di Ortopedia“ seine 
diesbezüglichen Erfahrungen publicirt. Er empfiehlt die 
Methode, welche bei geschlossener Tuberculose rasche Heilung 
mit häufig voller Erhaltung der Gelenkfunction erziele, auf 
das Wärmste. 

Vor nicht allzu langer Zeit hat Länderer vorgeschlagen, 
durch intravenöse Injectionen auf den Herd zu wirken. Die 
experimentellen Untersuchungen hatten nämlich ergeben, daß 
nach Injectionen von zimmtsaurem Natron (fletol) eine 
Leukocyteninfiltration um den Tuberkel stattfand, verbunden 
mit der Entwickelung von Spindel- und epitheloiden Zellen, 
Bindegewebsfasern und Gefäßen, welche die nekrotischen 
Massen durchwuchsen und schließlich die tuberculösen Stellen 
gänzlich einnahmen. Länderer hat am Menschen mit der 
Hetoltherapie gute Erfolge erzielt und die theoretischen 
Gründe ermuthigen entschieden zur weiteren Prüfung dieser 
Methode. 

Wenn wir nun noch der Schmierseifenbehandlung Er¬ 
wähnung thun, so gelangen wir damit zum Schlüsse der uns 


zur Bekämpfung der Gelenktuberculose synovialer Form zur 
Verfügung stehenden conservativen Mittel. 

Jede der angegebenen Methoden kann für sich allein oder 
in combinirter Form ihre Anwendung finden; läßt eine wesent¬ 
liche Besserung aber lange auf sich warten, so zögere man nicht 
mit dem Entschlüsse eines operativen Eingriffes, d.h. der Arthr- 
ektomie, resp. Synovialektomie, indem diese allein und auf 
einmal alles Kranke zu entfernen und zur Heilung dienende 
günstige Verhältnisse herzustellen vermag. Dieselbe Maßregel 
ist bei fortschreitendem Kräfteverfall, bei Bestand von Fieber, 
bei bestehender Lungenphthise oder Albuminurie ohne Weiteres 
zu empfehlen. Das Alter des Patienten soll bei der Wahl 
der einzuleitenden Behandlungsweise wesentlich in Frage 
treten. Je jünger der Patient, umso berechtigter die conserva¬ 
tiven Methoden; Dach dem 25. Lebensjahre wird selten mehr 
Heilung erzielt, ohne die Zuhilfenahme größerer Eingriffe. 
Die Arthrektomie wird je nach der Ausdehnung der erkrankten 
Partien entweder eine partielle oder eine totale sein, auf 
alle Fälle muß bei der Operation das Augenmerk darauf ge¬ 
richtet sein, alle erkrankten Gewebe sorgfältigst und voll¬ 
ständig zu entfernen. 

Nicht selten ist man bei der Operation überrascht, einer 
weit schwereren Form von Gelenktuberculose gegenüber zu 
stehen, als derjenigen, die man nach den klinischen Erscheinungen 
vermuthete; man versäume daher nicht, bei dem chirurgischen 
Eingreifen jede Synovialfalte genau zu untersuchen, auf 
Knochenherde zu fahnden und, falls solche vorhanden, sie 
durch atypische Resectionen zu eliminiren. 

Typische Resectionen sollen bei Patienten unter 15 Jahren 
möglichst umgangen werden; Ausnahmen gestatten ausgedehnte 
Erkrankungen des Hüft- und Ellbogengelenkes. Nach der 
Operation desinficire man energisch die Wunde, sorge für 
genaue Blutstillung und tamponire das Gelenk mit Jodoform¬ 
gaze. Verläuft der Eingriff, wie dies die Regel ist, fast 
fieberlos, so läßt man die Tamponade 5—6 Tage liegen. 
Nachher kann dieselbe, falls sie locker geworden, leicht aus 
den beiden offen gelassenen Wundenden hervorgezogen und 
erneuert werden, so lange es nothwendig erscheint. Diese 
meist wochenlang fortgesetzte Tamponade liefert unstreitig 
die beste Garantie für eine gründliche Heilung, bietet den 
möglichst größten Schutz gegen Recidive und bewirkt sowohl 
bei den Weichtheilen- als den Knochenwunden eine gesunde 
Granulationsbildung, abgesehen von dem antibacillären Einfluß 
des in der Wunde stationirenden Jodoforms. 

Schließlich sei noch eines weiteren, die Behandlung der 
Gelenktuberculose betreffenden Verfahrens gedacht: der Igni- 
punctur mittelst des PAQUELiN’schen Fistelbrenners nach 
vorausgegangenem Evidement. Ich habe mich dieser Methode 
häufig bedient: sie leistet entschieden Günstiges bei u m- 
schriebener synovialer Tuberculose, namentlich 
wenn die Wunde nachher mit der Jodoformtamponade be¬ 
handelt wird; bei ostalen Formen hingegen habe ich selten 
dauernden Erfolg gehabt. 

Während die oben erwähnten conservativen Methoden 
bei Kindern, wo die Gelenktuberculose prognostisch günstiger 
ist, mit Aussicht auf Erfolg applicirt werden können, dürfen 
sie bei Erwachsenen im allgemeinen nur eine beschränkte 
Anwendung finden. Hiefür sprechen verschiedene Gründe! 
Die synoviale Form kommt nicht oft bei Erwachsenen vor, 
hier ist die ostale Form die weitaus häufigste. Vom Stand¬ 
punkte einer radicalen Behandlung aus kann daher bei diesen 
nur die Resection in Betracht kommen, ein Eingriff, der umso 
berechtigter erscheint, als die Wachsthums verkürzungsfrage 
nicht mehr in die Wagschale fällt. Aber noch ein anderer 
wichtiger Grund ökonomischer Natur plaidirt bei Erwachsenen 
zu Gunsten der operativen Behandlung. Bei jenen auf den 
Erwerb angewiesenen Patienten handelt es sich vor allem 
darum, sie baldmöglichst von der Affection zu befreien un d 
sie wieder arbeitsfähig zu machen. Dies vermögen wir allein 
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durch Hilfe der operativen Therapie, und zwar umso sicherer, 
als wir damit dem Uebel eine Grenze zu ziehen imstande 
sind und dem Patienten je nach dem befallenen Gelenk auch 
ein functionsfähiges Gelenk versprechen können. Bei Schulter- 
und Ellbogentuberculose erzielt man nach Resection der Ge¬ 
lenke bei richtiger Nachbehandlung und bei zeitiger Vornahme 
der Operation, ehe Muskelatrophie eingetreten, vorzügliche 
functionelle Resultate. Letztere sind auch verhältnismäßig 
gut bei Hand- und Fußtuberculose, während Hüfte und Knie 
vollständig feste Gelenke ergeben. Man verweile daher bei 
Erwachsenen in Anbetracht der günstigen operativen Erfo'ge 
nicht allzu lange beim Versuchen conservativer Methoden; es 
werden dadurch die verstümmelnden Amputationen und Exarti- 
culationen in der Praxis immer seltener. 

Bei ausgeheilter Gelenkstuberculose sind etwelche Stel¬ 
lungsabweichungen der Gelenke wieder in normale Lage zu 
bringen; dies ist eine Aufgabe der orthopädischeo Chirurgie, 
die aber nie durch größere Kraft entfaltende Apparate oder 
gewaltsam gelöst, sondern mit schonenden Verfahren bewirkt 
werden soll. Durch die gewaltsamen Eingriffe werden die 
Gewebe nicht gedehnt, sondern gerissen; es entstehen Gefäß¬ 
zerreißungen und Gewebsquetschungen, und können etwelche 
noch vorhandene Krankheitskeime dadurch zu neuem Leben 
erregt werden. Vom Brisement oder Redressement force ist 
entschieden Abstand zu nehmen und eventuell je nach dem 
Falle zur Resection oder zur Osteotomie zu greifen. 

Und nun noch ein Wort über die Allgemeinbehandlung 
der mit Gelenktuberculose Behafteten! 

Wie bei der Tuberculose anderer Organe ist auch bei 
der Gelenktuberculose die Allgemeinbehandlung nicht außer 
Acht zu lassen; es darf nicht vergessen werden, daß bei 
solchen Patienten neben der localen Erkrankung stets 
eine allgemeine Affection besteht, die sowohl bei 
der conservativen als bei der operativen Behandlung mit¬ 
bekämpft werden soll. Selbst eine frühzeitige exacte Excision 
des localen Herdes vermag den Patienten vor weiteren tuber- 
culösen Manifestationen nicht zu schützen, wenn die allge¬ 
meine Behandlung dabei nicht berücksichtigt wurde. Gute 
Ernährung, Aufenthalt in frischer reiner Luft, Moorbäder 
oder Meersalzbäder sind die Hauptbedingangen einer ratio¬ 
nellen allgemeinen Behandlung. Dadurch allein wird dem 
Organismus die nöthige Widerstandsfähigkeit gegeben, dea 
Kampf mit den „Eindringlingen“ mit mehr Erfolg aufzu¬ 
nehmen. 

Leider können aus materiellen Gründen die eben er¬ 
wähnten Hauptbedingungen in nur beschränktem Maße erfüllt 
werden. Der Gedanke, Sanatorien und Heilstätten an der 
Meeresküste zu errichten, ist daher freudig zu begrüßen. Es 
ist auffallend, wie nach einem Aufenthalte an der Meeresküste 
die Kräfte sich heben und gleichzeitig das Gelenkleiden sich 
bessert. Da, wo aus speciellen Gründen ein Aufenthalt am 
Meere nicht stattfinden kann, soll das Höhenklima ihn er¬ 
setzen. Von den specifischen inneren, die allgemeine Behand¬ 
lung unterstützen sollenden Mitteln möge wenig Gebrauch ge¬ 
macht werden. Die Anwendung von Leberthran, Creosot oder 
Jodpräparaten stört häufig die Verdauung; ich glaube, daß 
unter ihnen der Liq. arsenic. Fowleri noch die besten Dienste 
leistet. 

Auf alle Fälle möge der Arzt bei der Wahl eines die 
allgemeine Behandlung unterstützenden Medicamentes, sowie 
bei derjenigen, welche die Anwendung einer der verschie¬ 
denen , zur Bekämpfung der Gelenktuberculose erwähnten 
Methoden betrifft, stets von dem alten Hippokratischen Apho¬ 
rismus geleitet werden: 

„Zuerst nicht schaden!“ 


Die Therapie der Syphilis. 

Von Dr. Franz Weiß, emerit. Secundararzt des St. Rochus- 
Spitales zu Budapest. 

Die Syphilisbehandlung hat im Laufe der Jahrhunderte 
eine Fülle voll Wandlungen mitgemacht. Wenn zwar auch 
noch heutigen Tages das Quecksilber trotz Sero- und Organo¬ 
therapie als souveränes Mittel gegen die Syphilis gilt, so ist 
dennoch ein ungeahnter Fortschritt zu verzeichnen von den 
Salivationscuren eines Calmettf. bis zur rationellen Inunc- 
tionscur Sigmund’s. 

Sigmund’s Verdienst ist es, daß er zu einer Zeit, wo 
man die Antisepsis selbst dem Namen nach nicht kannte, die 
Bedeutung der Reinlichkeit bei der Wundbehandlung nicht 
bloß erkannte, sondern selbe gewissenhaft übte und sie auch 
von seinem Aerzte- und Wärterpersonal und Kranken forderte. 

Er hielt es für ungenügend, bei der Syphilis eine locale 
oder allgemeine Therapie einzuleiten, sondern sann und fand auch 
Mittel undA^ege, J ,e geeignet waren, auf die neu erscheinen¬ 
den Krankheitssymptome präventiv einzuwirken. Seinen Lehren 
folgen wir auch heute und auch jetzt stehen uns noch keine 
besseren zur Verfügung. 

Bei der Behandlung der Syphilis gibt es schon seit jeher 
eine strittige Frage: Wann beginnt man die Behandlung der 
Syphilis? 

Einzelne Syphilidologen meinen, mit der allgemeinen 
Behandlung sei allsogleich zu beginnen, nachdem man die 
Sklerose diagnosticirt. Die meisten stehen jedoch auf dem 
Standpunkte, die allgemeine Syphilisbehandlung geschehe erst 
dann, wenn die secundären Symptome auftreten, und zwar nicht 
bloß deshalb, weil wir uns so am ehesten von der Richtigkeit 
unserer Diagnose überzeugen, sondern und zumeist deshalb* 
weil die Erfahrung lehrt, daß bei einer zeitlichen Behandlung 
der Ausbruch der Allgemeinerscheinungen nicht verhindert, 
sondern nur hinausgeschoben wird, daß dieselben dann dennoch, 
aber in der Regel ungeordnet eintreffen und zumeist schwere 
Symptome verursachen. 

Die präventive Cur solle nur dort angewendet werden, 
wo die primäre Läsion mit großen Destructionen einhergeht, 
so z. B. im Gesichte die Sklerose, wenn sie große Destruc- 
tionen bereitet, oder wo der Primäraffect sehr fatal für den 
Kranken ist, z. B. beim Urethralschanker, einerseits wegen 
der Behinderung der Miction, andererseits wegen der großen 
Schmerzen. 

Daß die Excision der Sklerose die secundären oder gar 
tertiären Symptome am Erscheinen verhindere, scheint dem 
Urtheile der vielerfahrenen Syphilidologen gemäß als ver¬ 
neinend beantwortet werden zu müssen, wenn man auch an¬ 
dererseits nicht leugnen kann, daß namhafte Autoren Fälle 
publiciren, in denen nach Excision der Sklerose das Auftreten 
der Syphilis verhindert wurde. Neuestens empfiehlt Rosen¬ 
thal wie auch Levi die Excision, letzterer die tiefe und 
häufige Excision mittelst Galvanokauter. 

Bezüglich der Dauer und Häufigkeit der Behandlung 
stehen sich zwei Ansichten gegenüber. Die einen behandeln 
symptomatisch, d. h. sobald sich Erscheinungen einstellen 
(Kaposi), die anderen folgen dem Vorgänge Fournier’s und 
behandeln, gleichgiltig ob Erscheinungen eintreten oder nicht, 
chronisch intermittirend.Wir befolgen die FouRNiER-NEissEn’sche 
Methode, und zwar deshalb, weil wir wissen, daß die Syphilis 
eine chronische Krankheit ist und daher chronisch behandelt 
werden soll. Quecksilber bringt schon vorhandene Symptome der 
Syphilis sicher und rasch zum Schwinden, vermag aber auch 
neue Ausbrüche von Syphilis zu verhindern oder aufzuschieben, 
und deshalb empfiehlt es sich, dasselbe anzuwenden. Da jedoch 
der Organismus sich bei längerem Gebrauch daran gewöhnt, ist 
es angezeigt, zwischen den einzelnen Curen Pausen zu halten. 
Bei der Syphilis kann man niemals wissen , wann das Gift 
oder, wie es nach den neuesten Untersuchungen Jullien’s zu 
sein scheint, der Syphilisbacillus im Organismus unschädlich 
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wird, da die klinische Erfahrung zeigt, daß die Syphilis 
ganz plötzlich und unerwartet ausbrechen kann; denn für die 
Syphilis gilt das Wort des vielerfahrenen Rinecke: „Bei 
Gott und der Syphilis ist alles möglich.“ Bei anscheinend 
ganz geheilten Individuen macht sich oft das Vorhandensein 
des syphilitischen Virus im Körper noch nach Jahren da¬ 
durch geltend, daß sie hereditär-syphilitische Kinder be¬ 
kommen ; und schon deshalb ist die chronisch-intermittirende 
Behandlung angezeigt, weil man auch andererseits bei dieser 
Behandlung eine Schädigung der Gesundheit nicht sieht. 

Wir betrachten es hier sozusagen als Regel, ein jedes 
syphilitische Individuum stehe unter ärztlicher Controle minde¬ 
stens 3 Jahre hindurch, ob es Symptome aufweist oder nicht. 

Die Frage „Welche Cur die beste sei'?“, müssen wir 
auch heute noch dahin beantworten: Die Einreibungscur. 

Die von Fournier inaugurirte innerliche Darreichung 
des Quecksilbers kommt immer mehr in den Hintergrund und 
auch nicht mit Unrecht; denn abgesehen von der geringen 
Wirkung bei den syphilitischen Symptomen und den frühen 
Recidiven nach deren Gebrauch , sind die unangenehmen Be¬ 
gleiterscheinungen des Quecksilbers nirgends so ausgeprägt 
und nirgends so schwer zu vermeiden, als eben bei der inner¬ 
lichen Pillencur. 

Wir wissen es heute sehr gut, daß man beim Gebrauch 
des Quecksilbers individualisiren muß, denn es gibt Patienten, 
die ein großes Quantum Hydrargyrum sehr gut vertragen, 
ohne irgendwelche Hydrargyrumsymptome zu zeigen, wäh¬ 
renddem andererseits manche Kranke auf Hydrargyrum sofort 
reagiren und dadurch in ihrer Gesundheit geschädigt werden. 

Bei solchen Kranken sollen wir nicht allsogleich Queck¬ 
silber anwenden, überhaupt nicht, wenn kein Organ gefährdet 
wird; hier warten wir, wechseln die Form der Quecksilber¬ 
anwendung oder gebrauchen überhaupt kein Quecksilber. 

Wenn wir durch die innerliche Pillencur eine energische 
Wirkung der luetischen Symptome erzielen wollen, müssen 
wir Dosen gebrauchen, die mehr oder weniger den Intesti- 
naltract angreifen und auf das Allgemeinbefinden störend 
wirken. 

Die innerliche Hydrargyrumdosirung geschehe nur dort, 
wo sociale oder andere Verhältnisse den Patienten zwingen, 
längere Zeit außer der ärztlichen Behandlung zu stehen (so 
auf Reisen) oder bloß bei sehr leichten Syphilisfällen. Zu¬ 
meist ist das von Fournier empfohlene Hydrarg. protojod. 
im Gebrauche und neuerdings haben wir mit dem von Silber¬ 
stein empfohlenen Ung. hydr. einer. Versuche angestellt, 
da Apotheker Kerpel es sub Pil. Kerpel in einer gefälligen 
Form darstellt, bei der die Galle das Hydrargyrum emul- 
girt, wodurch es durch den Intestinaltract ins Blut gelangt 
und dort als Quecksilbergas wirkt. Bei uns verwendete es 
zuerst Geza Varga und ich kann sein Urtheil nur bestätigen ; 
es wirkt ebenso gut wie die anderen Pillenformen. 

Das von Rille empfohlene Hydr. haemolo-jodatum soll 
nach Jordan’s Versuchen auch keinen größeren Erfolg auf¬ 
weisen, kann ebenso getährlich werden und nützt bei Anämi¬ 
schen nicht mehr als die anderen Präparate. Nach Deutsch und 
Falk soll Hyrgol (Hydr. colloid.) gleichfalls nicht besser sein. 

Die innerliche Quecksilberkur kann man heute über¬ 
haupt gänzlich entbehren. 

L. Brocqu redet neuestens der Einverleibung des Mercurs 
durch den Mund unter Umständen das Wort. Nicht in Pillen¬ 
form, denn die Dosirung des Mittels ist dabei eine ungenaue 
und zuweilen der Mucosa des Digestionsapparates schädliche. 
Der Verf. zieht vielmehr gelöste Salze vor, so den Liquor 
van Swieten und das Hg. bijodatum in wässeriger Lösung oder 
als Syrup. Entweder massive Dosen 1—2 Grm. pro Tag vor 
den Hauptmahlzeiten, was weniger wirksam ist und zuweilen 
reizend wirkt, oder in fractionirten Dosen bis 6mal pro Tag 
vor den verschiedenen Mahlzeiten. Die Darreichung muß in 
großen Dosen von Flüssigkeit erfolgen, in Milch oder Vichy- 
Celestins. 


Hiebei geht es fast stets mit einigen vorübergehenden 
Leibschmerzen in den ersten Tagen der Cur ab. Noch besser 
fügt man jeder Dose der medicamentösen Lösung 5—20 Tropfen 
des Elixir paregorique der französischen Pharmacopoe bei. 
Geschmackscorrigens ist Anis. Verträgt der Kranke die Milch 
nicht, so gibt man das Mittel in einem aromatischen Syrup. 

Störend wirkt für viele Patienten die fractionirende 
Darreichung des Mittels, wodurch die Cur an Unauffällig¬ 
keit und Bequemlichkeit verliert. Doch läßt sich auch das 
vermeiden, wenn der Kranke eine entsprechende Lösung zur 
Verdünnung in graduirter Flasche bei sich trägt. Selbst in 
Pastillenform kann es der Kranke nehmen. Man kann hohe 
Dosen geben, bis zu 20 Grm. Liquor van Swieten pro die 
und erzielt binnen 8 —14 Tagen definitive Resultate. 

Die genannte Dosis entspricht einer 0‘005 — 0'02 Sublimat¬ 
dose für einen Tag. Seit 12 Jahren wendet Brocqu diese Behand¬ 
lungsmethode an und sah bei Lues die besten Erfolge. Während 
3y 2 Jahren behandelte er auf diese Weise 2000 Kranke. 

Seit den Publicationen Lewin’s erfreut sich die intra- 
musculäre Hydrargyruminjection einer großen Beliebtheit. 
Die Einspritzungen sind für den Patienten bequem, da er 
sich nicht an bestimmte Vorschriften zu binden braucht, er 
kann sich nach Belieben im Freien aufhalten und seine Um¬ 
gebung merkt gar nichts von der Cur. Die Nachtheile der 
Injectionen sind die Abscesse, da sich an den Orten der Ein¬ 
spritzungen leicht Infiltrationen bilden, die zu Gewebsunter- 
gang und Durchbruch nach außen führen können. Eine zweite 
Gefahr der Injection besteht darin, daß man mit der Canüle 
in eine Vene geräth und so eine Lungenembolie verur¬ 
sachen kann. 

Nach dem Einstechen nehme man daher die Spritze ab 
und warte, ob der Inhalt der Canüle sich vordrängt oder 
sogar Blut hervorquillt. Ist dies der Fall, so muß man an 
einer anderen Stelle injiciren. 

Bei dieser Methode ergibt sich die Frage, welche Salze 
wir gebrauchen sollen, die löslichen oder die unlöslichen 
Quecksilbersalze ? 

Bei den unlöslichen Salzen, von denen Calomel, Hg oxyd. 
flav., Hg salicyl. und das LANG’sche 01. einer, am meisten be¬ 
nützt werden, lobt man die Vorzüge, daß sie eine energische 
antisyphilitische Wirkung ausüben und man nicht viel Injec¬ 
tionen für eine Cur zu machen braucht. Demgegenüber verur¬ 
sachen — wohl alle — Injectionen Schmerzen, ob sie mit lös¬ 
lichen oder mit unlöslichen Salzen ausgeführt werden, aber 
bei letzteren scheint die Schmerzhaftigkeit noch mehr ausge¬ 
prägt zu sein, da hier die Kranken am meisten klagen. 

Bei diesen Injectionen kommt es auch zu mächtigen 
Schwellungen und Infiltraten, sowie zu Abscessen und dazu 
lehrt mich die Erfahrung, daß bei den Calo me 1- 
injectionen das Calomel gar nicht resorbirt 
wird, sondern nur in dem intramuskulären Ge¬ 
webe deponirt bleibt, was ich bei der Autopsie 
eines vorher mit Calomel behandelten lueti¬ 
schen Individuums durch die Güte des Herrn 
Prof. Pertik zu sehen Gelegenheit hatte. 

Chotzen verbreitete sich in der Hamburger Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte über die Injections- 
behandlung der Syphilis, anknüpfend an einen von ihm ope¬ 
rativ aus der Tiefe des Gesäßes entfernten Tumor, dessen 
erste Anfänge zwei Wochen nach einer vor 6 Jahren durch¬ 
gemachten Finspritzung von Thymolquecksilber auftraten. 
Im centralen Einschmelzungsgebiet der Geschwulst, deren 
periphere Partie eine bindegewebige Kapsel darstellte, 
konnte er noch Spuren von Hydrarg. thymolicum nachweisen. 

Diese auffallend langsame Resorption des Mittels hängt 
von der Dicke der Kapsel ab und den secundären Verän¬ 
derungen im Gesäßgebiete. Im Hinblicke auf diesen Fall und 
zwei von ihm kurz nacheinander gesehene Lungenembolien 
nach Einspritzung unlöslicher Salze ist Chotzen zum Gegner 
dieser Methode geworden. 
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Da man nach Injectionen mit unlöslichen Salzen 
schon üble Nebenerscheinungen sah, so Runeberg tödtlich 
verlaufene Fälle nach Calomelinjectiunen, Kranz diphtheritische 
Infiltrate im Dickdarm, Neumann schwere Dysenterie, Luka- 
siewicz einen tödtlich verlaufenden Fall nach Injectionen mit 
Ol. einer, und dann viele Lungenembolien, so machen es alle 
diese Vorkommnisse verständlich, daß die Injectionen mit unlös¬ 
lichem Hg-Salze nicht als empfehlenswerth zu bezeichnen sind. 

Bezüglich der löslichen Salze denke ich, daß die 
NEissEü’sche Ansicht, „die Injectionscur ist die sicherste und 
empfehienswertbeste“, bloß in der Theorie richtig ist, da sie in 
praxi die Supremität der Inunctionscur nicht besitzt. Diese 
meine Ansicht vertritt auch neuestens C.F. Marschall- 
London in seiner Arbeit „Schmiercur gegen intramusculäre 
Einspritzung bei der Behandlung der Syphilis“. 

Er behandelte 69 Patienten, von denen die Mehrzahl 
länger als ein Jahr unter Beobachtung blieb. Die Ein¬ 
spritzungen wurden einmal wöchentlich in die Glutäalgegend 
verabreicht; die Anzahl derselben variirte von 3—14; mittelst 
Platiniiidiumnadel wurde 0*02 Sol. Alembroth in Lösung 
möglichst tief eingespritzt. Für die Schmiercur wurde eine 
Salbe von zwei Theilen Hg, zwei Theilen Lanolin und einen 
Theil Olivenöl verwendet, wovon täglich 2 Grm. eingerieben 
wurden. Daneben erhielten fast alle Patienten Quecksilber¬ 
pillen. Das Ergebnis war, daß bei den Injicirten unter 37 Pa¬ 
tienten 16 Recidive vorkamen, während unter 32 Geschmierten 
nur 7 Recidive (in milderer Form als bei ersteren) sich er¬ 
eigneten. 

Es gibt jedoch Umstände, wo man bloß die Injections¬ 
cur anwenden kann und die absolut sichere Dosirung, die 
absolute Asepsis und der Schutz vor Intoxicationsgefahr bei 
vorsichtiger Handhabung machen diese auch oft empfehlens¬ 
werth. Von den löslichen Salzen sind zumeist in Gebrauch: 
Das Hg. cyanat.. oxycyanatum, sozojodol., Sublimat, und meh¬ 
rere andere. Seitens der Franzosen empfiehlt neuestens 
Brocq das Hg. bijodatum nebst Natr. cacodyl. und Natr. jo¬ 
datum. Mit diesem Präparate, das man sterilisiren muß und 
welches in einem Cubikcentimeter ü'004 Grm. Hg. bijod., 
0*03 Grm. Natr. cacodyl. und 0 - 004 Grm. Natr. jod. enthält, 
sah er bei 47 Fällen von 48 sehr gute Resultate; es waren gar 
keine Schmerzen und keine unangenehmen Nebenerscheinungen 
vorhanden. 

Civette und Fraise lösten PO Hg. cacodyl. und 2*0 Acid. 
cacodyl in 750 Aqu. dest., dazu PO Natr. jodat., 3'0 Aqu. dest. 
Die Mischung wurde mit verdünnter Natronlauge neutralisirt 
und durch Zusatz von Aqu. dest. auf 100*0 Grm. gebracht. 
Es wurde davon 1— 2mal tief in die Glutäalgegend gespritzt, 
18—20 Einspritzungen in 4 Wochen. Unerwünscht war Arsen- 
pigmentation, einmal vorübergehender Durchfall, zweimal Sto¬ 
matitis und Hämoptyse. Besonders angezeigt ist diese Be¬ 
handlung bei abgemagerten neura9thenischen Personen, wenn 
neben Syphilis noch eine andere Dermatose besteht, und bei 
Syphilis maligna praecox. 

J. Porter soll mit Erfolg die Quecksilberinjectionen 
nach Ma.ior Lambkin’s Vorschrift angewendet haben: 


Rp. Hydr. Lanolini aa.3 75 

2°/ 0 'g es Oarbolöl.7'5 


Hievon wird aus einer 1 Grm. haltigen Spritze der 
vierte Theil tief in die Muskeln des Gesäßes, möglichst oben, 
nahe dem Rande des Os ilei, eingespritzt. Die Injection wird 
wöchentlich einmal bis zum Eintritt von Stomatitiserschei- 
nungen, namentlich am Zahnfleisch, wiederholt und dann für 
einige Zeit ausgesetzt. 

Der energischen Wirkung und der relativ geringen 
Schmerzen halber verdankt das Sublimat heute die größte An 
wendung in der Praxis. M. Stern meint auch in seinem Vor¬ 
trag „Ueber Injectionscuren bei Syphilis“, daß die intramus- 
culären Sublimatkochsalzlösungen am meisten zu empfehlen 
sind. Er meint sogar, Recidive nach Injection mit Sublimat 
viel seltener gesehen zu haben, als nach InuDctionseuren. In 


der diesem Vortrage folgenden Discussion sagte Kopp, er 
wende Hg. salicyl. an in Paraffin, liqu. als Emulsion (1:10) 
wöchentlich wiederholend. Grouven sah bei 9000 an der 
Bonner Hautklinik vorgenommenen Einspritzungen nur 
2—3mal vorübergehende Embolien. 

Barlow hat Hg. salicyl. und Hg. thymol. acet. injicirt- 
Bei Verwendung dieser Salze sind Gefahren nicht zu fürchten. 
Besonders nach Hg. salicyl.-Injectionen treten schädliche Neben¬ 
wirkungen sehr selten auf. Joss führt die Lungenembolien 
nicht auf das Hg-Salz, sondern auf die Suspensionsvehikel 
des Paraffin, liqu. zurück. Er empfiehlt deshalb, um mit 
größerer Sicherheit Embolien zu vermeiden: Hg. salicyl. 
5 0 Grm , Glycerini qu. s. ad suspensionem, Sol. aqu. sublimati 
1 %o ad 50 0 D. 5—10 Tage %— 1 Pravaz zu injiciren. 

Ich verwende das Sublimat nicht nach der 
originellen LEwiN’schen Pr ä scr iptio n: täglich 
1 Cgrm. S u blimat zu injiciren, sondern gebrauche 
jeden zweiten bis dritten Tag eine Pravaz- 
Spritze von 2—5% Lösung. 

In einem Falle, wo wir eine sehr energische 
und schnelle Wirkung erzielen wollten — bei 
einer 3 0jährigen Puella, bei der nach einer 
dritten Luesreeidive während ihres Spitalauf¬ 
enthaltes eine Poliomyelitis anterior auftrat, 
habe ich auf Anrathen des Doc. Dr. Sarbös eine 
10%ige Subliraatlösung injicirt, ohne von ihr 
irgendwelche üble Folgen gesehen zu haben. Nach 
ihrem später erfolgten Tode konnte man macro- 
skopisch bei der Autopsie gar keine Veränderung 
nachweisen. 

In solchen schweren Fällen, wo man eine rasche Resorp¬ 
tion wünscht, sind meiner Meinung nach die intravenösen 
Sublimatinjectionen am Platze. 

Lichatscheff meint nach 17 Versuchen an Frauen über die 
intravenösen Sublimatinjectionen (1:1000 — 1:500) Folgendes: 

1. Die intravenösen Sublimatinjectionen sind ungefähr¬ 
lich, nur bei Personen mit arteriosklerotischen Gefäßen soll 
man sie nicht machen. 

2. Die Erscheinungen der condylomatösen Syphilis 
schwinden zweifellos unter dem Einfluß der intravenösen 
Sublimatinjectionen, wenn auch im Verlaufe derselben neue 
condylomatöse Erscheinungen auftreten können. 

3. Die intravenösen Injectionen wirken im allgemeinen 
schneller als die subcutanen. 

4. Die intravenösen Injectionen üben keine Reizwirkung 
auf den Darmtractus oder die Mundhöhle aus. 

5. Recidive treten nach intravenösen Injectionen schneller 
und öfter als nach subcutanen Injectionen auf. 

6. Die intravenösen Injectionen können durchaus nicht 
als Universalmittel gegen das condylomatöse Stadium em¬ 
pfohlen werden; sie verdienen aber einen Vorzug vor den 
anderen Behandlungsmethoden bei Neigung zu hartnäckiger 
mercurieller Stomatitis, und wo die subcutanen Injectionen 
nicht zum gewünschten Ziele führen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Menzer (Berlin): Das Antistreptokokkenserum und seine 
Anwendung beim Menschen. 

Das Autistreptokokkenserum wirkt, wie im Thicrversnchc so 
auch beim Menschen, durch Anregung der Phagocytose; dem mensch¬ 
lichen Organismus fällt daher im Kampfe mit den Streptokokken 
die Hauptleistnng zu. Kann er diese Kraftleistung nicht mehr er¬ 
füllen, so ist die Anwendung des Streptokokkenserams nutzlos 
(„Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 26). 

Abgesehen von der Vernichtung der eingedrungenen Krank¬ 
heitserreger fällt dem Organismus die Aufgabe der späteren Re- 
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Sorption der zugrunde gegangenen Bakterien und Zellen zu. In 
den Fällen, in welchen es zu abgeschlossenen Eiteransammlungen 
kommt, ist ohne chirurgischen Eingriff das Streptokokkenserum 
contraindicirt, da es die Resorption der giftigen Eiterstoffe steigert. 
Das Streptokokkenserum wird in den Fällen beginnender acuter 
Streptokokkämie in hoher Dosirung die besten Erfolge herbeiführen 
können; besonders aussichtsvoll ist, in der nach dem einzelnen 
Fall zu bemessenden Dosirung, seine Anwendung bei chronischen 
Streptokokkeninfectionen. 

In der Therapie menschlicher Streptokokkeninfectionen sind 
nur Streptokokkensera, welche mit frisch vom Menschen gezüchteten 
Streptokokken hergestellt sind, wirksam. Bei der Arteinheit aller 
Streptokokken kann ein solches Serum bei allen Streptokokken¬ 
infectionen angewandt werden. Die Prüfung des Streptokokken¬ 
serums im Thierversuche gibt keinen Anhaltspunkt für die Beur¬ 
teilung der Heilkraft beim Menschen. Vorläufig muß in Ermanglung 
eines besseren Prüfungsmodus die Einwirkung auf den Menschen 
das einzig gütige Maß bleiben. B. 


Kronenberg (Solingen): Die Behandlung der Kehlkopf- 
tuberculose. 

Eine chirurgische Behandlung der Larynxtuberculose ist überall 
da am Platze, wo bei gutem Allgemeinzustande die tuberculösen 
Herde mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit zu entfernen sind. 
Die Laryngotomie ist zu diesem Zwecke nur in Ausnahmsfällen 
gestattet. Die Normalmethode ist die Operation vom Munde aus 
(„Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 15 u. 16). 

Ist eine völlige Entfernung nicht möglich, so sollte nur zur 
Beseitigung bedrohlicher Complicationen operirt werden oder zur 
Elimination dessen, was anderen therapeutischen Methoden direct 
hinderlich ist. Keines der empfohlenen Aetzmittel hat specifische 
Wirkung; das bisher beste derartige Mittel ist die Galvanokaustik. 

Unsere wichtigste Aufgabe bei der Behandlung der Larynx- 
phthise ist die Anstrebung der Spontanheilung. Das werthvollste 
Mittel hiezu ist, so lange es kein specifisches Heilmittel gegen 
Tuberculose gibt, eine sorgfältig durchgeführte Allgemeinbehand¬ 
lung, besonders auf dem Bodeu der physikalisch-diätetischen Heil¬ 
methoden. L. 

Anglade und Chocreane (Paris): Die Gefahr der Stühle 
Tuberculöser. 

Durch bakteriologische und experimentelle Untersuchungen 
kommen die Verff., die an einer Irrenanstalt thätig sind, zu dem 
Schlüsse, daß die Stühle Tuberculöser ebensosehr die Infection ver¬ 
breiten wie das Sputum („La Presse mödicale“, 1902, Nr. 66). In 
den französischen Irrenanstalten ist die Tuberculosen-Mortalität 
dreimal so groß als in der übrigen Bevölkerung, da die diesbezüg¬ 
liche, hier besonders gebotene Prophylaxis vernachlässigt wird. Es 
ist in den Irrenanstalten dringend geboten, die Tuberculösen zu 
isoliren und alle Excremente derselben , insbesondere Sputum und 
Stühle, genau zu desinficiren. Die Lehre von der großen Infections- 
gefahr der Stühle sollte allgemeiner verbreitet werden, als dies bis¬ 
her geschah. J. St. 

Galdi (Neapel): Ueber einige von der gewöhnlichen 
abweichende Fneumonieformen. 

1. Pneumonia desquamativa obliterans: Dieselbe 
kann im allgemeinen nicht als selbständige Krankheit bezeichnet 
werden, da eine mehr oder weniger ausgedehnte Desquamation 
des Alveolarepithels bei den verschiedensten pneumonischen Pro¬ 
cessen vorkommt („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 75, H. 3—5). 
— Es gibt in der Lunge Processe obliterirender Natur, die mit 
epithelialer Desquamation beginnen. Sie localisiren sich entweder 
iu den Bronchien oder in den Alveolen nnd treten auch in Ueber- 
gangsformen auf, so daß derselbe Proceß hier in den Bronchien 
bereits völlig entwickelt ist, dort in den Alveolen eben anfängt, 
und umgekehrt. 

Die Pneumonia desquamativa obliterans lobularis unterscheidet 
sich von den anderen pneumonischen Processen durch ihren diffusen 


und progressiven Charakter, durch die ausgedehnte epitheliale Des¬ 
quamation und beträchtliche Bindegewebswucherung in den Al¬ 
veolen, sowie durch das Fehlen von Fibrin. Was die Aetiologie 
des Krankheitsprocesses im Falle G.’s betrifft, so ist mit Wahr¬ 
scheinlichkeit eine allmählich einwirkende, auf den besonderen Be¬ 
ruf des Mannes (Notenstecher) zurückzuführende Schädigung anzu¬ 
nehmen. 

Das in den Alveolen sich bildende Bindegewebe nimmt seinen 
Ursprung von dem Bindegewebsgerüste der Alveolarwand. 

2. Pneumonie bei Stauung im kleinen Kreisläufe 
und bei Endokarditis: Während die gewöhnliche chronische 
Stauung im Lungenkreisläufe mit einer beträchtlichen Vergrößerung 
und Desquamation der Alveolarepithelien ohne festere Infiltrate ver¬ 
bunden zu sein pflegt, kann man im Falle G.’s von einer Stauungs¬ 
pneumonie sprechen, bei der die Schädigung der Gefäßwandungen 
einen höheren Grad erreichte ohne Vorhandensein von Entzündungs¬ 
erregern und ohne Production eines entzündlichen Exsudates. Br. 


John Lundström (Schweden): Operiren im Aetherrausche. 

Dieses Verfahren ist in Schweden am Sabbatsberg-Kranken¬ 
hause in mehr als 100 Fällen versucht worden. L.’s Erfahrungen 
decken sich vollständig mit denen von Sudeck , Teweles und 
Kuttner. Die Aetherdose, welche für Analgesie genügte, betrug 
gewöhnlich lOGrm., seltener konnte man mit 5 Grm. sein Aus¬ 
langen finden, während es bei Potatoren rathsam ist, gleich 30 Grm. 
in die Maske aufzugießen. Die Anästhesie trat oft bereits nach 
dem zweiten Athemzuge ein und die Methode ließ selbst bei eretischen 
nervösen Personen nicht im Stiche. Das Unbehagen, welches bei 
einigen Patienten sich bemerkbar machte, nie jedoch Erstickungs¬ 
gefühl erweckte, war nicht so bedeutend, daß sich in nothwendigen 
Fällen die Patienten geweigert hätten, sich von Neuem dem Aether- 
rausch zu unterwerfen. Die meisten Operationen, bei denen die 
Aetherrauschraethode angewendet wurde, waren einfache Absceß- 
incisionen, Phlegmonen, Dilatation forcee, Rippenresectionen, Opera¬ 
tionen eitriger Appendicitideu, Amputationen etc. Manchmal wurde 
die Methode mit SCHLEiCH’scher Anästhesie verbunden; so wurde 
z. B. bei einer Empyemoperation der Hautschnitt und die Gefäß¬ 
unterbindung unter Schleich, der schmerzhafteste Act, die Rippen- 
resection, unter Aetherrausch durchgeführt. 

Die längste Dauer der Analgesie, welche man mit 10 Grm. 
Aether erreicht hat, betrug 6 Minuten; wenn der Patient zu rea- 
giren begann, ehe der Eingriff beendet war, wurde eine neue Dose 
aufgegossen und die Analgesie dauerte fort; so konnte man eine 
Oberschenkelamputation nach Gritti innerhalb 32 Minuten im 
Aetherrausche durchführen, wobei der Patient, ein kräftiger Arbeiter, 
70 Grm. Aether verbrauchte. 

Bei kurzdauernden, aber sehr schmerzhaften Operationen be¬ 
währt sich die Methode am glänzendsten, ihre Ungefährlichkeit ist 
zweifellos und die Ausbildung derselben wird noch so manche Vor¬ 
theile zutage bringen. 

Aehnliche Erfahrungen machte nach mündlichen Mittheilungeu 
Lenander auf der chirurgischen Klinik in Upsala und die Methode 
des Operirens im Aetherrausch ist daher auf das beste zu empfehlen. 
(„Hygiea“, Organ der Gesellschaft schwedischer Aerzte, März.) 

_ K. 

Schloffer (Prag): Gesichtsplastik mit Verschiebung 
der Gesichtshaut unter temporärer Aufklappung 
der weichen Nase. 

Um bei ausgedehnten Defecten der Gesichtshaut und speciell 
der Oberlippe complicirte Plastiken zu ersparen und andererseits 
entstellende Verziehungen der Nase, Lippe und Wange zu vermeiden, 
hat Sch. eine Methode der Plastik angegeben und dieselbe mit 
gutem Erfolge in 5 Fällen angewandt („Centralbl. f. Chir.“, 1903, 
Nr. 11). 

Die Methode beruht in temporärer Aufklappung der knor¬ 
peligen Nase, worauf dann der übrig bleibende Theil der Ober¬ 
lippe vom Knochen abgelöst wird, so daß er ohne Spannung mit 
der Wange vernäht werden kann. Dann wird die Nase herunter- 
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geklappt und nach Anfrischung der neuen Unterlage fixirt. Verf. 
verspricht sich von dieser Methode auch bei der Operation schwerer 
Hasenscharten große Erfolge. Erdheim. 


Feilchenfeld (Berlin): Zur Prophylaxis bei der Chloro- 
formnarkose. 

Verf. betont neuerlich die Dringlichkeit, einige Tage vor der 
Operation zur Kräftigung des Herzens mehrmals im Tage 5 bis 
6 Tropfen Tct. strophanti zu reichen. 

Bei kräftigen, robusten Leuten ist eine vorbereitende Behand¬ 
lung des Herzens nicht nothwendig, wenn aber eine nervöse Er¬ 
regbarkeit des Herzens festgestellt wird, muß man dieselbe zu ver¬ 
mindern suchen, bevor man die Narkose unternimmt. Bei der Stro- 
phantusbehandlung geht die Pulszahl gewöhnlich auf 80 zurück 
und die Gefahr der acuten Herzschwäche wird behoben („Centralbl. 
f. Chir.“, 1903, Nr. 7). 

Bei Herzmuskeldegenerationen muß man die Arhythmie be¬ 
seitigen; dazu genügt Strophantus nicht, hier muß man ein Digi- 
talis-Infus verabfolgen, lauwarme Bäder, kohlensaure Bäder ver¬ 
ordnen oder auch Strychnininjectionen machen, bevor man sich zur 
Narkose entschließt. Aether ist hier dem Chloroform vorzuziehen 
und tiefe Narkose ist möglichst zu vermeiden. Erdheim. 

Kudinzew: Ueber die Urethrotomia externa und interna 
bei Stricturen der Harnröhre. 

Verf. stellt auf Grund seiner klinischen Erfahrungen folgende 
drei Thesen auf („Chirurgia“, 1902, Bd. 11, H. 64): 

1. Die gonorrhoische Infection in chronischer Form spielt 
bei der Bildung callöser Stricturen eine wichtige Rolle, wobei hier 
nicht irgend welche zufällige Bedingungen in Betracht kommen, 
sondern ausschließlich Verhältnisse, die in den Geweben selbst 
liegen: es handelt sich hier wahrscheinlich um tiefere Verände¬ 
rungen der Gewebe und um eine dadurch bedingte abnorme Reac- 
tion auf Reize. 

2. Um das Zustandekommen einer pathologischen Verände¬ 
rung in den höher liegenden Theilen des Harntractus, sowie der 
dadurchb edingten Störungen von Seiten des Gesammtorganismus 
zu verhindern, sind säramtliche Stricturen, welche nicht besonders 
groß sind (nicht länger als 1 Cm. und nicht dicker als 2—3 Mm.), 
sowie Stricturen, die empfindlich sind, ferner Stricturen, wo 
die künstliche Erweiterung schädlich auf das Nervensystem des 
Patienten einwirkt, dann Stricturen, die mit Bildung von Membranen 
in der Harnröhre einhergehen, sowie Stricturen, die in der Nähe 
des Orificium externum urethrae liegen, mittelst interner Urethro- 
tomie zu operiren; dagegen ist die Urethrotomia externa bei hyper¬ 
trophischen, narbigen Stricturen, bei Stricturen, welche mit Fisteln, 
Harninfiltration und alten, vernarbten, falschen Gängen complicirt 
sind, sowie schließlich bei sämmtlichen impermeablen Stricturen 
angezeigt. 

3. Das postoperative Stadium, hauptsächlich die consecutive, 

rechtzeitig eingeleitete und bis zum Schluß durchgeführte methodische 
Bougirung, ist in Bezug auf spätere Recidiven der Stricturen von 
großer Bedeutung. L—y. 

Jul. Mueller (Wiesbaden): Mundpflege bei Quecksilber- 
curen und einigen Mundaffectionen. 

Nach den Untersuchungen Sanabelli’s und anderer ist das 
Secret der zahlreichen Drüsen, die ihre Producte in die Mund¬ 
höhle ergießen — gemeint sind damit nicht nur die großen Speichel¬ 
drüsen, sondern auch die in der Mundschleimhaut sitzenden Drüsen- 
gebilde — für eine ganze Reihe pathogener Mikroorganismen ein 
außerordentlich ungünstiger Nährboden. Ja es kommt ihm sogar 
die Fähigkeit zu, diese Keime zu vernichten, wenD sie nicht etwa 
in zu bedeutender Menge auftreten. Wie es scheint, macht der 
Autor („Dermat. Zeitschr.“, Bd. X, H. 3) bloß die Quantität dieser 
Keime für stark ulceröse Mundeutzündungen verantwortlich; für 
letztere verwendet er besonders Pinselungen mit Jodtinctur oder 
Wasserstoffsuperoxyd. 


Da, wie erwähnt, dem Speichel als solchem hohe parasiticide 
Eigenschaften zukommen, so läge das Schwergewicht der Mund¬ 
pflege bei Quecksilbercuren nicht so sehr in der antiseptischen 
Kraft der verwendeten Mundwässer, als vielmehr in ihrer größeren 
oder geringeren Fähigkeit, die Drüsen zur Secretion anzuregen, 
d. h. die physiologischen Vorgänge zu unterstützen und zu fördern. 
Die UNNA’sche Kali chloricum-Zahnpaste wirkt (sowohl antibakteriell 
als auch) secretionsbefördernd, ist daher zweifelsohne ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel; nichtsdestoweniger spricht sich der Autor dagegen 
aus, weil das Kali chloricum doch kein indifferenter Körper sei, 
zumal wenn man in Rücksicht zieht, daß viele Kranke das Mittel 
Monate und Jahre lang verwenden. Da man nach den früheren 
Ausführungen auf die antibakteriellen Eigenschaften der Mundwässer 
bei der Mercurialcur verzichten kann, verwendet M. seit 5 Jahren 
bloß Spülungen der Mundhöhle mit Wiesbadener Koch¬ 
brunnen und eine aus dem Quellsalz hergestellte 40%ige Zahn¬ 
paste. Wenn der Autor hingegen sogar die Leukoplakie oder 
leukoplakische Veränderungen auf den Gebrauch der Kali chloricum- 
Zahnpaste zurückführen will, so heißt das denn doch schon dem 
Gegenstände Gewalt anthun , alles nur ad maiorem gloriain des 
Wiesbadener Kochbrunnens und seiner neuen Zahnpaste. 

Deutsch. 


Iwanow (St. Petersburg): Sur le gort des bacilles de la 
lepre dang l’organisme des animaux (Cobayes). 

Obwohl der Leprabacillus bereits vor 30 Jahren durch histo¬ 
logische Untersuchungen entdeckt wurde, ist seine Cultur bis zum 
heutigen Tage noch nicht geglückt; zahlreiche Fragen über die 
Uebertragung der Lepra sind daher derzeit noch nicht gelöst. 
Um über das Schicksal der Leprabacillen im thierischen Organismus 
Aufschluß zu erhalten, überimpfte Verf. lepröses Material auf Meer¬ 
schweinchen. Es wurden Lepraknoten aus der Haut eines Pat. ex- 
cidirt, verrieben, in steriler Kochsalzlösung emulgirt und Meer¬ 
schweinchen intraperitoneal und subcutan injicirt („Annales de l’in- 
stitut Pasteur“, 1902, pag. 705). Hiebei ergab sich, daß beinahe 
alle Bacillen bereits nach 24 Stunden von den Phagocyten aufge¬ 
nommen werden, und zwar spielen hiebei die Makrophagen die 
Hauptrolle. Acht Monate nach der Injection sind die Bacillen noch 
sehr zahlreich nachweisbar; ein kleiner Theil der injicirten Bacillen 
gelangt auch in die inneren Organe und ist in der Milz, Leber, 
Niere und in dem Knochenmark zu finden. Bei einem Meerschwein¬ 
chen, das intraperitoneal geimpft und nach 8 Monaten getödtet 
worden war, fanden sich im Netz Veränderungen, die für die 
Möglichkeit einer Vermehrung der Leprabacilleu im Organismus 
des Versuchsthieres sprechen. Dr. S. 


Rüge: Syphilis und Malaria. 

In der vorliegenden Mittheilung („Centralblatt für Bakterio¬ 
logie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Originale, Bd. 32, 
H. 8/9) entwickelt der Verf. eine „parasitologische Hypothese“, 
der zufolge der Syphiliserreger gleich dem Malariaerreger ein 
Lebewesen sein dürfte, das zu den Protozoen gehört. Er stützt 
seine Vermuthung auf Analogien im Verlauf, der Infectiosität und 
der Therapie beider Krankheiten. Aehnlichen Gedanken dürften sicher¬ 
lich schon Viele Ausdruck gegeben haben; hoffentlich geliugtes auch, 
den lange gesuchten Erreger zu finden. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Temperaturschwankungen bei Phthisikern 
während der Heilstättenbehandlung berichtet Kuthy („Zeit¬ 
schrift f. diät, und phys. Ther.“, Bd. VI, H. 9). Verf. nennt 
die Temperaturschwankungen im Laufe des Tages „Amplitude“. 
Dieselbe wird dadurch vergrößert, daß die zumeist auf die Morgen¬ 
stunde fallende Intermission eine subnormale Tiefe erreicht. Die 
Amplitude wird bei Nachlaß des Fiebers kleiner, einmal dadurch, 
daß die obere Grenze des täglichen Temperaturganges sich der 
unteren nähert, dann durch das Steigen der Minima. Auch in 
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der völlig fieberfreien Zeit findet noch eine tägliche Temperatur¬ 
schwankung statt. Die „fieberfreie“ Amplitude, welche sieh mit 
fortschreitender Besserung verkleinert, zeigt einen ausgesprochen 
intermittirenden Charakter, wobei aber sämmtliche Oscillationen 
der Körperwärme unter 37*5° verlaufen. Fälle, welche von Anfang 
an ganz kleine Temperaturschwankungen zeigen, haben meist eine 
gute Prognose. Mit der Verminderung der Amplitude sowohl 
in der Fieberperiode als in der fieberfreien Zeit gehen auch 
andere Besserungserscheinungen einher. Die Thatsache, daß die 
Amplitude der Lungenkranken sich während der Sanatorienbehand¬ 
lung häufig subnormal klein gestalten kann, darf als Zeichen 
dafür dienen, daß es gelingt, den kranken Organismus in einen 
Stoff sparenden Zustand zu versetzen, ein Beweis dafür, daß 
derselbe mit Erhöhung seiner Einnahmen durch die roborirende 
Behandlung in seinen Ausgaben sparsam wird. 

— Bei zahlreichen Affectionen des Respirationstractes hat 
Sykks („The medic. Times and Hosp. Gazette“) das Heroin mit 
zufriedenstellendem Erfolge angewandt. Zunächst empfiehlt er die 
Anwendung bei Phthisis in Fällen, wo der Husten die Kräfte des 
Patienten zu sehr erschöpft. Nie hat er Digestionsbeschwerden, 
Appetitverlust im Gefolge bemerkt. Bei der Verordnung muß nur 
berücksichtigt werden, daß Heroin die Eigenschaft besitzt, die 
Lungensecretion einzoschränken. Bei chronischer Bronchitis und 
Emphysem mit heftigen Brustschmerzen wurde Heroin als ein 
Absonderungsmittel erkannt; auch manche Fälle von Asthma haben 
darauf in günstiger Weise reagirt. 

— Ueber Thoraxresection bei Empyemfisteln berichtet 
Jordan („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 35). Verf. gelangt zu folgen¬ 
den Schlüssen: Bei wirklich veralteten Empyemfisteln ist in der 
größten Mehrzahl der Fälle nur durch die SCHEDE’sche Thorax¬ 
resection Heilung herbeizuführen. Die Resection muß radical durch¬ 
geführt werden, soll sie erfolgreich sein. Partielle Eingriffe sind 
zwecklos. Die genaue Feststellung der intrathoracischen Verhältnisse 
ist nur durch directe Inspection und Palpation möglich. Es empfiehlt 
sich daher, die Operation mit einem Explorativschnitt (Resection 
der zwei an die Fistel angrenzenden Rippen nebst Pleuraschwarte) 
zu beginneu und das weitere Vorgehen von dem Resultat der 
Voroperation abhängig zu machen. Findet sich die Pleura pul- 
monalis schwartig degenerirt, so soll dieselbe in jedem Fall — 
zur möglichsten Unterstützung des Erfolges — cxcidirt. bezw. 
gespalten werden. (Combination der Thoraxresection mit der Ent¬ 
rindung der Lunge.) Die Entrindung der Lunge allein ist in ihrem 
Erfolg unsicher. Bei Kindern kann, falls die Indication vorliegt, 
die Thoraxresection umso eher vorgenommen werden, als eine 
vollständige Regeneration der entfernten Rippen erwartet werden 
darf. Da diese Regeneration nur unter solchen Verhältnissen zu 
idealen Heilresultaten führt, soll gerade im Kindesalter der richtige 
Zeitpunkt zur Ausführung der Operation nicht versäumt werden. 
Bei tuberculösen Empyemfisteln sind die Chancen des Eingriffes 
im ganzen sehr geringe. Die Operation sollte daher nur in ver¬ 
einzelten, besonders günstig localisirten Fällen (kleine abgegrenzte 
Empyemhöhle, geringe Lungenveränderungen, guter Allgemein¬ 
zustand) versucht werden. 

— Das ThßOCin zeigt nach Streit („Die Heilkunde“, 1903, 
Nr. 4) in Gaben von 4mal täglich 0'2 oder 3mal täglich 0'25 
eine ausgesprochen diuretische Wirkung. Diese Wirkung hält 
höchstens 2—3 Tage nach dem Aussetzen des Mittels an, tritt 
aber sofort wieder ein, wenn man Theocin neuerdings verabreicht. 
Die diuretische Wirkung zeigt sich stets bei Oligurie cardialen 
Ursprunges. Sie zeigt sich gewöhnlich auch bei chronischen Nieren- 
affectionen, fehlt dagegen meist bei acuter Nephritis. In Fällen 
von Exsudaten des Rippenfell- oder Bauchfellraumes tritt in einer 
Reihe von Fällen eine deutliche Wirkung ein, in anderen fehlt sie. 
Bei gesunden Menschen und bei Kranken ohne Hydrops tritt 
manchmal die harntreibende Wirkung ein, manchmal fehlt sic. 
Zur Vermeidung von zuweilen auftretenden unangenehmen Magen¬ 
symptomen empfiehlt sich die Darreichung in Lösung nur 
nach den Mahlzeiten und in kleinen Dosen. Str. empfiehlt die 
Combination mit Hedonal, Schlesinger mit Adonis vern. und 
v. Schrötter mit Paraldehyd. Auch Doering („Münch, med. Wschr.“, 


1903, Nr. 9) und Kramer (ibidem Nr. 13) haben das Theocin 
mit Erfolg angewandt. 

— Den Mechanismus der Wirkung der Antipyretica hat 

Ferranini untersucht („Gazz. d. osped.“, 1902, Nr. 132). Er kommt 
nach einer Reihe von Experimentalversuchen zu dem Schlüsse, daß 
die temperaturherabsetzende Wirkung hauptsächlich dadurch erfolgt, 
daß das Antipyrin die Umwandlung des Glykogen in Zucker in 
der Leber verhindert, und zwar soll die Wirkung direct auf die 
functionirenden Zellen sich äußern, ohne nervöse Einflüsse. Auch 
die durch lnjection von Pepton erfolgende Hyperthermie wird 
prompt durch eine Antipyrininjection gehindert, wie F. experi¬ 
mentell feststellte. 

— Nach Berichten von Posselt („Deutsche Med. Ztg.“, 1903, 
Nr. 21) und Zeigan („Berl. klin. Wschr.“, 1903, Nr. 12) ist das 
Mesotan, der Methoxymethylester der Salicylsäure, eine klare, 
gelbliche Flüssigkeit von ziemlich schwachem, doch immerhin 
einigermaßen stechendem Gerüche. Es wird mit gleichen Theilcn 
Olivenöl gemischt bei Rheumatismen in Anwendung gebracht. Um 
den Geruch zu verdecken, genügt ein Zusatz von 10 Tropfen 
Lavendelöl auf 100*0 des Mesotanölgemisches. Je nach der Schwere 
des Falles wurden die erkrankten Partien mit 15 — 20 Grm. des 
Präparates cingepinselt und dann mit unentfetteter Watte um¬ 
wickelt. Bei Muskclrheumatismus, namentlich bei Lumbago, trat 
in sämmtlichen behandelten Fällen eine sofortige Linderung der 
Schmerzen, nach durchschnittlich 4 —Ötägiger Anwendung voll¬ 
kommenes Aufiiören derselben ein. Während der ganzen Zeit 
der Behandlung zeigte der Urin andauernd eine starke Salicyl- 
reaction. Das Präparat wurde weiter zur Behandlung von ausge¬ 
sprochenem Gelenkrheumatismus angewandt. Es trat auch hier die 
acut schmerzlindernde Wirkung des Mittels in den Vordergrund 
und wurden die Krankheitserscheinungen vollkommen zum Schwinden 
gebracht. Den Erfolg des Mittels illustriren die Autoren durch 
die kurze Wiedergabe einiger Krankengeschichten. Mesotan wird 
auch in Form des Mesotanpflasters verwendet. 

— Den Blutbefund bei Schwitzproceduren beschreiben 
Krebs und Mayer („Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther.“, Bd. VI, H. 7). 
Sie fanden : Schwitzen von 15—25 Minuten in Heißluftbädern bedingt 
in der Mehrzahl der Fälle mäßige Leukocytose (hauptsächlich erfolgt 
Vermehrung der neutrophilen Leukocyten, mäßige Zunahme des 
Hämoglobingehaltes und des specifischen Gewichtes). Glüh- und 
Bogenlichtbäder nehmen unter den Heißluftbädern keine Sonder¬ 
stellung ein. Schwitzen in heißen (40°igen) Wasserbädern — 15 bis 
25 Minuten — verursacht keine Zunahme der weißen Blutkörperchen, 
eher eine Abnahme derselben. Die therapeutischen Erfolge der 
Schwitzcuren sind jedenfalls nicht auf Rechnung qualitativer und 
quantitativer Veränderungen des Blutes zu setzen, sondern werden 
vielmehr in einer Beeinflussung der Gewebe selbst, bezw. der Cir- 
culationsverhältnisse, zu suchen sein. 

— Ueber THEINHARDT’S Hygiama liegen mehrere günstige 
Berichte vor. Müller („Zeitschr. f. Krankenpflege“), Toch („Prag, 
med. Wschr.“) und Schurmayer („Deutsche Praxis“, 1903) u. a. 
Autoren berichten über sehr günstige Ernährungscrfolge mit dem 
Mittel, das entweder als Milchaufkochung oder als Beimischung 
zu breiiger Kost gegeben wurde. Auch bei bestehender Appetit¬ 
losigkeit, im Anfänge acuter oder im Verlaufe chronischer Er¬ 
krankungen soll es ausnahmslos gern genommen werden. Müller 
berichtet über besonders glänzende Erfolge bei Frauen, welche 
durch unstillbares Erbrechen in der Schwangerschaft sehr herunter¬ 
gekommen waren, Toch über solche bei rachitischen und scrophu- 
lösen Kindern, Sch. in der Phthiseotherapie. Man verordnet zweimal 
täglich drei Kaffeelötfel, bei größeren Kindern dreimal täglich einen 
Eßlöffel Hygiama, aufgekocht in je i / i Liter Milch zur übrigen 
Nahrung, Erwachsenen entsprechend mehr. In allen Fällen erzielt 
man Gewichtszunahme. Das Mittel wird sehr gern genommen, gut 
vertragen und kann deshalb zur Hebung der Ernährung zweckmäßig 
verwendet werden. 
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Literarische Anzeigen. 


Die Fortschritte der Chirurgie in den letzten Jahren. 

Für praktische Aerzte bearbeitet von Dr. Enterich Ullmann, 
Privatdocenten an der Wiener Universität. Leipzig und Wien 
1902, Franz Den ticke. 

Verf. hat den Versuch unternommen, die in den letzten 
Jahren erschienenen wichtigen chirurgischen Arbeiten zu sammeln 
und sie in knapper Form — den Bedürfnissen des praktischen 
Arztes entsprechend — zu erörtern. Die Einteilung des Stoffes 
geschah ähnlich wie in den Lehrbüchern der Chirurgie in einen all¬ 
gemeinen und einen specielleu Tbeil. Im ersten Theil bespricht Verf. 
die neueren Beobachtungen, die über die Gefahren der Anästhetica 
gemacht wurden und die Mittel zur Abhilfe (u. a. auch die von 
Pkus angegebene Massage des bloßgelegten Herzens bei Cbloroform- 
asphyxie), dann die Cocainisirung des Rückenmarkes nach Bier, 
die Neuerungen auf dem Gebiete der Localanästhesie, wie die ln 
filtrationsanästhesie nach Schleich und die locale Anästhesie nach 
Oberst; außer der Aetiologie der chirurgischen Infectionskrankheiten 
(Tuberculo8e, Lepra, Milzbrand u.sw.) hat Verf. auch die parasitäre 
Aetiologie der bösartigen Geschwülste und die damit zusammen¬ 
hängenden Arbeiten ausführlich erörtert. 

Im speciellen Theil nehmen die Capitol Uber die Erkran¬ 
kungen des Peritoneums, des Magens, des Darmes, der Leber und 
der Gallenblase, der Nieren und der Harnleiter — entsprechend 
den gewaltigen Fortschritten, welche die chirurgische Behandlung 
dieser Affectionen erfahren hat — den größten Raum ein. Verf. 
trachtet, den Standpunkt der verschiedenen chirurgischen Schulen 
in Betreff der Appendicitisoperation genau zu entwickeln, bespricht 
das Für und Wider der Gallensteinoperationen, referirt über Fälle 
von Herznaht und entwirft auf diese Weise ein genaues Bild über 
die gesammten Fortschritte der Chirurgie in den letzten Jahren. 
Dabei versäumt er es nie, bei den verschiedenen Streitfragen 
seinen persönlichen Standpunkt zu betonen und erhebt dadurch das 
Buch weit über das Maß einer gewöhnlichen Sammlung von Re¬ 
feraten. 

Dafür macht sich aber der Mangel jeder Literaturangabo un¬ 
angenehm fühlbar, da er es dem Leser, der sich für gewisse, nur 
knapp erörterte Capitel interessirt, erschwert, sich genau über den 
betreffenden Gegenstand zu informiren. ro 

Synthesen in der Furin- und Zuckergruppe. Von 
Emil Fischer, Braunschweig 1903, F. V i e w e g & S o h n. 

Der vorliegende Vortrag ist über Aufforderung der schwe¬ 
dischen Akademie in Stockholm gehalten worden; er zeigt uns in 
gemeinverständlicher Form, zu welch ungeahnter Höhe die Wissen¬ 
schaft „Organische Chemie' 1 emporgeklommen ist. Sie hat dies in 
erster Linie Emil Fischer selbst zu verdanken, der in den „Syn¬ 
thesen etc.“ eigentlich eine kurze Skizze seines Lebenswerkes ent¬ 
wirft , in so einfacher Größe und mit solcher Meisterschaft der 
Darstellung, daß kein Gebildeter cs verabsäumen sollte, die kleine 
Broschüre zum Gegenstände eifrigen Studiums zu machen. Bl. 


Feuilleton. 

Das Gesicht des Kranken. 

Von Dr. J. Fels. 

Die alten Aerzte, welche die exacten Untersuchungsmethoden 
der neueren Zeit nicht kannten, gaben viel auf das Studium der 
Physiognomie ihrer Kranken, und in der That leitete sie ihr prak¬ 
tischer Blick auf die richtige Spur und sie machten oft die Diagnose 
schon aus dem Gesichtsausdrucke und dem Blicke des Kranken. Un¬ 
willkürlich geschieht cs oft, daß auch wir auf den ersten Blick oder 
überhaupt aus dem Gesichte des Patienten die richtige Diagnose 
stellen, abgesehen davon, daß eine ganze Reihe von Krankheiten 
ihren Sitz fast ausschließlich oder sehr häufig nur im Gesichte 


Von der Nervenzelle und der Zelle im allgemeinen. 
Von Paul Kronthal. Jena 1902, G. Fischer. 

Es scheint dem Verf. hauptsächlich auf zw'ei Sätze anzu- 
kommen, darauf, daß die Nervenzellen aus verschmelzenden Lymph- 
zellen entstehen, und darauf, daß die Zelle das Product äußerer 
Kräfte ist. Zu einem kurzen Referate ist das Buch, das seinen In¬ 
halt aus sehr verschiedenen Gebieten holt und nicht überall ganz 
klar ist, nicht recht geeignet; es liegt ihm, nicht etwa wie man 
bei dem als neurologischen Histologen bekannten Autor vermuthen 
könnte, der Zweck zugrunde, die anatomischen und physiologischen 
Thatsachen von der Nervenzelle geordnet zusammenzustellen, son¬ 
dern das Bestreben, die Vorstellungen von der Zelle in das Ganze 
der Erkenntnis einzuordnen. Im Princip wie im einzelnen dürfte der 
Verf. manchem Widerspruch begegnen. — Die Einleitung enthält 
die Methode (im wesentlichen Fixirung in Alkohol-Essigsäurege¬ 
mischen mit steigendem Alkoholgehalt bei vollständiger Vermeidung 
von Wasser) und Bemerkungen zur Theorie der Fixation und der 
Färbung von Geweben. Die letzten Capitel beschäftigen sich mit 
Urzeugung, Vererbung, Entstehung der Geschwülste (das Carcinom 
des Menschen kann nur das acute Befruchtungsproduct einer mensch¬ 
lichen Zelle mit einer anderen menschlichen sein) und dem Tode. 
Dem Werke sind außer den Textfiguren sechs schöne chromolitho¬ 
graphische und drei heliographische Tafeln beigegeben. Infeld. 

Der Schutz der Geisteakranken in Person und Eigen¬ 
thum. Von Dr. Max Fischer. Leipzig 1902, 68 S. S. Ilirzcl. 

Fischer, der auf dem Gebiete der Fürsorge für Geistes¬ 
kranke schon manches geleistet hat, beschäftigt sich hier mit den 
Fragen, die bei der Entmündigung Geisteskranker in Betracht 
kommen. Er findet in deu Aenderungen, die das deutsche bürger¬ 
liche Gesetzbuch einführt, eine Verbesserung, hält sie aber in 
mehrfacher Hinsicht für verbesserungsfähig. Er betont dio Ver¬ 
schiedenheiten zwischen juridischer und ärztlicher Aeußerung und 
Ausdrucksweise und die Möglichkeit einer Verständigung; er ver¬ 
langt für die ärztliche Partei das Recht, aus eigener Initiative 
über civilrechtlich belangreiche Aenderungen im Zustande des 
Kranken an die Gerichte oder den Staatsanwalt zu berichten und 
Anträge zu stellen, andererseits von den Phasen des Verfahrens 
fortlaufend unterrichtet zu werden; er weist der Staatsanwaltschaft 
eine Reihe von Agenden im Interesse dos Kranken zu; er verlangt 
die Aufstellung von „Pflegern“, die, einerseits der Umgebung des 
Kranken entnommen, andererseits im Verbände der Anstalten 
stehend, die Interessen der Kranken zu wahren haben, dem 
Gerichte verantwortlich sind und unter fortdauernder Controle des 
Staatsanwaltes zu arbeiten haben. Fast dieselben Vorschläge hat 
auf der Wanderversaramlung des Vereins für Psychiatrie und Neuro¬ 
logie in Wien im October 1901 Hofrath v. Krafft-Ebing gemacht. 
Ref. möchte von der Thätigkeit solcher „Pfleger“ Ersprießliches 
erwarten, wenn sie Beamtencharakter haben und sehr viel Takt 
besitzen. Zur erstgenannten Forderung sei bemerkt, daß hier z. B. 
das allgemeine Krankenhaus, bezw. die psychiatrische Klinik, von 
der Ernennung eines Curators officieli verständigt wird. Infeld. 


haben. Deshalb beschäftigen sich auch neuere Aerzte mit der patho¬ 
logischen Physiognomik, z. B. die Abhandlung König’s: „Das Ge¬ 
sicht des Tetanischen“ u. a. „Gleichwie Kaulbach seine charak¬ 
teristischen Gesichter der Irren geschaffen, so könnte man manch’ 
andere Krankheit aus dem Porträt des Kranken erkennen.“ ') Freilich 
werden wir es trotzdem nie unterlassen, durch exacte Untersuchung 
mit Hilfe der uns zu Gebote stehenden physikalischen, chemischen und 
mitunter auch mikroskopisch-bakteriologischen Untersuchungsmethoden 
die Diagnose sicherzustellen. 

Jeder praktische Arzt, der es versteht, sich den Gesichtsaus¬ 
druck seiner Kranken einzuprägen, hat es im Laufe der Zeit ge¬ 
lernt, oft schon aus der Physiognomie die Diagnose zu vermuthen, 
oder er wird wenigstens durch den Gesichtsausdruck des Kranken 
auf den richtigen Untersuchungsgang geleitet. 

') Albekt, Diagnostik der chirurgischen Krankheiten. 
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Wie oft passirt es uns, dass wir auf der Gasse stehen bleiben 
und einem Menschen nachsehen, weil wir aus seinem Gesichte ein 
ungewöhnliches Leiden an ihm erkennen? Und wir thun dies viel¬ 
leicht mit derselben Neugier, mit der der Schneider jemandem nach¬ 
sieht, der einen schön geschnittenen Rock am Leibe hat. 

In der That, wie viel sagt uns der Anblick des Kranken, 
bevor wir ihn noch um etwas gefragt haben? Aus dem Gesichte 
erkennen wir manchmal etwas über die Vergangenheit des Kranken, 
und Farbe, Ernährungszustand, Form und Ausdruck des Gesichtes 
lassen uns entweder die Krankheit selbst oder wichtige Momente 
derselben erkennen. 

I. Anamnese. Aus dem Gesichte erkennen wir den Beruf oder 
das Alter des Kranken. Glatt rasirt ist der katholische Geistliche, 
der Schauspieler, aber letzterer zeigt das eigenthümlich ausdrucks¬ 
volle Gesicht, das wir auch bei der Schauspielerin finden. Rasirt kann 
aber auch einer sein, der Sycosis der Barthaare hat und schon in Be¬ 
handlung steht. Das bartlose, mädchenhafte Gesicht manches Mannes 
läßt an Impotentia virilis denken, oder man wird wenigstens schlecht 
entwickelte Genitalien vermuthen; andererseits wird mäßiger Bartwuchs 
bei älteren, normal gebauten Frauen nicht so selten angetroffen. 
Charakteristisch ist das zahnlose, faltenreiche Gesicht der Greise, 
das greisenhafte abgezehrte Gesicht der atrophischen Säuglinge. Oft 
erkennen wir aus dem Gesichte tiberstandene Krankheiten, so z. B. 
wenn wir Blatternarben sehen, die wohl leicht zu unterscheiden 
sind von den Narben, welche eine hartnäckige und lang dauernde 
Acne vulgaris des Gesichtes hinterläßt. Narben, die in Gruppen und 
Reihen angeordnet sind, können nach einem Herpes zoster hämor- 
rhagicus oder gangraenosus zurückgeblieben sein, der wie jeder Her¬ 
pes zoster ein Individuum nur einmal befällt. Eine eingesunkene 
oder Sattelnase ruft den Verdacht auf Lues hereditaria oder auch 
Lues acquisita tertiana hervor. Die Sattelnase kann aber auch 
angeboren und in gewissen Familien erblich oder einer ganzen 
Rasse eigenthümlich sein. Oft rühren ähnliche Verunstaltungen der 
Nase von einem Falle und Bruche des Nasenbeines in früher Jugend 
her und man darf deshalb nicht aus der Nase sofort auf Lues 
schließen. Strahlenförmige Narben in den Mundwinkeln und nament¬ 
lich am Uebergange des Lippenrothes in die Lippenschleimhaut 
sprechen ebenfalls für Lues; sie gehen aus einer Cheilitis luetica 
im Kindesalter hervor (Hochsinger). Ueberstandene Rachitis er¬ 
kennt man an der großen Schädelbildung, den stark hervorstehen¬ 
den Stirn- und Hinterhauptshöckern und an der quadratischen Stirn. 
Eingezogene oder gestrickte Narben Uber den Gesichtsknochen, am 
Halse oder vor dem Ohre sagen aus, daß Patient skrophulöse, ver¬ 
eiterte Drüsenabscesse oder Knochencaries überstanden hat. Eine 
lineare Narbe längs des Sternocleidomastoideus rührt gewöhnlich 
von exstirpirten skrophulösen Drüsenpaketen her. Eingezogene 
Narben in der Unterkiefergegend können aber auch nach submaxil- 
laren Abscessen uud Phlegmonen im Anschlüsse an Scharlach, Diph¬ 
therie u. s. w. Zurückbleiben, zumal wenn dieselben nicht kunstge¬ 
recht eröffnet und behandelt wurden. Den gewesenen Corpsstudenten 
erkennt man noch lange an den linearen Narben, die manchmal 
durch Keloide verunstaltet sind. Der Arzt erkennt ohne Schwierig¬ 
keit die Narben nach einer Resection des Ober- oder Unterkiefers. 
Strahlenförmige Narben mit Verziehungen und Falten um den Mund 
oder im Gesichte rühren von Verbrennungen her oder aber von 
schweren gangränösen Entzündungen, wie sie z. B. nach Scharlach 
oder als Noma auftreten können, an welch letzterer aber die Kinder 
in der Regel zugrunde gehen. 

Schuppen im Gesichte bei einem Reconvalescenten werden an 
überstandenen Scharlach oder Masern denken lassen. Sind die Ränder 
der Nasenlöcher mit eingetrockneten Blutspuren bedeckt, so ist Epi- 
staxis vorausgegangen. Das Gesicht ist wegen seiner freien Bedeckung 
fast allen Unbilden des Wetters, der Berufsarbeiten und den mannig¬ 
fachsten Verletzungen ausgesetzt und deshalb oft der Sitz von 
Schnitt- und Hiebwunden, Quetschwunden, Contusionen, blauen 
Stellen, Blut- und Lymphbeulen, die durch Fall und Schlag mit 
verschiedenen Gegenständen und Waffen entstehen. Bei Selbstmördern 
ist oft die Schläfe das Ziel des Laufes (der Schußwaffe) und so 
mancher, der an der Schläfe eine Narbe hat und vielleicht einige 
eingewachsene Pulverkörner oder gar noch am betreffenden Auge 


blind ist, wird durch diese Spuren immer kenntlich sein. Pulver¬ 
einlagerungen können aber auch von irgend einer Explosion her¬ 
rühren, die etwa einen Arbeiter betroffen hat. Der angeborene 
Schiefhals rührt oftmals von einer Steißgeburt her und ist oft mit 
Asymmetrie des Gesichtes verbunden. Die steife Kopfhaltung bei 
einem stark herabgekommenen Individuum läßt an ein Caput obstipum 
osseum denken. Manchmal sieht man, daß sich solche Individuen 
mit den Händen den Kopf stützen und bei jeder Kopfbewegung 
den Rumpf mitbewegen (Malum Rustii). Freilich hält auch der¬ 
jenige den Kopf steif, der einen Furunkel am Nacken hat. 

II. Angeborene Anomalien des Gesichtes können oft Schlüsse 
gestatten auf den psychischen Zustand des Kranken. Difformitäten 
des Schädels, Asymmetrie des Gesichtes, abstehende, auffallend 
große Ohrmuscheln oder Verbildungen derselben verschiedener Art, 
Spaltbildungen der Lippen, Augenlider, abnorme Pigmentirung der 
Iris, fehlerhafte Form der Pupille u. dergl. Bildungsanomalien, die 
man als Degenerationszeichen bezeichnet, lassen oft auf Anomalien 
des Geisteszustandes schließen, sowie auf angeborene Anomalien 
überhaupt. W. Sommer betont, daß alle mit auffallender Schädel¬ 
symmetrie behafteten Kinder als neuropathisch veranlagt zu betrachten 
und besonders zu schonen sind. Agnathie kann durch Operation eines 
cariösen Kiefers, erworben aber auch angeboren sein. Die alveoläre 
Prognathie ist ein angeborener Zustand, jedoch auch bei Luxation 
des Unterkiefers ist der Mund weit geöffnet, und der Kranke kann 
weder sprechen, noch kauen, geplagt von fortwährender Salivation. 
Dabei sind die Wangen abgeflacht, so daß der gespannte Musculus 
masseter deutlich hervortritt. Angeboren sind auch Angiome aller 
Art und verschieden ausgedehnte Muttermäler, die behaart oder un¬ 
behaart sein können. 

III. Vergrößerungen und Verkleinerungen des Gesichtes können 
entweder das ganze Gesicht betreffen oder nur einzelne Theile des¬ 
selben. So ist das Gesicht vergrößert und namentlich die Lippen 
und Nase bei Akromegalie, einer Krankheit, bei der die End- 
theile des Körpers überhaupt vergrößert 6ind und bei der man oft 
einen Tumor HypophyseQS angetroffen hat. Die Leontiasis hat oft 
ihren Grund in Knochentumoren des Stirnbeines, oder es ist bloß 
Elephantiasis der Gesichtshaut und des Unterhautzellgewebes vor¬ 
handen. Die Elephantiasis kann angeboren sein oder sich später 
entwickeln und hat oft ihren Grund in Lvmphektasien, namentlich 
der Lippen und Ohrmuscheln, oder aber sie entwickelt sich auf dem 
Boden oft wiederkehrender Erysipele, welche ihren Ausgangspunkt 
von Excoriationen der Nase nehmen. Die betreffenden Individuen 
haben dann ein auffallend volles Gesicht und sehen scheinbar sehr 
gut aus. Partielle Vergrößerungen des Gesichtes können durch ver¬ 
schiedene Tumoren bedingt sein, so durch Tumoren des Ober- und 
Unterkiefers oder anderer Gesichtstheile. Bei einem Sarkom des 
Oberkiefers kann der Bulbus oculi schon zu einer Zeit nach oben 
und vorne gedrängt sein, wo noch keine Vorwölbung des Gesichtes 
vorhanden ist. Beim Empyem und bei Tumoren der Highmorshöhle 
ist die Fossa canina vorgewölbt , die Stirne über der Glabella bei 
Empyem und Tumoren der Stirnhöhle. Bei diesen letzteren kann 
der Bulbus ebenfalls nach außen und unten gedrängt sein. Man 
darf jedoch nicht vergessen, daß auch die Lues Gummen und Exo¬ 
stosen am Gesichte und namentlich an der Stirne erzeugen kann. 

Kleinheit des Gesichtes sieht man, verbunden mit Hydrocepha- 
lus congetiitus oder acquisitus, bei Zwergwuchs und Cretinismus. 
Atrophische Kinder erkennt man schon am abgemagerten, kleinen 
Gesichte und ein frühgeborenes oder ein Zwillingskind wird man oft 
noch einige Jahre am Gesichte allein erkennen. Die Ursache der 
completen und partiellen Hemiatrophia facialis kennen wir nicht, 
zuweilen hat man sie nach Zoster facialis oder Zoster im Bereiche 
des Trigeminus und der oberen Halsnerven auftreten sehen. Die 
halbseitige congenitale Hypertrophie ist eine seltene Krankheit, sie 
betrifft häufiger die rechte als die linke Seite. Das Wachsthum der 
hypertrophischen Seite schreitet proportional mit den Jahren fort. 

'Fortsetzung folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIY. Internationaler medicinischer Congreß. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XII. 

Abtheilung für innere Mediein . 

Mariani y Larrion (Madrid): Hysterie und Herzschädigung. 

Vortr. behauptet, daß die ständige seelische Erregung, in 
der sich die Hysterischen befinden, auf das Herz genau in der¬ 
selben Weise schädlich einwirken kann wie Rheumatismus, Alkohol 
und Syphilis. Zunächst kommt es zu functionellen Störungen der 
Ilerzthätigkeit, Palpitationen, Arhythmie; dann treten Geräusche 
auf, welche das Zeichen von Iusufficienz und Stenose der Klappen 
sind, vornehmlich am Ostium aorticum. (?) Der Einfluß der psychischen 
Alteration auf die Herznerven und die von denselben besorgten 
Functionen bedarf keiner weiteren Erklärung. Das Zustandekommen 
der anatomischen Läsionen aber erklärt Vortr. durch vasomoto¬ 
rische Störungen in den Capillargefäßen des Herzmuskels: Die be¬ 
ständig abwechselnde Erweiterung und Contraction dieser Gefäße 
beeinträchtigen die Blutversorgung zunächst im Myokard und in 
der Folge auch die Klappen. (?) 

Poynton (London): Die Aetiologie des acuten Gelenksrheuma¬ 
tismus. 

In 22 mit Paine gemeinsam untersuchten Fällen von acutem 
Gelenksrheumatismus hat Vortr. einen Diplococcus gefunden , den 
er fiir den specifischen Erreger der Krankheit hält, obwohl es 
keine specifischen biologischen Reactionen für ihn gibt. Auf Kanin¬ 
chen übertragen, erzeugt er bei diesen typische Gelenkserkraukungen. 

Singer (Wien) findet durch diese Mittheilungen seine eigenen früheren 
Untersuchungen bestätigt. Auch dieser Diplococcus ist eine Abart des Strepto¬ 
coccus, die er nicht als specifisch anerkennen kann. 

Blumenthal (Berlin) betont, daß das Serum von gegen Streptokokken 
immunisirten Thieren eine specifisehe Wirkung immer nur demjenigen Coccus 
gegenüber ausübt, mit den es immunisirt worden ist. 

Aronsohn (Ems-Nizza): Die Zuckerausscheidung nach Adrenalin- 
injectionen und ihre Beeinflussung durch künstlich er¬ 
zeugtes Fieber. 

Vortr. berichtet über seine Diabetesversuche an Kaninchen mit 
Adrenalininjectionen. Es wurden Zuckeransscheidungen bis 5*5°/ 0 
erzielt. Nach dem Wärmestich wird nie Zuckerausscheidung beob¬ 
achtet. Auch wenn vorher noch so große Dosen Adrenalin iujicirt 
wurden, trat nur selten Diabetes auf. Der Fieberproceß ist dem 
Diabetesproceß entgegengesetzt. Die alimentäre Glykosurie während 
des Fiebers ist mit dem echten Diabetes nicht zu vergleichen. 

Felix Bernard (Piombieres): Zusammenhang zwischen Colitis 
muco-membranacea und Appendicitis. 

Vortr. vertritt von Neuem die Ansicht, daß die Colitis mem- 
branacea eine häufige Ursache der Appendicitis sei. Unter 1100 
Fällen von Colitis membranacea fand er 33 Personen, denen der 
Proc. vermif. exstirpirt war. Nach der Operation waren die Schleim¬ 
ausscheidungen noch zu constatiren, die vorher bestanden hatten. 
Bei 23 anderen Patienten (ohne Operation) war schon vor der 
Appendicitis eine Colitis membranacea beobachtet worden. Bei 76, 
d. h. ö^/o, sind somit diese ätiologischen Beziehungen festgestellt. 
Daneben ist auch noch die Steinbildung anzuschuldigen, da man 
ungefähr in zwei Drittel der Fälle neben den Schleimmembranen 
auch Sand in den Fäces findet. Bei einigen Kranken ist die Colitis 
erst nach der Operation bemerkt worden. Bei 12 Personen waren 
die Erscheinungen der Colitis nach Entfernung des Appendix ge¬ 
schwunden. Die anatomischen und physiologischen Verhältnisse des 
Appendix sind an und für sich ungünstiger als die des übrigen 
Darms: vollends darf man nicht annehmen, daß er gerade gegen 
die Affection des Colons geschützt sein sollte. In der That findet 
man auch bei Patienten mit Colitis membranacea bei genauer Unter¬ 
suchung Öfters Symptome von Appendicitis, so daß man sogar von 
Mischformen sprechen kann. 


Felix Bernard (Piombieres): Morbus Basedowii und Colilis 
muco-membranacea. 

Vortr. hat fünfmal die Coi'ncidenz von Basedowscher Krank¬ 
heit und Colitis membranacea beobachtet. Indem er diese That- 
sache in Verbindung bringt mit Thierversuchen, bei denen nach 
Ligatur oder Resection des Mesenterialplexus schleimige Darm¬ 
entleerungen auftraten, kommt er zu folgenden Schlußsätzen: Die 
Colitis membranacea ist keine Krankheitseinheit, sondern ein Sym¬ 
ptom, welches infolge functioneller Störungen des großen sympa¬ 
thischen Nervengeflechts des Abdomens entsteht, und zwar entweder 
auf centralem Wege (Neurasthenie und verschiedene Neurosen) oder 
als Complication abdomineller Erkrankungen mannigfacher Art. 

Galnand-Gleize (Vittei) : Urämie vortäuschende Symptome bei 
Nierensteinen. 

Vortr. berichtet über Fälle von Nierensteinen, die als Urämie 
in die Erscheinung traten. Es waren Patienten, die schon längere 
Zeit steinleidend waren. Beim Ausbruch der urämischen Magendarm- 
erscheinuugen ergab die Untersuchung des Harns und der Harn¬ 
wege nicht die geringste Abnormität. Nach einiger Zeit aber ent¬ 
leerten die Kranken unter typischen Niereukolikschraerzen reich¬ 
lich Gries und Steine, wonach die urämischen Symptome sofort 
schwanden. Diese Erscheinungen sind bei den Kranken während 
einer Brunnencur beobachtet worden; es ist möglich, daß diese beim 
Lockern der Steine von den Harnwegen aus den Reflex seitens des 
Verdauungscanals ausgelöst hat. 

Simonena (Valladolid): Beitrag zum Studium der neuen Ehrlich- 
schen Reaction. 

Vortr. berichtet über eingehende Harnuntersuchungen mittelst 
der neuen Aldehyd-Reaction von Ehrlich. Das Paradimethylamido- 
benzaldehyd zeigt durch die Rothfärbung des Harns die Anwesen¬ 
heit von Substanzen an, die unserer Kenntnis bisher offenbar ent¬ 
gangen sind. Es empfiehlt sich, sie vorläufig bei jedem Krankheits¬ 
fälle anzustellen, da sie möglicherweise einen differentialdiagnostischen 
Werth hat. Das endgiltige Urtheil darüber steht noch aus. 

Chauvain (Paris): Acute Bronchitis und Lungentuberculose. 

Die acute Bronchitis steht in dreierlei Beziehungen zur Lun¬ 
gentuberculose: als Ursache und Vorläuferin, als Wirkung (im 
zweiten Stadium) und als Complication (im dritten Stadium). 

Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acadömie des Sciences. 

Cornil und Coudray: Ueber die Implantation des todten Kno¬ 
chens in lebendes Knochengewebe. 

Barth hat berichtet, daß implantirter Knochen durch den¬ 
selben Mechanismus der Resorption wie lebender Knochen ver¬ 
schwindet und völlig durch neuen ersetzt wird. C. und C. benützten 
zu ihren Versuchen gleich Barth den knöchernen Schädel eines 
Hundes, kamen aber zu verschiedenen Resultaten. Nach diesen 
bleibt der implantirte todte Knochen fast unverändert, doch um¬ 
gibt er sich mit einer fibrösen Kapsel. Selbst nach 6 Monaten 
waren nur unbedeutende Spuren von Resorptiouserscheinungen an 
den Knochenrändern nachzuweisen. Der Knochen verhielt sich bis 
dahin wie ein Fremdkörper, doch ist es immerhin möglich, daß er 
sich schließlich fragmentirt. 

Acadömie de mödecine. 

Kermorgant: Die Naganakrankheit. 

Das Gebiet der französischen Colonie Chari liegt im Centrum 
von Afrika zwischen dem 5. und 15. Grad nördlicher Breite und 
dem 10. und 18. Grad östlicher Länge. Der Militärarzt Dr. Morel 
war bei seiner Ankunft von dem elenden Befinden einiger Thiere, 
Esel, Riuder, Pferde und Hammel überrascht; nur die Ziegen waren 
widerstandsfähig. Schweine gab es dort nicht. Er erfuhr, es sei 
beinahe unmöglich, diese Thiere, zumal zur Regenzeit, zu erhalten. 
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Die Eingeborenen beschuldigen als Ursache dieser Krankheit eine 
Fliege, von ihnen nyama Kete, auch Boadjanis genannt. Zu Beginn 
der Regenzeit litten die Pferde an fieberhafter Lungenerkrankung 
mit Athemnoth, in deren Verlauf rapide Abmagerung, Haarausfall, 
Zittern und schließlich tödtlicher Ausgang cintraten. Eine Abthei¬ 
lung Spahis verlor z. B. bei einem Aufenthalt von 2 Tagen am 
rechten Ufer des Chari 7 von 23 Pferden. 11 Fliegen, die auf 
einer Mimose gefangen wurden, hatten alle Charaktere der Tsetse¬ 
fliegen. Diese Insecten greifen auch den Menschen öfters an. Ihr 
Stich ist nicht so schmerzhaft wie der der Bienen oder Wespen; 
die darauffolgende Schwellung gleicht der bei einem Moskitostich. 
Das Insect hält sich nur in der Nähe des Chari und seiner Neben¬ 
flüsse auf. Es sticht nur bei Tage, weshalb die Fellahs ihr Vieh 
des Nachts auf die Weide treiben. Ihr Lieblingsaufenthalt ist Mi- 
mosa polyacantha. 

Reclus; Ueber Cocainanästhesie. 

R. meint, daß die Cocainanästhesie in Frankreich noch nicht 
den gebührenden Platz einnimmt. Dies ist auf zwei Ursachen zu¬ 
rückzuführen. Erstens treiben Zahntechniker oft Mißbrauch mit 
dem Cocain, indem sie ihre Patienten in sitzender Stellung anästhe¬ 
tisch machen und oft auch zu starke Lösungen nehmen. Zweitens 
sind die Chirurgen mit der Technik, welche bei den Operationen 
je nach der Art derselben wechselt, zu wenig vertraut. R. führt 
als Beispiel des Modus faciendi den Vorgang bei der so häufigen 
Incision der Panaritien an: Er injicirte an den vier Seiten der 
Fingerbasis je eine Spritze einer V 2 %igen Lösung, dort, wo die 
Haut noch ganz gesund ist. Nach der Incision und dem Verband 
muß Patient etwas Thee oder Katfee oder Wein zu sich nehmen, 
bevor er aufstehen darf. Vortr. hat 7000 Operationen ohne den 
geringsten Zwischenfall mit Cocain ausgeführt. 

Lucas-Champonliiere erklärt den Gebrauch des Cocain auch in 
schwacher Lösung für gefähilich und ist entschieden gegen die Anwendung 
desselben bei entzündlichen Vorgängen. 

Berger hat einen Todesfall dadurch verschuldet gesehen, daß einem 
Patienten irrthümlicherweise behufs Operation einer Hydrokele eine zu große 
Dosis Cocain in die Tunica vaginalis injicirt wurde. Bei Losungen von l°/ 0 
und darunter sah er nie üble Folgen. Beim Panaritium jedoch zieht er die 
Chloroformnarkose vor, da die localen Injectionen den Heilungsproceß ungünstig 
beeinflussen. 

Reclus meint, daß Gefahren nur dann vorhanden sind, wenn die an¬ 
gewandte Technik fehlerhaft ist. 

Lannelongue: Ueber die hereditäre Knochenlues bei Neuge¬ 
borenen (PARROT’sche Krankheit), Kindern, Erwachsenen 
und alten Leuten (PAGET’sche Krankheit). 

L. vertritt die Ansicht, daß die hereditäre Knochensyphilis 
in den verschiedenen Altersstufen verschiedene Typen zeige und 
sich stets von den durch acquirirte Lues bedingten Veränderungen 
der Knochen unterscheide. Bei den Neugeborenen sind besonders 
Schädel und lange Röhrenknochen Sitz der Veränderungen (Parrot- 
sche Krankheit). Es kommt zu knöchernen Neubildungen, welche 
Verkrümmungen bewirken. Analoge Veränderungen derselben 
Knochen, welche nach dem 50. Lebensjahr beobachtet werden, 
bilden die Hauptsymptome der PAGET’schen Krankheit. 

Der Beginn beider Krankheitsformen offenbart sich durch 
Schmerzen und Hyperostosen. Die Entwickelung ist langsam, das 
Allgemeinbefinden wird wenig beeinflußt. Da die Kranken ihren 
Zustand in der Regel nicht kennen und infolgedessen schwer 
schädigenden Zufällen vielfach ausgesetzt sind, empfiehlt L., die 
Patienten, resp. ihre Eltern über ihren Zustand aufzuklären, damit 
rechtzeitig therapeutisch eingegriffen werden kann. 

Lancereanx erinnert, daß in alten Leprafriedhöfen oft Knochen ge¬ 
funden werden, welche alle Merkmale der von L. demonstrirten an sich tragen, 
was ein neuer Beweis dafür sei. daß ein großer Theil der sogenannten Leprösen 
Syphilitiker waren. 

Robin behauptet, daß die chemische Beschaffenheit des Knochens bei 
der PAQET'schen Krankheit ganz verschieden sei von den luetischen Knochen. 
Auch sei die specifische Therapie bisher resultatlos geblieben. 

Cornil hebt hervor, daß die antisyphilitische Therapie nur recente 
Veränderungen beeinflusse. 

Berger berichtet über einen Fall von directer Vererbung der Paqet- 
schen Erkrankung. 

Fourilier glaubt, daß die Heredosyphilis sich in jedem Alter mani- 
festiren könne. 

t 


Fochier: Entfernung der Ovarien und des Uterus während 
der Schwangerschaft bei Osteomalacie. 

Vortr. berichtet über eine Frau, die einige Monate vor der 
fünften Gravidität an Osteomalacie erkrankte. Im Verlauf der 
Schwangerschaft traten so bedeutende Veränderungen des Beckens 
und der Wirbelsäule auf, daß ein chirurgischer Eingriff sich als 
nothwendig erwies. Sich stützend auf gute Resultate bei nicht 
schwangeren Frauen, die an Osteomalacie erkrankt waren, führte 
F. die Entfernung der Ovarien und des Uterus aus und erzielte 
dadurch Heilung der Patientin. 

Gueniot glaubt nicht, daß die Entfernung von Uterus und Ovarien 
zur Beseitigung der Osteomalacie nothwendig sei. Es genügt in der Regel, 
die Schwangerschaft zu unterbrechen. G. hat durch Sectio caesarea einen 
Fall von schwerer Osteomalacie geheilt. 

Focllicr erklärt, daß nur in jenen Fällen, wo die Osteomalacie durch 
rapiden Verlauf zum Tode zu führen drohe, die Exstirpation von Uterus und 
Ovarien indicirt sei. 


Sociöte de Dermatologie. 

Hallopeau: Experimentelle Uebertragung der Aiopecie. 

Bei 2 Personen, welche sich freiwillig zu diesem Versuche 
erbötig gemacht hatten, wurde eine Stelle der behaarten Kopfhaut, 
mit einem Leinwandläppchen, das früher auf einer Alopcciestclle 
gerieben worden war, stark bestrichen. Ueberdies trug die eine 
Versuchsperson geraume Zeit auf der behaarten Kopfhaut ein aus 
der Mütze eines Alopeciekranken ausgeschnittenes Stück Futter. 
Beide Versuchspersonen erkrankten nicht. H. glaubt aber trotzdem, 
daß durch diese Experimente die zahlreichen, bereits von anderen 
Seiten beobachteten Fälle von Uebertragnng der Aiopecie nicht 
widerlegt werden, sondern daß man sich vorstellen müsse, daß 
nicht alle Menschen für die Aiopecie empfänglich seien, oder daß 
diese Erkrankung nur in gewissen Verlaufsstadien ansteckend sei. 


Aus 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Paul Rosenstein: Ein Fall von doppelseitig geplatzter Extra¬ 
uteringravidität. 

Es handelt sich um eine gleichzeitig doppelseitig entstandene 
und im Verlauf von 14 Tagen doppelseitig geplatzte Extrauterin¬ 
gravidität. 

Die 38jährige Kranke war bis zum December vorigen Jahres 
ganz gesund; sie hat 5 normale Geburten und vor 10 Jahren einen 
Abort durchgemacht. 4 Kinder sind am Leben und gesund. Am 
19. December wurde die Patientin zur richtigen Zeit menstroirt; 
die Menstruation dauerte 4 Tage. 2 Tage darauf erkrankte sie 
ganz plötzlich unter heftigen Schmerzen in der rechten Unter¬ 
bauchgegend und gleichzeitig setzte von neuem die Blutung ein, 
welche von mäßiger Stärke war. Die Sclimerzanfälle, welche aus¬ 
gesprochen wehenartigen Charakter hatten, wiederholten sich 2- bis 
3mal am Tage, auch nachts, so daß die Frau bettlägerig wurde 
und ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen mußte. Trotz aller ange¬ 
wandten Mittel trat eine Verschlimmerung des Zustandes ein; die 
Schmerzen, welche zuerst nur rechts saßen, zogen über den ganzen 
Leib und nach dem Kreuz hin und nach 14 Tagen traten auch 
dieselben kolikartigen Schmerzanfälle auf der linken Seite des Leibes 
ein. Die Kranke verfiel sichtlich, so daß ihre sofortige Ueberfüh- 
rung nach dem Krankenhause erfolgte. Als die Pat. ins Spital ge¬ 
bracht wurde, befand sie sich in einem außerordentlich elenden 
Zustande. Ihr Puls war klein, fliegend, leicht unterdrückbar, 140 
in der Minute, die Gesichtsfarbe fahl und bleich, der Leib auf¬ 
getrieben und sehr druckempfindlich. Außerdem bestand Uebelkeit. 
In der Blase waren 760 Ccm. Rückstand. Nach Entleerung des 
Urins konnte man bei der vaginalen Untersuchung rechts vom 
Uterus einen apfelsingroßen, eindrUckbaren und sehr schmerzhaften 
Tumor im Beqken constatiren; der Uterus lag etwas nach vorn 
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gedrängt und war unverändert; links von ihm war eine undeut¬ 
liche Resistenz wahrnehmbar, welche mehr ein schwappendes Ge¬ 
fühl darbot. Die Diagnose war schwer. Man konnte schwanken 
zwischen einer Appendicitis mit Abscessen auf beiden Seiten des 
Beckens, wenn auch wenig Wahrscheinlichkeit für diese Diagnose 
vorhanden war, und einer doppelseitigen Adnexaffection, Tuben- 
abscessen oder dgl. ; wegen der plötzlich eingetretenen Verschlim¬ 
merung mußte aber aus einer der beiden Ursachen eine Perforation6 
peritonitis eingetreten sein oder eine Blutung in die freie Bauch¬ 
höhle bei geplatzter Extrauteringravidität. Die Anamnese wäre 
rückhaltlos für diese letztere Diagnose verwerthet worden, wenn 
nicht die Doppelseitigkeit der Affection zu denken gegeben hätte. So 
viel aber stand jedenfalls fest: Hier mußte sofort eingegriffen werden. 
Vortr. hiparotnmirte die Kranke unverzüglich durch einen Schnitt 
in der Mittellinie zwischen Nabel und Symphyse; sofort nach Er¬ 
öffnung des Peritoneums sah man die Bauchhöhle mit flüssigem 
Blut und mit Gerinnseln angefüllt. Da die Spur der Blutung nach 
der linken Seite wies, so ergriff R. vom Uterus aus die linke 
Tube, welche stark geschwollen und geröthet war. An einer Stelle 
oben und distal befand sich eine Rupturstelle, aus der es andauernd 
blutete. Die Tube wurde abgetragen und das Blut aus der Bauch¬ 
höhle mit Tupfern und Streifen sauber und sorgfältig ausgewischt. 
Nun blieb noch der apfelsingroße Tumor, welcher rechts vom 
Uterus zu fühlen gewesen war, unerklärt. Die Freilegung desselben 
zeigte , daß es sich um ein großes Hämatom handelte, das nach 
vorne vom hinteren Blatt des Ligamentum latum, nach hinten 
und unten von der Beckenwand und nach oben von Tube und 
Ovarium begrenzt Wurde. Das uterine Ende der Tube war fast 
unverändert, die distale Hälfte dagegen war breit und sackartig 
ausgezogen, dabei stark geröthet und geschwollen. Nachdem die 
Tube und Ovarium dieser Seite abgetragen waren, konnte man die 
Rupturstelle der Tube sehen, aus welcher das aus älteren Gerinnseln 
bestehende Hämatom sich ergossen haben mußte; in dem Ovarium 
befand sich ein frisches Corpus luteum. Das Hämatom wurde aus¬ 
geräumt, ein Jodoformgazestreifen auf die Stelle des Blutergusses 
geführt und die Bauchwunde bis auf die Lücke für den Streifen 
geschlossen. Nachdem es gelungen war, die Kranke über den 
schwer collabirten Zustand der ersten Tage hinwegzubriugen, 
machte die Genesung erfreuliche Fortschritte, so daß die Frau 
nach 3 1 /., Wochen das Krankenhaus verlassen konnte. Die Literatur 
enthält keinen zweiten, sicheren, analogen Fall. Eine einfache Sal¬ 
pingitis baemorrhagica kann ohne Schwängerung niemals zu einer 
Ruptur der Tube mit einer das Leben gefährdenden Blutung 
führen. 


Notizen. 

Wien, 8. August 1903. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent der 
Zahnheilkunde in Breslau Dr. Hans Riegner hat den Professor¬ 
titel erhalten. — Frau Dr. Gausset ist von der medicinischen 
Facultät in Montpellier zum Vorstande der geburtshilflichen 
Klinik der dortigen Universität ernannt worden. — Privatdocent 
für Chirurgie Dr. v. Stubenrauch, Privatdocent für pathologische 
Anatomie Dr. Hermann DÜRCK und Privatdocent für orthopädische 
Chirurgie Dr. Friedrich Länge in München sind zu a. o. Pro¬ 
fessoren befördert worden. 

(Ernennungen.) Oberbezirksarzt Dr. Kari, v. IIelly ist 
zum Landessanitäts-Inspector, Oberbezirksarzt Dr. Johann Grill 
zum Landessanitäts-Inspector in Obcrösterrcich, Oberbczirksarzt 
Dr. Franz Stadler zum Landessanitäts-Inspector in Salzburg, der 
Privatdocent Dr. Gustav Singer zum Primarärzte II. CI. im Stande 
der Aerzte der Wiener k. k. Krankenanstalten und Bezirksarzt 
Dr. Victor Dvorak zum Oberbezirksarzte in Böhmen ernannt 
worden. 

(Goldenes Doctorj u biläu m.) Der Brunnenarzt in 
Franzensbad Dr. Friedrich Straschnow feierte vor wenigen Tagen 
in voller geistiger und körperlicher Frische sein öOjähriges Doctor- 
jubiläum. 


(Aus der Praxis eines Cassenarztes.) Die „Allg. 
Med. Central-Ztg. u berichtet über folgenden bemerkenswerthen 
Fall: Vor einiger Zeit haben in Laurahütte (Ob.-Schlesien) Wahl¬ 
krawalle stattgefunden, bei denen zahlreiche Schußverletzungen 
vorgekommen sind. Mehrere der Verwundeten hat der dortige Arzt 
Dr. S. in seiner Wohnung verbunden. Tags darauf erschienen bei 
ihm einige Polizeibeamte und forderten behufs Einsichtnahme die 
Herausgabe der ärztlichen Journale. Trotz des Einspruches des 
Arztes, der auf das ihn bindende Berufsgeheimnis hinwies, das 
ihm nicht gestatte, seine Journale jemandem zu zeigen, wurde 
nicht nur sein Krankenjournal beschlagnahmt, sondern es wurden 
auch andere Bücher und Briefschaften , sowohl auf dem Schreib 
tisch als auch in den Schubladen, durchsucht. In dem beschlag¬ 
nahmten Journal waren die Namen, Adressen, sowie die Beschreibung 
der Verletzungen von zwei zu ihm gebrachten Verletzten aufge¬ 
zeichnet. Diese beiden, durch das Journal ermittelten Personen 
sind am folgenden Tage verhaftet worden. Dr. S. hat gegen das 
Verfahren der Behörde Beschwerde eingelegt. 

(Einvernahme von Aerzten als Zeugen.) Die 
mährische Aerztekammer bereitet für den nächsten Kammertag 
eine Eingabe an das Justizministerium vor, in welcher angesucht 
wird, daß die Gerichte über den Unterschied zwischen einer 
Zeugenaussage und einem Sachverständigen-Gutachten belehrt werden. 
Der Mangel einer entsprechenden Information bringe es mit sich, 
daß die von Aerzten unternommenen Schritte zur Erlangung einer 
Sachverständigengebühr so häufig bei den Unterinstanzen erfolglos 
bleiben und ebenso häufig bei den Oberlandesgerichten von Erfolg 
begleitet sind. 

(Zahnärztliche Behandlung von Krankencassen- 
Mitgliedern.) Ein Erlaß des preußischen Handelsministers ver¬ 
pflichtet — wie uns berichtet wird — die Krankencassen, so weit 
dies nach der Lage der Verhältnisse durchführbar ist, bei Zahn¬ 
krankheiten die Heilbehandlung der Casseumitglieder durch appro- 
birte Zahnärzte vornehmen zu lassen, sofern nicht die Behandlung 
durch eine nicht approbirte Person, einen Zahntechniker, anf 
Wunsch des erkrankten Mitgliedes oder im Einverständnis mit 
diesem erfolgte. 

(Statistik d es M ed i c i n s tu di u m s i n Deu t s c h 1 a n d.) 
Die Zahl der Medicinstudirenden an den deutschen Universitäten 
hat im letzten Jahre in nicht unerheblichem Maße wieder zuge¬ 
nommen; sie betrug im Sommersemester 1903 7968 gegen 7431 
im Sommersemester 1902. Einzelne deutsche Fachblätter verzeichnen 
diese Thatsache, indem sie gleichzeitig darauf hinweiseu, wie 
betrübend dieser neuerliche Andrang zum Medicinstudium für die 
Aerzteschaft Deutschlands sei, zumal das Procentverhältnis der 
Aerzte zu der Bevölkerung schon jetzt als ein für die ersteren 
ungünstiges bezeichnet werden müsse. 

(Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten) hat beschlossen, ein Merk¬ 
blatt zur Verbreitung unter den Aerzten Deutschlands herauszu¬ 
geben, das denselben durch Vermittlung der Aerztekammern zuge¬ 
stellt werden soll. Die Aerzte werden das Merkblatt in beliebigen 
Posten unentgeltlich beziehen können und haben die Aufgabe, 
dasselbe an ihre Patienten zu vertheilen. Auf diese Weise soll 
die Gefahr der geschlechtlichen Ansteckung und die Nothwendig- 
keit frühzeitiger Behandlung und größter Vorsicht zur Vermeidung 
weiterer Uebertragung den weitesten Kreisen bekannt gemacht 
werden. 

(Der XXXV. Congreß der Deutschen Anthro¬ 
pologischen Gesellschaft) wird vom 10.—13. August in 
Worms stattfinden. Vorträge haben angemeldet: Schwalbe (Straß¬ 
burg), Waldeyer (Berlin), Ranke (München), Birkner (München), 
von den Steinen (Berlin), Grosse (Freiburg), IIerrmann und 
Hein (Wien), Kohl (Worms), Alsberg (Kassel), Wilser (Heidel¬ 
berg), Schuhmacher (Mainz), Soldau und Kofler (Darmstadt), 
Klaatsch (Heidelberg), Blind (Straßburg), Nüesch (Schaffhausen), 
Hagen (Frankfurt) und Mehlis (Neustadt). 

(Ein internationaler Congreß für Schulhygiene) 
soll im April 1904 zu Nürnberg stattfinden. Das vorbereitende 
Comite, dem IIukppk (Prag) und Burgerstein (Wien) angehören, 
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plant die Systemisirung von 6 Abtheilungen: Hygiene der Schul¬ 
gebäude und ihrer Einrichtungen , Hygiene der Internate; hygieni¬ 
sche Unterrichtsmethoden; Hygiene des Unterrichtes; hygienische 
Unterweisungen der Lehrer und Schüler; körperliche Erziehung 
der Schuljugend; Krankheiten und Kränklichkeitszustände und 
ärztlicher Dienst in den Schulen; Hilfsschulen für Schwachsinnige ; 
Hygiene der Schuljugend außerhalb der Schule und Organisation 
von Elternabenden; Hygiene des Lehrkörpers. 

(Statistik.) Vom 26. Juli bis inclusive 1. August 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6461 Personen behandelt. Hievon wurden 1526 
entlassen, 141 sind gestorben (8'4% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 45, egypt. 
Augenentzünduug 10, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 21, Scharlach 14, Masern 66, Keuchhusten 47, 
Rothlauf 35, Wochenbettfieber 5, Rötheln —, Mumps 10, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 549 Personen ge¬ 
storben (— 102 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin der namhafte 
Physiologe Professor Dr. Immanuel Munk, 51 Jahre alt; in Buda¬ 
pest der Secundararzt des Bethesdaspitales Dr. Stephan Klombauer ; 
in Szabadka der dortige Gemeindearzt Dr. Bela Toth ; in Mezöcsät 
der Kreisarzt Dr. Emerich Kardos ; in Stuttgart Sanitätsrath 
Dr. Wilhelm Steudel , ein Pflegesohn Ludwig Uhland’s , im 
75. Lebensjahre; in Haarlem der Physiologe Professor Dr. Christ. 
Karl Hoffmann, im Alter von 62 Jahren. 

Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Ludwig Woltmann, Politische Anthropologie. Eisenach und Leipzig 1903, 
Thüring’sche Verlagsanstalt. — M. 6.—• 

J. Schreiber, Recto-Romanoskopie. Berlin 1903, A. Hirsch wald. 

E. Ponflck, Beitrag zur Lehre von der Fettgewebsnekrose. Stuttgart 1902, 
Erwin Nägele. 

E. Apert, La goutte. Paris 1903, Bailiiere et fils. 

E. Y. Leyden, Handbuch der Ernährungstherapie. 2. Aufl., Bd. 1. Leipzig 1903, 
G. Thieme. 

R. Robert, Compendium d. prakt. Toxikologie. 4. Auflage. Stuttgart 1903, 
F. Enke. — 5.—. 

W. Frieboes, Guajakpräparate. Stuttgart 1903, F. Enke. — M. 4.—. 
Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 
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Bromipin 

Ind.: Neurasthenie, Hysterie, Epi¬ 
lepsie, Chorea, epileptische 
Dämmerzustände. 

Ep.: Bromipin 10% 100 g. (Original Merck). 

D. S. 2—3tnal täglich 1 Theelöffel voll in 
obergähr. Bier oder heifler Milch. 

Siypiicin 

Ind.: Blutungen im Klimakterium, 
menstruale Blutungen, 
Menorrhagieen etc. 

Ep.: Tablettar. Stypticin No. 40 ä 0,05g. 
(Original Merck). 

D. S. Täglich 8—6—8 Tabletten eu 
nehmen. 


Ind.: Asthma, Emphysem, Bronchitis, Phthisis pulm., Trachei'tis, Pertussis, 
Schmerzzustände (Gastralgie, Ischias, Ovarialgie, Oophoritis, Ulcus ven- 
triculi), Asomnie, Abstinenzkur, Keratitis, Chorioiditis, Bulbusoperationen. 


Ep.: Dionin 0,8, 

Aq.amygd.amar. 16,0. 
M. D. S. 3mal täglich 10, 
Abends 20 Tropfen. 


Ep.: Dionin 0,04, 

01. Cacao 2,00. 

M. f. legeart. supp. d.t.dos. 10. 
S. Täglich 1 bis mehrere 
Zäpfchen zn gebranchen. 


Ep.: Dionin 0,5, 
Aq. dest. 20,0. 

M. f. sol. steril. 

8. Zn snbkntan.Injektionen. 


Jodipin * Largin -Tropacocain. 


Litteratur über genannte Präparate steht gratis und franco zu Diensten. 


Sanatorium Vorderbrühl 

Heil- nnd Pflegeanstalt für Beoonvalesoente, Erholungsbedürftige u. ohroniaoh 

Kranke jeden Alters. Bestens eingerichtet für Operationen, Chirurg. Nachbehand¬ 
lung, Orthopädie, Heilgymnastik and Massage, Elektro- und Hydrotherapie. 

Freiluftcur, Hast* nnd Difttcnren. 

Mödling bei Wien. Telephon Nr. SO. 

Dr. Max Sohmhnpfiug. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
über „Dr. E. Ritsert’s Anästhesin“ und einen Prospect des 
chemisch-technischen Laboratoriums von Dr. J. Roos in Frank¬ 
furt a. M. über „Citrophen“. Wir empfehlen dieselben der ge¬ 
neigten Beachtung unserer Leser. 


K pondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, natftrheher, alkalischer SAVEBBStrmsr. 
Reinstes Tafelwasser ersten Range«, Bewahrtes Isllwssssr gegen die 
Leiden der Athmungsorgsne, des Magens nnd der Blase. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Kr ondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kollngasse 4 


Institut für Mechanotherapie 

Orthopädie • matsage • Elektrotherapie 
Maschiflilli und manualli HailijnBailik l Ä 8 H 8 ff 
heisslurt’BehandlNttg • Kohlensäure- u. elektrische Bäder 

llr Anton Rum Wien, I., Schotteni-lng, 
ur. Hmon DUIIIj Dentachmeiciterplata 5. 


Cnrae für Aerste. 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

{tMKMliselii übleiliui. 


tannigen 

Prompt wirkend bei 

chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit 
nicht beeinträchtigend. 

Dos.: 0,28—0,60—1,0 gr. 4—6mal tftgl. 


ßitarm 


harnsäurelösendes Formaldehydderivat, 

neues Mittel gegen Gicht. 

Dos.: 2 gr. drei-bis viermal täglich (am ersten 
Tage öfter). 


A . ... . i. . . Hervorragendes — »w ’ 

vVlUdlVvv Roborans und Stomachicum; 

- --,-n— r ME" vorzügliches Lactogogum. 

In organischer Verbindung £j$£tt*$ 0 ti 1 (|t 0 $C insbesondere bei Chlorosis, Anaemie, 

MC" mit 2% Eisen als . - .- . Bhaohltls, Neurasthenie empfehlenswert. 


mesotan 

flgurifi 

Salopben 

Protargol 

Duotal 

fiedonal 

ficroin. bydrocftl 


Vertretung für Oesterreloh-Ungarn: FBIEDB. BATEB & Go., Wien, I., Hegelgaase 17 . 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Retroflexionsfrage. 

Von Dr. Ferdinand Bloch in Franzensbad. 

Die in neuerer Zeit durch Theilhaber wieder angeregte 
Frage, die in ihren Anfängen bis an Scanzoni zurückreicht 
und im Norden von Vedeler und Salin schon vor Theil¬ 
haber in ziemlich negativem Sinne behandelt wurde, welche 
pathologische Bedeutung der Retroflexio an sich zukomme, 
ist in Deutschland noch weit von einem definitiven Ab¬ 
schlüsse entfernt. Denn wenn auch Theilhaber in mehreren 
Arbeiten seine Ansicht immer von neuem vorgebracht und 
die an derselben geübte Kritik zu widerlegen versucht hat, 
wenn auch einzelne Autoren, wie Fritsch , Freodenberg, 
Kroenig und Feuchtwanger, Löhlein, Schröder, Thedinga, 
Winter , Wormser u. A. zu ähnlichen Resultaten wie 
Theilhaber gekommen sind, so halten doch Beuttner, Cohn, 
Dührssen, Halban, Koblank, Mackenrodt, Olshausen, Rumpf, 
Schulze, v. Winckel, Zweifel u. A. an der alten überlieferten 
Ansicht fest, daß die Retroflexio an sich eine Krankheit sei, 
die zwar eine Zeitlang symptomlos bestehen könne, schließ¬ 
lich aber doch zu deutlichen Störungen der Gesundheit führe. 

Aus diesem Grunde haben wir uns bemüht, unsere 
eigenen Erfahrungen über diesen Gegenstand, die zum größten 
Theile noch vom Standpunkte der alten, etwas modificirten 
Auffassung gemacht worden sind , nach dieser Richtung hin 
zu prüfen, um uns womöglich eine selbständige Anschauung 
über diese so wichtige Frage zu bilden. 

Unsere Beobachtungen betreffen 356 Retroflexionsfälle, 
die sich folgendermaßen gruppiren lassen : 


Bei Virgines finden wir Retroflexio in ... . 26 Fällen 

» Graviden „ „ „ „ . . . 24 „ 

„ Nullipart-n „ „ „ 86 „ 

„ Frauen, die geboren haben, finden wir Retro¬ 
flexio in.195 „ 

und zwar 169mal mobile und 26mal fixirte Retroflexio und 
25 Fälle, bei denen Senkung der Scheidenwände oder des Uterus 
bestand. 

Ohne Complicationen waren 79 Fälle und ohne Symptome 
37 Fälle: 

Bei virginalen Individuen fanden wir Retroflexio uteri 
26mal. 

I. In 10 Fällen war die Retroflexio ein vollständig 
symptomlos bestehender zufälliger Befund; je einmal bei 
Hämophilie, Tuberculose, Chlorose, Amenorrhoe, Irregulari¬ 
täten der Menstruation, Fluor, Carcinoma corporis uteri, 
Ovarialtumor, Nervosität und Hysterie. 

Nur letzterer Fall verdient eine kurze Besprechung. 

Es handelt sich um ein 24jähriges Mädchen, das so viele 
Leiden batte, daß es ganz arbeitsunfähig war, so daß nach längerer 
vergeblicher Behandlung mit Pessaren, die den Uterus nicht in 
Anteversioflexio hielten , die abdominale Vaginifixatio gemacht 
wurde. Trotzdem dieselbe den Uterus wenigstens eine Zeitlang 
in Normallage hielt, blieb der erwünschte Erfolg aus, so daß 
dieser Fall gewiß mit Recht in die Kategorie jener Fälle einge¬ 
reiht werden kann, bei denen die Reflexio nur ein Nebenbefund ist. 

In den folgenden 13 Fällen dürfte ebenfalls ein causaler 
Zusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und der 
Retroflexio nicht vorhanden gewesen sein, und spricht auch 
der günstige Erfolg der nicht orthopädischen Therapie gegen 
einen solchen. Es klagten über Fluor und Menorrhagie eine, 
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über Menorrhagie 2, über Dysmenorrhoe 6, über Dysmenorrhoe 
und andere Schmerzen 2, über Dysmenorrhoe und Menorrhagie 2 
Patientinnen, die alle ohne Correctur der Lage behandelt 
wurden. In 11 Fällen wurde ein vollständiger Erfolg erzielt, 
von 2 Fällen fehlen die Berichte. 

Als sehr zweifelhaft ist der Zusammenhang der Be¬ 
schwerden mit der Retroflexio in einem Falle zu erwähnen. 

Eine jetzt 24 Jahre alte Virgo bekam vor 6 Jahren von 
anderer Seite ein Pessar mit gutem Erfolge gegen Schmerzen im 
Magen und Unterleib, die nach jeder Mahlzeit auftraten. Jetzt 
hat sie ähnliche Zustände. Der Uterus wurde reponirt und ein 
Hodge eingelegt. 8 Monate später berichtete sie, daß es ihr bis vor 
wenigen Tagen ganz gut gegangen sei. Es wurde neuerdings der 
wieder umgefallene Uterus aufgerichtet und durch ein Pessar fixirt. 

In einem Falle handelte es sich um eine 34jährige Virgo, 
die seit 8 Jahren wegen Magenbeschwerden in Behandlung ist. 
Seit einiger Zeit klagt sie über Schmerzen in der linken Seite, 
die Periode ist verstärkt und anteponirend. Die Untersuchung in 
Narkose ergab Uterus: in Retroflexio, eigroßer, rechtsseitiger Adnex- 
tumor. Ein Hodgepessar wurde eingelegt. Nach längerer Zeit berichtet 
Pat. über vollständiges Wohlbefinden; die Periode ist schwächer 
geworden, die Magenbeschwerden sind behoben, während der 
Adnextumor unverändert weiter besteht. 

Ein dritter Fall betrifft eine 30 Jahre alte Virgo, bei der 
ebenfalls die Pessartherapie versucht wurde. Pat. klagt seit mehreren 
Jahren über einen brennenden Schmerz „um die Taille herum“, 
besonders beim Liegen. Die Periode dauerte 6 Tage, sehr reich¬ 
lich, mit starkem Kopfschmerz verbunden. In Narkose wurde die 
Gebärmutter aufgerichtet, ein kleines Hodge eingelegt, innerlich 
Hydrastis verordnet. Nach mehreren Monaten berichtet die Pat., die 
Periode sei schwächer geworden, der brennende Schmerz bestehe 
weiter. Der Uterus lag im Hodge in Anteversioflexio. In diesem 
Falle dürfte man den partiellen günstigen Erfolg nicht auf die 
Pessartherapie, sondern auf das gleichzeitig gegebene Ilydrastis- 
präparat beziehen. 

Bei unseren 26 virginalen Individuen sind wir nur 3mal 
in die Lage gekommen, einen Versuch mit der Pessar¬ 
therapie zu machen. In einem Falle, weil schon ein vorher 
behandelnder Gynäkologe ein Pessar eingelegt hatte, in den 
beiden anderen Fällen, weil zur genauen Diagnosenbestimmung 
die Narkose eingeleitet worden war. 

Wir ersehen daraus, daß es uns gelungen ist, bei 
virginalem Zustande und anderweitig gesundem Genitale ohne 
Pessartherapie auszukommen. 

Vergleichen wir damit, was andere Autoren hinsichtlich 
der Beschwerden und Therapie der Retroflexio bei virginalen 
Individuen sagen, so finden wir, daß zu ähnlichen Resultaten 
wie wir Sänger, Graefe und Flaischlen gekommen sind, 
während Olshausen bezüglich der Behandlung ein activeres 
Verfahren einzuschlagen scheint. 

Sänger läßt bei Virgines nur ausnahmsweise Pessar¬ 
behandlung zu und nur dann, wenn erhebliche, von der 
Retroflexio abhängige Beschwerden vorhanden sind und der 
Hymen weit ist. 

Graefe spricht sich ebenfalls gegen die Pessartherapie 
aus. Die Beschwerden sind meist auf Chlorose oder Hysterie 
zurückzuführen. 

Flaischlen findet, daß bei Virgines meist keine locale 
Behandlung nöthig ist. Wenn ja, dann Pessartherapie; bei 
enger Scheide macht er Alexander Adams’ Operation, die er 
im Gegensätze zu Kauffmann bei Virgines und Nulliparae für 
indicirt hält. Zur Heilung einer mobilen Retroflexio eine 
Laparatomie zu machen, hält er nicht mehr für richtig. 

Olshausen behandelt die Retroflexio bei Virgines mit 
Thomaspessar und Vaginifixatio 1. in Fällen ohne Complica- 
tion mit geringer Flexio und stärkerer Versio, 2. infolge 
Verkürzung der vorderen vorhandenen Scheidenwand. 

II. Da wir von der Ansicht ausgingen, daß die Retro- 
flexionsbeschwerden mit der zunehmenden Größe des Uterus 
immer wachsen müssen, haben wir die Gruppe der Retroflexio uteri 


gravidi besonders zusammengestellt und dabei folgendes, mit 
dieser Anschauung nicht übereinstimmendes Ergebnis gefunden. 

Von 24 sämmtlich mobilen Fällen sind 9 ganz symptom¬ 
los, in 3 Fällen sind die Symptome ganz sicher unabhängig 
von der Retroflexio. In je einem Falle wurden Senkungs¬ 
beschwerden und Blasenstörungen durch Pessarbehandlung 
behoben, in 5 anderen, bei welchen über verschiedenartige 
Schmerzen geklagt wurde, brachte Pessartherapie Heilung, 
5mal war Abortus vorausgegangen. Ob der Abortus als Folge 
der Retroflexio aufzufassen ist, bleibt ungewiß. Eine Pessar¬ 
therapie wurde in 4 Fällen mit gutem und in einem Falle 
mit unbekanntem Erfolge geübt. 

Bei den 9 symptomlosen Fällen — Erst- und Mehr¬ 
gebärende — wurde der Uterus reponirt, aber in keinem 
Falle ein Pessar eingelegt, sondern die Patientinnen auf die 
Symptome der Incarceration aufmerksam gemacht. Es trat in 
keinem Falle eine solche ein. 

Eine Mehrgebärende verbat sich die Aufrichtung; auch 
diese hat rechtzeitig geboren. Eine Frau litt an Albuminurie, 
eine andere war mit einem luetischen Manne verheiratet; in 
beiden Fällen trat Abortus ein. 

Es klagten über ziehende Schmerzen eine I-gravida im 
2. Monate, zwei erbsengroße Nabotheier wurden incidirt, worauf 
die Schmerzen aufhörten. In 2 Fällen — eine V- und eine 
Ill-gravida — wurde ein Pessar wegen ziehender Schmerzen 
eingelegt und die Beschwerden beseitigt. Ein gleich günstiger 
Erfolg der Pessarbehandlung ist in weiteren 2 Fällen, wo 
über Schmerzen von einer V- und Vl-gravida geklagt wurde, 
zu verzeichnen. 

Eine Il-gravida im 3. Monat klagte über Blason¬ 
beschwerden. Auch hier hat die Aufrichtung dieselben be¬ 
seitigt, ohne daß ein Pessar nöthig war. Eine Il-gravida 
klagte über Senkungsbeschwerden; ein eingelegtes Pessar 
behob dieselben. Eine IV-gravida in der 6. Woche klagte 
über Ischias; durch Behebung der bestehenden Koprostase 
hörten die Schmerzen auf. Eine PIurigravida in der 10. Woche 
wurde durch ein Pessar von ihren Schmerzen, die sie beim 
Sitzen empfand, befreit. 

Eine I-gravida in der 9. Woche klagte über Schwindel- 
anfälle und Ziehen in den Beinen. Innerlich wurde Eisen ver¬ 
ordnet. Die Schwangerschaft verlief ohne Störung. 

Eine Patientin hatte 3mal abortirt und noch nie recht¬ 
zeitig geboren. Es wurde ein Pessar eingelegt und diesmal 
erreichte die Schwangerschaft ihr normales Ende. In einem 
anderen Falle war ebenfalls ein Abortus vorhergegangen. Es 
wurde ein Pessar eingelegt; über den Erfolg liegt kein 
Bericht vor. In einem Falle waren bereits 3 normale Ge¬ 
burten und ein Abortus vorhergegangen. Es wurde ein Pessar 
eingelegt; die Schwangerschaft endete mit einer normalen 
Geburt. Unter Ringbehandlung trat in zwei anderen Fällen 
mit einmaligem, resp. zweimaligem Abortus rechtzeitige Ent¬ 
bindung ein. 

Resumiren wir diese Erfahrungen, so sehen wir, daß 
in keinem Falle eine Incarceration eintrat. In den Fällen, in 
welchen keine Klagen vorhanden waren, wurde jeder Eingriff 
unterlassen, ebenso in den Fällen mit Nabotheiern, Schwindel¬ 
anfällen und Ischias. Mit Ausnahme der Fälle, in denen es 
sich um Albuminurie und Lues handelte, trat in allen Fällen 
eine Spontanaufrichtung mit rechtzeitiger Geburt ein. In 
10 Fällen, lmal mit Senkung, lmal mit Blasenbeschwerden, 
3mal-, resp. 5mal mit vorausgegangenem Abort, wurde der 
Uterus aufgerichtet und meist mit Ring fixirt. Nur in einem 
Falle liegt kein Bericht vor. Die übrigen 9 Fälle haben recht¬ 
zeitig geboren. 

Aus diesen Erfahrungen ergeben sich folgende Schlüsse : 

Selbst in der Schwangerschaft macht die Retroflexio 
nur selten Beschwerden, u.zw. in 14 von 24 Fällen gar keine, 
in den übrigen 10 Fällen , in denen Schmerzen und voraus¬ 
gegangener Abortus bestanden , wollen wir den Zusammen¬ 
hang nicht leugnen, wenn wir ihn auch nicht beweisen können. 
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Immerhin lohnt es sieh in solchen Fällen, (len Uterus aufzu¬ 
richten , um zu sehen, ob dadurch allein die Störungen be¬ 
seitigt werden. Aus Angst vor der Möglichkeit einer Incar- 
ceration braucht man nicht in jedem Fall zu reponiren und 
fixiren, sondern es genügt, wenn man die Patientin genügend 
beobachten kann, sie auf die Symptome der beginnenden 
lncarceration aufmerksam zu machen und bis dahin den 
Uterus unberührt zu lassen. 

In Bezug auf diesen Punkt finden wir von Seiten an¬ 
derer Gynäkologen folgende Angaben: 

Winter sagt, daß bei gesunden graviden Frauen die 
Retroflexio keine Beschwerden macht. 

Menge gibt an, daß bei uncompleter mobiler Retro- 
fiexio des graviden Uterus eine Spontanaufrichtung immer 
zustande kommt, seltener bei Descensus oder Prolaps. 

Dies ist natürlich, denn in letzteren Fällen kann sich 
Uterus der im kleinen Becken zu einer bedeutenderen Größe 
entwickeln. 

Löhlein dagegen verlangt eine directe Behandlung der 
Retroflexio auch während der Gravidität. 

III. Gehen wir zur Besprechung unserer Nulliparen mit 
Retroflexio über, so finden wir 8G Fälle, von denen 62 mobil 
und 24 fixirt sind. 

Von 87 waren ledig 9. 

Von den Verheirateten wurden nachträglich gravid 8, 
hatten wahrscheinlich frühzeitig Abort durchgemacht 10, vor 
und nach der ersten Consultation je eine Extrauterin¬ 
gravidität 2, so daß während der ganzen Dauer der Beob¬ 
achtung 57 verheiratete Frauen steril waren. Da von den nach¬ 
träglich schwanger gewordenen bei 8 Frauen dieses Ereignis 
in 2 Fällen erst nach 5-, resp. 6jähriger Ehe eintrat, so 
bleibt jedenfalls eine erschwerte Conceptionsfähigkeit für 
59 verheiratete Nulliparae mit Retroflexio bestehen. 

Wenn wir uns nun an der Hand unserer Krankenge¬ 
schichten die Frage vorlegen, ob etwa die Retroflexio an sich 
als die Ursache der Sterilität anzusehen sei, so müssen wir 
jene Fälle ausscheiden, für welche andere Ursachen der Steri¬ 
lität bestehen. 

Bei 32 Fällen von mobiler Retroflexio sind 28mal andere 
Momente für die Sterilität maßgebend: 

13mal konische Portio mit Stenose des Muttermundes, 

6mal Gonorrhoe, 

2raal Endom. catarrh., 

2mal Endom. baemorrhag., 

lmal angeborenes Lacerationsectropium, 

2mal Oligo-, resp. Amenorrhoe, 

2mal Impotenz des Mannes, so daß 4 mobile Fälle ohne 
anderweitige Complication bleiben. 

Wir sind nun weit entfernt, in diesen 4 Fällen die 
Retroflexio als Ursache der Sterilität heranzuziehen, sind 
vielmehr geneigt, andere, durch die Untersuchung nicht auf¬ 
findbare Verhältnisse als solche zu beschuldigen. Wie schwer 
diese Momente bei genauer Erwägung zu beurtheilen sind, 
möge Fall 296 beweisen. 

Es war eine 28jährige, bisher immer gesunde Frau, durch 
5 Jahre kinderlos verheiratet. Da spürt sie '/ 2 Jahr vor der 
ersten Consultation nach einer Anstrengung einen Schmerz im 
Abdomen. Ein auswärts consultirter Gynäkologe legte einen Ring 
ein. Trotzdem derselbe unverändert liegen geblieben, befand sich 
der Uterus wieder in Retroflexio. Nach Aufrichtung desselben 
wurde der Ring neuerdings eingelegt. Nach 2 Monaten concipirte 
die Pat. Zwei Umstände sind in diesem Falle der Besprechung 
werth. Das plötzliche Auftreten des Schmerzes nach dem Trauma 
legt die Möglichkeit nahe, daß die Retroflexio durch das Trauma 
vielleicht entstanden sei. Dann wäre die 5 Jahre bestehende Sterilität 
gewiß nicht auf die Retroflexio zurückzuführen, sondern auf ein 
unbekanntes Moment. Und zweitens, auch wenn die Retroflexio schon 
als angeborene Lageanomalie bestanden hätte, möchten wir doch in 
der bald nach der Lagccorrectur eingetretenen Conception nur eine Zu¬ 
fälligkeit erblicken. Ganz sicher können wir uns aber nicht entscheiden 


und der Fall fordert uns daher dazu auf, in ähnlichen Fällen, bei 
welchen gar keine Ursache der Sterilität nachweisbar ist, den ganz 
unbedenklichen Versuch einer Pessarbehandlung nicht zu unterlassen. 

Im Anschlüsse an diesen Fall möchten wir auch 
Fall 670 erwähnen. 

Eine 28 Jahre alte, seit 2 Jahren verheiratete Frau leidet 
seit l 3 / 4 Jahren an Schwindelanfällen 8 Tage vor Beginn der Periode 
verbanden mit Erbrechen, Kopfschmerz, zeitweilig auch Magen¬ 
krämpfen. Da sonst keine Abnormitäten nachweisbar waron, wurde 
nach Lagecorrectur ein Pessar eingelegt, worauf Patientin im nächsten 
Monat concipirte. 

In diesem Falle, bei welchem die Sterilitas matrimonii 
erst seit 2 Jahren bestand, möchten wir in Bezug auf den 
Zusammenhang zwischen Aufrichtung der Gebärmutter und 
Conception noch stärkeren Skepticismus für gerechtfertigt 
halten als im Falle 296. Aber trotzdem zeigt auch er , daß 
dieses Vorgehen ganz unbedenklich ist, und wenn wir selbst 
den Erfolg demselben nicht zusehreiben, so können wir die 
Patientin nicht daran hindern, sich dieser Therapie zu unter¬ 
ziehen; das Gegentheil ist ja auch nicht zu erweisen. 

Unter einen anderen Gesichtspunkt fällt Nr. 2873. Hier 
handelt es sich um eine erst 8 Monate verheiratete Frau, die 
bereits zweimal nach 8-, resp. öwöchentlichem Ausbleiben der 
Periode abortirt hatte. In diesem Falle trat nach Pessar¬ 
behandlung bald eine Schwangerschaft ein, die normal bis 
zum Ende verlief. Es handelte sich hier nicht um Sterilität, 
wohl aber um wiederholten Abortus und man könnte den 
guten Erfolg der Pessarbehandlung wohl für erklärlich 
ballen. Die Insulte des Coitus sind wohl geeignet, bei reiz¬ 
baren Individuen den retroflectirten Uterus — soweit es sich 
um einen beweglichen Uterus handelt — zu energischen Con- 
tractionen zu bringen, während sie nach Reposition des 
Uterus nicht mehr schaden können. 

Wie wenig beweisend aber solche Fälle sind, zeigt 
Fall 1744. 

Eine 28jährige Frau, seit l‘/ 4 Jahren verheiratet, hatte 
bereits zweimal in der 9., resp. 5. Woche abortirt. Mit dem nun 
eingelegten Pessar abortirt sie bald zum drittenmal. Es tritt 
Blasenkatarrh hinzu, nach 7monatlicher Behandlung desselben wird 
sie wieder gravid. Ueber den Ausgang dieser Schwangerschaft 
liegt kein weiterer Bericht vor. 

Wiederholten Abortus erlitt auch Fall 2292 zweimal 
und Fall 1618 sechsmal. Letzte Patientin consultirte uns wegen 
Magenbeschwerden. Fall 171 hatte bald nach der Hochzeit 
eine schwere Unterleibsentzündung durchgemacht, seitdem 
zweimal sehr frühzeitig abortirt. Es besteht nur geringe 
Schwellung der rechtsseitigen Adnexe. Patientin klagt nur 
über Schwindelanfälle. Es wird ein Versuch mit Pessar ge¬ 
macht. 3 Monate später tritt neuerliche Gravidität ein, über 
deren Verlauf nichts bekannt wurde. — Interessant ist auch 
Fall 115. Die seit 7 Monaten verheiratete Frau hatte vor 
kurzem abortirt. Jetzt bekam sie ein Hodge eingelegt. Drei 
Monate später trat bei corrigirter Lage des Uterus neuerlich 
Abortus in der 10. Woche ein. Da der Mann gonorrhoisch 
inficirt war, wurde die Pessartherapie aufgegeben. Ein Fall 
von sechswöchentlieher Blutung, nach vorausgegangenem 
Abortus, wurde durch Hydrastis und kalte Irrigationen ge¬ 
heilt. Die Retroflexio blieb unverändert. 

Bei den 25 fixirten Fällen fanden sich 23mal Adnex¬ 
erkrankungen und perimetritische Verwachsungen, je einmal 
Adnextumor und Ovarienturnor combinirt mit Amenorrhoe. 

Fall 449 betrifft eine 28jährige Frau, die seit 9 Jahren an 
Ausfluß, Schmerzen und dysmenorrhoischen Beschwerden leidet. Einige 
Jahre später wurde sie wegen Extrauteringravidität laparotomirt. 

Fall 457. Eine 24jährige Nullipara klagt über Schmerzen 
und Amenorrhoe. Im 14. Lebensjahre hatte sie einigemale die 
Periode mit dysmenorrhoischen Beschwerden. Nach kalten Umschlägen 
verliert sie dieselben gänzlich. Rechtsseitiger adhäsiver Adnextumor. 

Fall 871. 36jährige, seit 12 Jahren verheiratete Frau leidet 
seit 8 Jahren an Beschwerden von Seite des Magens. Perimetri- 
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tische Adhäsionen. Massage und heiße Irrigationen befreien sie 
von ihren Beschwerden. 

Fall 1074. 32jährige, seit 1 Jahr verheiratete Frau, fühlt sich 
ganz gesund, klagt nur über schwache Periode. Stenose des Mutter¬ 
mundes. Perimet. d. obs. 

Fall 1187. 29jährige, seit 8 Jahre verheiratete Patientin. 
Seit der Eheschließung Schmerzen, Dysmenorrhoe und Schmerzen 
beim Beischlaf. Von anderer Seite Massagetherapie. Jetzt links¬ 
seitiger Adnextumor. Heiße Irrigationen und Tamponbehandlung 
bringen den Adnextumor zur Heilung mit Besserung der Be¬ 
schwerden bei fortbestehender Retroflexio. 

Fall 2054. 40jährige, seit 16 Jahren verheiratete Nullipara, 
leidet seit 4 Jahren an Harndrang. Chronischer Blasenkatarrh. 
Perimet. obsol. 

Fall 2507. 43jährige, seit 11 Jahren verheiratete Frau klagt 
über schwache Periode, in mehrmonatlichen Pausen auftretend, 
und Magenbeschwerden. Kindskopfgroßer, linksseitiger Ovarien¬ 
tumor. 

In allen diesen Fällen ist mit Ausnahme des Falles 449, 
bei welchem nach mehreren Jahren eine Extrauteringravidität 
eintrat, über spätere Conception nichts bekannt geworden. 

Wir wollen nun an der Hand unserer Erfahrungen die 
Frage erörtern, ob die Krankheitssymptome, die unsere Nulli- 
paren darboten , auf die Retroflexio bezogen werden müssen 
oder bezogen werden können. 

Zunächst ist hier wichtig jene Gruppe von Fällen, bei 
welchen Jahre lang eine Retroflexio bestand, ohne überhaupt 
je zu Klagen Veranlassung zu geben und die oft erst in vor¬ 
gerücktem Alter aufgetretenen Zustände sicher in keinem 
causalen Zusammenhang mit der Retroflexio standen. Es ist 
also die Retroflexio ein zufälliger Nebenbefund, dem gar 
keine pathologische Bedeutung zukommt. 

Die Fälle betreffen je einmal Frühgeburt bei Lues, 
Darmcarcinom, 

Carcinoma corp. ut., 

Tumor ovarii, 
klimakterische Blutung, 

Endometritis haemorrhagica, 

Endomet. simplex, Endometritis gonorrh. 7mal, 
Blasenkatarrh 2mal, 

Magenkrämpfe 2mal, 

Hämatokele linal und 
wahrscheinlicher Abort lmal. 

An diese schließt sich als zweite Gruppe jene an, bei 
welcher die Patientinnen ausschließlich wegen der bestehenden 
Sterilität Rath suchten und anderweitige Störungen entweder 
gar nicht oder in sehr geringem Grade bestanden, so daß sie 
die Kranken gar nicht belästigten. Es sind dies 10 Fälle. 

Die übrigen Fälle betreffen Patientinnen, welche theils 
mit, theils ohne Rücksicht auf die Sterilität wegen anderer 
pathologischer Zustände unsere Hilfe gesucht haben. Die 
Klagen betrafen Dysmenorrhoe, Schmerzen, Blutungen und 
nervöse Störungen, die zwar öfter mit einander combinirt 
waren, die aber nach den hervorstechendsten Symptomen im 
Krankheitsbilde in die folgenden 4 Gruppen getheilt sind: 

I. Wegen Dysmenorrhoe consultirten 25 Nulliparae, 
von denen 9 schon als Mädchen an derselben gelitten, 16 die¬ 
selbe erst in der Ehe erworben hatten. 

Bei 13 mobilen Fällen wurde 7mal kein anderes Moment 
als die Retroflexio gefunden, 6mal anderweitige Erkrankungen, 
und zwar 2mal Schwellung beider Eierstöcke, je einmal 
Stenose des Muttermundes mit Koprostase, Stenose allein, 
congenitales Lacerationsektropium und Gonorrhoe. 

Bei den 12 fixirten Fällen handelte es sich 8mal um 
Adnextumoren, 2mal Adnexschwellung mit perimetritischen 
Verwachsungen, 2mal Adnexschwellung combinirt mit Stenose 
des Muttermundes. 

Bei den ersten acht Frauen, die schon als Mädchen 
dysmenorrhoische Beschwerden hatten, fand sich einmal 
Stenose des Muttermundes, 2mal Adnexschweliung, einmal 


habituelle Obstipation. Bei dem ersten dieser Fälle 1328 war 
Discission und Abrasio mucosae vorgenommen worden, worauf 
nach 6jähriger steriler Ehe im Laufe des Jahres Conception 
und Geburt eines ausgetragenen Kindes erfolgte. Im Falle 823 
mit habitueller Obstipation handelte es sich um eine erst 
8 Monate verheiratete Frau. Durch Behebung der Obstipation 
schwanden die dysmenorrhoischen Beschwerden, nach wenigen 
Monaten trat Conception ein, Geburt eines ausgetragenen 
Kindes. Ueber den dritten Fall liegen keine näheren Anhalts¬ 
punkte vor, um sagen zu können, ob die Adnexschwellung 
schon vor der Ehe bestanden und als Ursache der damaligen 
Dysmenorrhoe betrachtet werden kann, oder ob letztere Folge 
anderer unbestimmbarer Factoren war. 

Es handelte sich um eine seit 2 Jahren verheiratete 22jährige 
Frau, die von anderer Seite erfolglos mit Pessaren behandelt 
wurde. Bei der Untersuchung fand sich eine hühnereigroße Adnex¬ 
schwellung vor. Der Ring wurde entfernt und eine Badecur an- 
gerathen. Ueber den weiteren Verlauf wurde nichts bekannt. 

In den anderen 5 Fällen von Dysmenorrhoe aus der 
Mädchenzeit war kein weiters ätiologisches Moment für die 
Menstruationsstörung zu finden; es waren Fälle von Retro¬ 
flexio mobilis. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, ob ein Zusammen¬ 
hang zwischen Dysmenorrhoe und Retroflexio in unseren 
Fällen bestanden hat, so werden wir die Fälle mit den oben 
genannten Complicationen zunächst gewiß absondern. Wenn 
sich bei Dysmenorrhoe eine Stenose des Muttermundes und 
Koprostase findet, nach deren Beseitigung die Beschwerden 
auf hören, während die Retroflexio unverändert bestehen bleibt, 
wenn sich Adnextumoren, Schwellung der Eierstöcke, gonor¬ 
rhoische Affeetion vorfinden, so müssen wir gewiß eher in 
diesen Zuständen die Ursache der Dysmenorrhoe erkennen. 
Schwieriger ist es, sich eine Ansicht zu bilden in den Fällen, 
bei welchen nichts Pathologisches gefunden wurde außer der 
Retroflexio. Fragen wir uns a priori, ob Retroflexio Dysmenor¬ 
rhoe verursachen kann, so läßt sich die Möglichkeit nicht 
ganz in Abrede stellen. Es kann sowohl durch die venöse 
Blutstockung als durch einen klappenförmigen Verschluß am 
inneren Muttermunde, schließlich auch durch Hinzutreten der 
noch immer räthselhaften Hysterie ein Krampf im Bereiche 
des inneren Muttermundes als Folge der Retroflexio und als 
Ursache der Dysmenorrhoe betrachtet werden. 

Analysiren wir unsere 7 Fälle nach ihrem weiteren Ver 
laufe, so entfallen 2 Fälle, die uns nur einmal consultirten. In vier 
Fällen wurde mit Pessarbehandlung vorgegangen, in einem erfolglos, 
indem bei der Patientin die Schmerzen intensiver wurden und sich 
mit Menorrhagien combinirten. Der Fall endete mit Heilung nach 
Auskratzung des Uterus. Im Falle 47 beseitigte das Pessar eine 
erst 3 Monate bestehende Dysmenorrhoe bei einer 8 Monate ver¬ 
heirateten Frau. Im Falle 2573 waren 2 Abortus in sechsmonatlicher 
Ehe vorgekommen ; nach Pessarbehandlung ausgetragene Schwanger¬ 
schaft. Im Falle 2598 behob das Pessar die Dysmenorrhoe und 
gleichzeitig bestehende Menorrhagie. Im 7. Falle endlich bestand 
bei einer 2 Jahre verheirateten Frau seit einem Jahre — angeblich 
infolge von Ausdehnung — ein Schmerz in der linken Seite und 
Dysmenorrhoe. Da in diesem Falle die Untersuchung bei der fett¬ 
leibigen Frau nicht ganz sicher das Fehlen von entzündlichen 
Processen ausschließen konnte, so wurden Bäder und Umschläge 
angerathen. Diese Patientin bekam einige Jahre später eine Extra¬ 
uteringravidität, wegen welcher sie laparotomirt wurde. Sie blieb 
seither steril, frei von dysmenorrhoischen Beschwerden. 

Fassen wir die angeführten Momente zusammen, so ist 
doch in 3 von 4 Fällen die Pessartherapie von günstigem 
Einflüsse gewesen, indem sie Dysmenorrhoe und gleichzeitig 
bestehenden habituellen Abortus und Menorrhagie schnell be¬ 
seitigte. 

Wir müssen also betonen, daß, so skeptisch wir uns 
auch anstellen mögen, der Pessartherapie in einigen Fällen 
von Dysmenorrhoe bei Retroflexio immerhin ein günstiger Ein¬ 
fluß zugeschrieben werden kann. Und selbst wenn wir den 
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Erfolg als einen suggestiven, die Dysmenorrhoe als hysteri¬ 
sches Symptom auffassen wollen, müssen wir sagen, daß wir 
eine anderweitige, so prompt wirkende und dabei ungefähr¬ 
liche antihysterische Behandlung nicht haben und daß daher 
auch bei dieser Auffassung der Dysmenorrhoe die Pessar¬ 
therapie nicht ganz zu verwerfen sein dürfte. 

'Fortsetzung folgt.) 


Die Therapie der Syphilis. 

Von Dr. Franz Weiß, emerit. Secundararzt des St. Rochus- 
Spitales zu Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Seit einem halben Jahre gebrauche ich das aus der 
Klinik Neumann’s durch Matzenauer empfohlene Hg succi- 
nimidatum in 2—4%iger Lösung in Zusammensetzung mit 
Cocain und bin nur voll des Lobes beim Gebrauche dieses 
Präparates, da ich noch kein einzigesmal Gelegenheit hatte, 
Abscesse oder stärkere Infiltrationen zu sehen. Das Präparat 
ist das am wenigsten schmerzhafte unter allen Präparaten 
und hat, gleichviel gegen welches syphilitische Symptom es 
angewandt wurde, immer prompt gewirkt. 

Zur Injectionskur sollen wir nur dann greifen, wenn 
die Ausführung einer Inunctionscur theils aus persönlichen, 
theils aus socialen Gründen unmöglich ist. Individualisiren muß 
man immer beim Gebrauch des Quecksilbers und durch gute 
Technik kann man auch die Nachtheile der Injectionskur ver¬ 
ringern. Es ist nöthig, Canüle und Spritze aseptisch zu hal¬ 
ten, die Canüle auszukochen und die Spritze in Carbolwasser 
zu geben. 

Die Spitze der Canüle sei kurz, lancettenförmig ge¬ 
schliffen und die Canüle selbst lang. Die Injection geschehe 
stets intramusculär in die Glutäen oder in die 'Rückenmus¬ 
keln. Während des Einspritzens und beim Zurückziehen com- 
primire man das Gewebe um den Stichcanal kräftig, ziehe 
den Stachel rasch heraus und comprimire noch ein wenig, um 
ein Regurgitiren der Flüssigkeit zu verhüten. 

Die durch die Einspritzung verursachten Schmerzen 
können wir lindern, wenn wir vorher Aethylchlorid ge¬ 
brauchen. 

Wenn es irgendwie möglich ist und wir den Kranken 
dazu haben können, ist die rationellste Cur die Ein- 
reibungscur, wenn nur die einzige Contraindication, die 
Dermat. artef. ex usu hydrargyri, uns nicht zwingt, zu einer 
anderen Methode zu greifen. Die Art, wie die Cur auszu¬ 
führen ist, bleibt im großen ganzen dieselbe, wie sie Sigmund 
gelehrt. Man reibt 3—5 Grra. der Quecksilbersalbe auf große 
Flächen abwechselnd 20—25 Minuten lang ein, und zwar wenn 
möglich in demselben Zimmer, in dem sich der Patient den 
größten Theil des Tages aufhält und schläft. Welche Salbe 
wir gebrauchen sollen, ist eigentlich ganz irrelevant, denn die 
eine hat nur den Vortheil, daß man sie besser verschmieren kann, 
die andere hat keinen so unangenehmen Geruch, die dritte 
schmutzt weniger, eine vierte verreibt sich besser, aber bei 
allen ist die eigentliche Quecksilberwirkung dieselbe. 

Mein gewesener Chef, Prof. Havass, besprach im Vereine 
der Spitalsärzte kürzlich ein neues Präparat, die „Mercuro- 
Creme“, und meinte Folgendes: 

„Zur Inunction verwenden wir gewöhnlich das officielle 
Ung. hydr. einer. Das Mittel hat jedoch manche unangenehme 
Nebenwirkung, es wird leicht ranzig, die Fettsäure reizt 
die Haut, es entstehen Ekzeme, Erytheme, Pusteln. Die mit 
Ung. hydr. einer, behandelte Haut ist schmutzig, schwarz, 
erzeugt ein unangenehmes Gefühl, ist fett und beschmutzt die 
Wäsche. Diese Nachtheile sind schon lange bekannt und 
man suchte daher ihnen abzuhelfen. 

Von allen diesen neuen Mitteln hat sich bisher — so 
scheint cs — am meisten die Resorbinquecksilbersalbe be¬ 


währt, die weniger schmutzt, nicht unangenehm riecht und 
sich nicht zersetzt. 

Einen entschiedenen Fortschritt jedoch auf diesem Ge¬ 
biete bedeutet die „Mercuro-Creme“, ein in Glycerin gelöstes 
neutrales stearinsaures Kali mit 33'3 0 / 0 Quecksilbergehalt. 
Die Masse der Creme ist in Wasser löslich und enthält keine 
Spur von Fett. Das Mittel kann auf bewahrt werden, ohne 
daß es verdirbt oder ranzig wird und nur insofern erleidet 
es mit der Zeit eine Modification, als es infolge des Ver¬ 
lustes an Wasser härter wird, indeß büßt es von seiner 
Fähigkeit, eingerieben werden zu können, nichts ein. 

In die Haut ist es leicht einzureiben, erzeugt nicht 
jenes unangenehme Gefühl, macht die Haut weich und frisch, 
färbt kaum oder nur sehr wenig und ist vollkommen ge¬ 
ruchlos. Seine Einreibung erfordert 3, höchstens 5 Minuten, 
während welcher Zeit es sich ganz in die Haut einsaugt. 

Darüber hinaus zu reiben ist nicht nur überflüssig, 
sondern auch schädlich, da die Haut dadurch gereizt würde. 
Die auf die Haut angetrocknete Masse ist mit reinem Wasser, 
ohne Zugabe von Seife, leicht abzuwaschen. Das Mittel wird 
in gleichen Dosen wie das Ung. hydr. einer, angewendet, 
3 0 Grm. pro die et dosi. 

Im ganzen behandelte Havass mit dem Mittel 103 Kranke. 
Die luetischen Symptome verschwanden unter der Wirkung 
dieses Mittels gerade so schnell wie unter Gebrauch von 
Ung. hydr. einer. Das maculöse Syphilid am 5.—6. Tag, 
das papulöse am 10.—12. Tag. Die monstruösen Papeln an 
den Genitalien gingen ohne locale Behandlung nach unge¬ 
fähr 20 Inunctionen zurück. 

Als Vortheil des Mittels erwähne ich noch die Möglich¬ 
keit, daß man gleich nach der Vornahme ein Bad nehmen 
und im Bade die Salbe von der Haut abwaschen läßt. Trotz 
dieses bisher unbekannten Verfahrens verschwand bei 2 Kranken 
nach 5 Inunctionen die Roseola syphilitica. „Mercuro-Creme“ 
kann ich daher den Collegen aufs wärmste empfehlen und 
ich sehe in dem Mittel einen Fortschritt in der Therapie 
der Syphilis. Es ist nicht theuerer als das officielle Ung. 
hydr. einer, und hat den Vortheil, daß bei seiner Anwendung 
keine Störungen Vorkommen, daß es kaum schmutzt, die 
Haut nicht reizt, nicht stinkt, seine Inunction wenig Zeit 
erfordert und zur Einreibung keine specielle Geschicklichkeit 
beansprucht. Es können demnach die Inunctionen zu Hause 
oder auch im Bade vorgenommen werden. 

Eigene Erfahrungen über dieses Präparat 
besitze ich nicht und kann es demgemäß auch 
nicht empfehlen, sondern verweise nur auf die 
Mittheilung von Prof. Havass. 

Das Reiben selbst geschehe mäßig kräftig; bei zu 
starkem Reiben verlassen die hineingepreßten Kügelchen 
wieder die Haar- und Talgfollikel und vereinigen sich 
zu größeren Kugeln, was man am auffälligen Schwarz¬ 
werden der Haut erkennen kann. Die Salbe soll in kleinen 
Portionen vertheilt aufgetragen und nicht zu lange gerieben 
werden. Von der Einreibung nahm man bisher an, das Queck¬ 
silber werde in die Haarfollikel direct hineingepreßt und 
gelange von hier in die Körpersäfte. Die Untersuchungen 
von Neumann haben diese Möglichkeit auch mikroskopisch 
bewiesen. 

Justus fand, daß das Quecksilber mit dem in den Ge¬ 
fäßen liegenden Blute zu den syphilitischen Infiltraten 
und dort erst in das Endothel der Gefäße dringt, durch 
dieses aber zu den Zellen der Neubildung gelangt und mit 
ihrem Albumen sich verbindet; das derart veränderte Eiweiß, 
das zur weiteren Function untauglich ward, löst sich aus den 
Zellen und gelangt in die Lymphräume. Auf das Blut der 
Syphilitischen wirkt das Quecksilber derart, daß es einen 
Theil der rothen Blutkörperchen zerstört und sich mit ihrem 
Hämoglobin verbindet, wodurch sich dieses chemisch verändert 
und aus der Zelle loslöst, das Zellplasma aber als blasser 
Schatten zurückbleibt. 
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Auf diese Weise wird ein Theil des Quecksilbers 
resorbirt. Der größte Theil jedoch wird, wie wir es heute 
genau wissen, durch die Lungenathmung dem Organismus 
zugeführt. 

Menassein gelangte auf Grund sorgfältiger Unter¬ 
suchungen zu folgendem Resultate: „Die lebende unverletzte 
Haut der Säugethierc ist für Salben bei gewöhnlicher Ein¬ 
reibungsmethode undurchdringlich“ und dies scheint mit den 
Untersuchungen Merget’s und Welander’s übereinzustimmen. 
Merget in Bordeaux hat zuerst in unzweideutiger Weise 
die Resorptionsfähigkeit der Haut für Quecksilber geleugnet, 
was zwar auch schon Kirchgaesser in seiner im Jahre 1865 
in Virchow’s Archiv erschienenen Arbeit that, und suchte 
durch Experimente nachzuweisen, daß letzteres nur durch die 
Lungen, von der Haut aus als Quecksilberdampf verdunstend, 
ins Blut gelange und als solcher im metallischen Zustande 
weiter circulire. 

Welander kam ganz unabhängig von den Untersuchun¬ 
gen Merget’s zu dem Resultate, daß das Quecksilber durch 
die Athmung resorbirt wird. Nun wollte man dies therapeu¬ 
tisch verwerthen. Um die Absorption durch die Lungen aus¬ 
zunützen, ferner durch die Unsauberkeit der Salbeneinreibungen 
sah sich Merget veranlaßt, seine Flanelles mercurielles zu em¬ 
pfehlen. Der Flanell wird zuerst in eine saure Quecksilbernitrat¬ 
lösung, dann in ammoniakalischesWasser getaucht, wodurch der 
Flanell mit feinstem Mercur durchsetzt wird, also geeignet ist, 
leicht zu verdunsten, der Flanell kommt dann in Gazekissen, 
die abends beim Schlafengehen unter die Backe gelegt oder 
um den Hals gebunden werden. Diese Flanelles mercurielles 
haben jedoch keinen Eingang in die Praxis gefunden. 

Welander hat in den letzten Jahren nachgewiesen, daß, 
wenn die Mercurialsalbe auf die Haut einfach gestrichen, 
nicht eingerieben wird, sowohl Quecksilber bald im Harn 
zu finden, als auch ein therapeutischer Effect zu verzeichnen 
sei; auf diese Thatsaehe basirend, ließ er später statt der 
Haut die inneren Flächen eines die Brust bedeckenden Leinen¬ 
sackes mit Mercurialsalbe bestreichen und diesen Sack dann 
Tag und Nacht tragen. Ahmann, einer seiner Schüler, em¬ 
pfahl statt des Salbensäckchens, da es schmutzt und beim 
Schwitzen zu einer klebrigen Masse wird, ein Säckchen , das 
mit Mercuriol gefüllt ist, einem von Blomquist dargestellten, 
ein 40% Quecksilber enthaltenden Pulver, einem Amalgam 
von Hg mit Zinn und Aluminium. Bei uns in Pest hier 
ist vom Apotheker Egger ein dem Mercuriol sehr ähnliches 
Präparat hergestellt worden und als Pulv. einer. Egger ein¬ 
geführt. 

Blascbko hat eine kleine Aenderung vorgenommen; um 
einerseits das Beschmutzen des Körpers, andererseits das 
fortwährende Wechseln des Säckchens zu vermeiden, impräg- 
nirte er gewöhnlichen Baumwollenstoff mit einer 90% Hg ent¬ 
haltenden Mercolint und ließ Schurze hersteilen, die auf der 
Brust oder auch am Rücken getragen werden. 

Drei Formen sind eingeführt; bei der ersten sind bei¬ 
läufig 10 Grm. Quecksilber in Verwendung und bei 85° C. 
verdunsten beiläufig 20 Ctgrm, bei der zweiten sind 25 Grm., 
bei der dritten 50 Grm. Quecksilber vorhanden. 

Schuster hat unter dem Namen „Aachener Form“ aus 
Mercolint doppelte Schurze herstellen lassen , die Brust und 
Rücken zu gleicher Zeit bedecken. 

Wenn wir nun die auf der Resorption beruhenden the¬ 
rapeutischen Behandlungsarten mit kritischem Auge be¬ 
trachten, müssen wir entschieden anerkennen, daß die Syphilis¬ 
therapie bereichert wurde, jedoch all dies noch nicht die 
Suprematie der Inunctionscur zu erschüttern vermochte. 

Die meisten Kliniker, die sowohl die WELANDER’sche 
Säckchenmethode, wie auch die Mercolintschurze anwenden, 
nehmen den Standpunkt ein, den schon bei uns im Vereine 
der Spitalsärzte sowohl Prof. Havass, als auch ich ver¬ 
traten, basirend auf Beobachtungen, die ich 
theils am Krankenmaterial des Prof. Havass, 


theils am eigenen sah, daß nämlich beide Me¬ 
thoden, sowohl Welander’s Säckchen, wie auch 
Blaschko’s Mercolintschurze in geeigneten 
Fällen anzuwenden seien, da sichnach ihrem Ge¬ 
brauche die klinischen Symptome zurückbilden, 
ja manche Fälle bloß auf diese Methoden reagi- 
ren, daß sie jedoch die Schmier cur nicht er¬ 
setzen. 

Blaschko selbst sagte bei der Hamburger Versammlung 
deutscher Naturforscher, daß er seinen Mercolintschurz fast 
ausschließlich als Nachkur, bei unterbrochenen Curen oder 
bei ganz leichten specifischen Symptomen, zum Beispiel wenn 
dieselben kurze Zeit nach anderen Curen auftreten, in An¬ 
wendung bringe. Auch local verwendet er ihn mit bestem 
Erfolge, ähnlich wie graues Pflaster bei Sklerosen, Papeln, 
Psoriasis palmaris und plantaris. 

Von den fremden Autoren berichten Jordan, Schuster, 
Stern, Wolfssohn, LorovozKY, Boslow, über beinahe ganz 
übereinstimmende Resultate. Von hiesigen Autoren sahen 
Keppich aus der Abtheilung des Oberarztes Frischmann und 
Roth aus Török’s Poliklinik nach Gebrauch von Pulv. einer. 
Egger bei verschiedenen Syphilisformen gute Resultate. 

Da das Quecksilber nicht bloß durch die Lungen resor¬ 
birt wird, sondern auch durch die Haut in den Organismus 
gelangt, ist der WELANDER’sche, eigentlich NEisSKR’sche Aus¬ 
spruch nicht ganz stichhältig: „Die Einreibungskur ist eine 
Inhalationscur.“ Neuere Untersuchungen Juliusberg’s aus 
der NEissER’schen Klinik bestätigen gleichfalls, daß, wenn 
auch der Hauptantheil des bei der Einreibungscur aufge¬ 
nommenen Quecksilbers von den Lungen aus resorbirt wird, 
ein Theil jedoch direct durch die Haut geht. 

Dieser Autor wies nach, daß bei Menschen, bei denen die 
Einathmung von Quecksilber durch Maske und undurchlässige 
Verbände ausgeschlossen war, in dem quantitativ untersuchten 
Harn und Fäces sehr wenig Quecksilber enthalten war. Des¬ 
gleichen war die aufgenommene Menge von Quecksilber sehr 
gering bei Hunden , denen durch eine Trachealcanüle sicher 
quecksilberfreie Luft zugeführt wurde. Der Unterschied in 
den Quecksilbermengen in den inneren Organen war ein 
großer bei diesen Versuchen, und dort, wo Quecksilber von 
den eingeriebenen Flächen aus unbehindert eingeathmet wer¬ 
den konnte. 

Zur intermediären Cur wird die Resorp- 
tionscur gute Dienste leisten, ferner auch über¬ 
all dort, wo die Einreibungscur nicht aus¬ 
führbar ist; jedenfalls ist sie der innerlichen 
Pillencur vorzuziehen. Vorzügliche Dienste leistete 
Müller die Säckchencur in der Kinderbehandlung. Er hat 
in einer Reihe von Fällen zum Theil sehr kachektische Kinder 
in den ersten Lebenswochen und -Monaten mit gutem 
Erfolge und ohne Störung behandelt und gibt den Säckchen 
bei weitem den Vorzug vor den in Laienhänden gefährlichen, 
umständlichen und sehr oft unwirksamen Subliraatbädern. 

Welander behandelt seit dem Jahre 1897 alle heredi¬ 
tären Syphilitiker mit seinen Säckchen mit dem besten Er¬ 
folge, wie auch Beck von zufriedenstellenden Resultaten mit 
Mercolint Erwähnung macht bei heredo-syphilitischen Kindern. 

J. Gschwend machte bei den WELANDER’schen Queck¬ 
silbersäckchen die Wahrnehmung, daß das Quecksilbersäckchen 
gleich in den ersten Tagen für die Salbe durchlässig wird 
und daß an der Stelle des Säckchens, wenn sich dort maculöse 
und papulöse Exantheme vorfanden, dieselben daselbst früher 
verschwanden, was wohl zu der Auffassung ermuthigte, daß 
die Behandlung mittelst der WKLANDER’schen Säckchen keine 
reine Inhalationsmethode sein könne. Gschwend modificirte 
nun das Säckchen und ließ ein sämmtliche Dimensionen des 
Säckchens um 4 Cm. überragendes, mit einer ebenso großen 
Schicht Tafelwatte belegtes Stück impermeablen Billroth- 
Battist an das WELANDER’sche Säckchen annähen und dem 
Patienten so appliciren, daß unmittelbar auf der Brust die 
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Tafelwatte, darüber der BiLLROTH-Battist und zuletzt das mit 
Quecksilbersalbe bestrichene Säckchen zu liegen kam. Durch 
den BiLLRüTH-Battist glaubt er jede locale Wirkung auszu¬ 
schließen und mittelst der Watte eine allfällig durch den 
BiLLROTH-Battist entstehende locale Reizung zu verhindern. 
Mit dieser modificirten Methode wurden nun 16 Fälle be¬ 
handelt und das Resultat war ein zufriedenstellendes. Bezüg¬ 
lich der Wirkungsweise der Quecksilbersäckchen ergab sich 
das Resultat, daß bis zum Verschwinden des Exanthems 
mittelst der WELANDER’schen Methode durchschnittlich 14 Säck¬ 
chen und mittelst der modificirten Behandlung 15 Säckchen 
nothwendig waren, während er z. B. bei einer Zusammen¬ 
stellung von 50 beliebigen Krankengeschichten des Jahres 
1898 aus der Grazer dermatologischen Klinik gefunden hat, 
daß hierzu 16 Einreibungen erforderlich waren. Wenn nun 
auch die Behandlung mit dieser Methode eine sehr einfache 
ist und der therapeutische Effect sowohl bei frisch Inficirten 
als auch bei Kranken mit Recidivformen ähnlich den Ein- 
reibungscuren sicherer und rascher ist, so waren doch unan¬ 
genehme Nebenwirkungen und Nachtheile zu beobachten. In 
erster Hinsicht war bei einem Falle Darmkatarrh und in 
27 Fällen Stomatitis, mit zum Theil sehr starker Salivation 
begleitet, zu beobachten. In zweiter Hinsicht waren 20% Re- 
cidive zu bemerken, welche sehr rasch auftraten. Zwei Reci- 
dive traten schon 8 Tage nach Entlassung aus der Spital¬ 
behandlung auf, zwei andere nach 14 Tagen, drei nach 
3 — 4 Wochen, zwei nach 6 Wochen und die übrigen nach 
2— V/ 2 Monaten. 

Von diesem raschen Recidiviren will Gschwend darauf 
schließen, daß die Quecksilberremanenz in diesen Fällen nur 
unbedeutend gewesen sein kann und daß dies nicht so sehr auf 
die nicht genügend hinreichende Quecksilberabsorption als 
vielmehr auf die rasche Eliminirung des Quecksilbers zurück¬ 
zuführen ist. 

Prof. S. Riehl erachtet eine wesentliche Verbesserung der 
Lebenschance für den Fötus in seiner „Ueber den Einfluß 
der Behandlung syphiliskranker Mütter auf das Schicksal des 
Fötus“ betitelten Arbeit, auf Grund eines größeren Beobach¬ 
tungsmateriales gegeben durch eine, mit der üblichen 
Quecksilberallgemeinbehandlung verbundene tägliche locale 
Application von l Grm. Ung. hydrarg. in globulo, an die 
Vaginalportion mit Tampon fixirt. Reizerscheinungen der 
Vagina zeigten sich nie, äußere Ekzeme nur bei Fehlen des 
Schutztampons. 

Melazzo empfiehlt die Quecksilberfumigationen in heißer 
Luft bei der Behandlung von Syphilis und nach seiner An¬ 
sicht soll diese Methode viel raschere und constantere Resul¬ 
tate liefern als jede andere. Sie erweist sich besonders nütz¬ 
lich bei graviden Syphilitikern und ist unschädlich. 

In der Berliner dermatologischen Gesellschaft 1902 
empfahl Obstreicher Hg-Seife und Lesser das Hg mollinum. 
Nach Saalfeld ist die Salbencur bei der Einklatschung be¬ 
deutend sauberer als bei der Einreibung; Rosenthal hält bei 
der Wichtigkeit der Inhalation die auf der Haut liegende 
Partie der Salbe für einen sehr wichtigen Factor der Inunc- 
tionscur. 

Obstreicher konnte schon nach 7 Stunden Hg im Urin 
chemisch nachweisen und hält die Hg-Seife für ebenso wirk¬ 
sam wie die graue Salbe. (Schluß folgt.) 


Referate. 

M. Heuler (Wien): Experimentelle Studien über Volum¬ 
veränderungen des Herzens. 

Verf. hat im Laboratorium v. Basch’s die Volumveränderungen 
des Herzens zum Gegenstände experimentellen Studiums an Hunden 
gemacht. Den Beginn der Studien bildeten Versuche, bei welchen 


bei verschiedenen Eingriffen die Voluraveränderungen am freige¬ 
legten Herzen direct beobachtet wurden. Zur graphischen Dar¬ 
stellung diente die plethysmographische Methode v. Basch’s, nach 
welcher das Herzvolum aus dem mit Wasser gefüllten Pericardial- 
sacke verzeichnet wird („Centralbl. f. inn. Med. u , 1903, Nr. 26). 
Die in einer vorläufigen Mittheilung zusammengefaßten Ergebnisse 
der Versuche, zu denen II. durch klinische Beobachtungen geleitet 
worden war, sind wegen ihrer Mannigfaltigkeit für ein kurzes Re¬ 
ferat nicht geeignet. Der ausführlichen Mittheilung wird das ein¬ 
schlägige Curvenmaterial beigelegt sein. Bradn. 


Oloff (Berlin): Erfahrungen über die Büi.A.u’sche Aspi¬ 
rationsdrainage bei der Behandlung eiteriger 
Brustfellergüsse. 

An der Hand von 15 Krankengeschichten aus der Kinder¬ 
klinik der königl. Charite erörtert Verf. das durch vorzeitige 
Entlassung einzelner Kinder, sowie durch zahlreiche Complicationeu 
und intercurrente Erkrankungen stark beeinflußte Resultat. Es war 
folgendes: 7 Fälle geheilt, 1 gebessert, 1 ungelieilt entlassen, 5 an 
Complicationen gestorben, 1 resecirt und nach 13 Tagen ungelieilt 
entlassen („Jahrb. f. Kinderheilk.“, Bd. 56). Ein negativer Erfolg 
der Punctionsdrainage ist dann zu befürchten, wenn das Empyem 
bereits längere Zeit besteht und der Thorax auf der Seite des¬ 
selben schon eingesunken ist. Das Verfahren ist nicht am Platze, 
wenn es sich nur um kleine Eiteransammlungen oder gar um 
mehrere kleinere Eiterherde an verschiedenen Stellen handelt. Bei 
jauchigen Empyemen dürfte die Rippenresection wegen der schnellereu 
Entleerung vorzuziehen sein. Ein oft beobachteter Uebelstand dor 
Heberdrainage besteht in der Verstopfung des Abflußrohres durch 
Fibringerinnsel; dieselbe läßt sich in den meisten Fällen durch 
Aspiration mittelst einer angeschlossenen Spritze am sichersten 
und schonendsten beseitigen und wird bei Einführung stärkerer 
Drains immer seltener werden. Ist das Exsudat sehr zähe und 
reich an Gerinnseln, so ist die Rippenresection vorzuziehen, wie 
überhaupt in allen Fällen, in denen der Zustand des Kranken 
eine schnelle Entleerung des Eiters nöthig macht. Unmittelbar 
nach der Drainage pflegt fast in allen Fällen ein schnelles und 
erhebliches Herabgehen der Athemfrequenz einzutreten, veranlaßt 
durch die schnelle Wiederentfaltung der comprimirten Lunge. Das 
Verfahren ist daher besonders für Fälle geeignet, in denen durch 
eine Affection der Lungen ein erheblicher Theil der Athcmfläche 
ausgeschaltet ist. L. 


Heinz Wohlgemuth und Julius Quaglio (Berlin): Ueber kohlen¬ 
saure Bäder. 

Die hervorragende Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder auf 
den Gesammtorganismus ist eine allen Acrzten bekannto Thatsachc. 
Bei diesen Bädern ist der Gehalt an Salzen kaum in Betracht zu 
ziehen gegenüber der überwiegenden Wirkung der Kohlensäure. 
Diese Wirkung zeigt sich in einer allgemeinen Hautröthung, die 
anf einer vermehrten Hautcirculation beruht und in einer Reizung 
der Ilantnerven, die wiederum reflectorisch die wichtigsten Nerven- 
centren beeinflußt. — Unter den Verfahren zur künstlichen Her¬ 
stellung kohlensaurer Bäder ist in erster Linie die Methode Quaglio’s 
zu nennen, auf die seinerzeit M. v. Pettenkofer aufmerksam ge¬ 
macht hat („Ztschr. f. Biologie“, Bd. 9). Man bereitet Quaglio’s 
kohlensaures Bad auf chemischem Wege mittelst zweierlei In¬ 
gredienzen: einer Flasche flüssiger und einem Pakette pulver- 
förmiger Substanz. 

Hiebei dient ein Gummi-Heberschlauch zur allmählichen Mischung 
beider Ingredienzen, sowie ein Flaschenhalter zur Befestigung der 
Flasche am Wannenrande. (Letzterer ist auch entbehrlich und 
kann durch ein Tischchen oder dergleichen ersetzt werden.) 

Zuerst wird ein gewöhnliches warmes Bad bereitet, sodann 
der Inhalt eines Pakettes (feste Ingredienz) in das Badewasser 
geschüttet und darin aufgelöst. Der Flaschenhalter wird auf die 
WaDne gesteckt und die zuvor entkorkte Flasche mit der flüssigen 
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Ingredienz hineingestellt. Der Gummiheber wird mit dem Ober- 
theil in die Flasche gesteckt, während man den unteren Theil 
mit dem Saugball in das Badewasser hängen läßt. Der Badende 
legt sich nun in die Wanne, drückt den Saugball einmal mit der 
Hand zusammen und läßt ihn wieder los, worauf der Inhalt der 
Flasche von selbst und allmählich (binnen 10—12 Minuten) in 
das Badewasser strömt; hiebei entwickelt sich im ganzen Bade¬ 
wasser successive ein Quantum von circa 190.000 Ccm. freier 
Kohlensäure, welche nicht durch Aufbrausen an die Luft ent¬ 
weicht, sondern im Badewasser verbleibt und in Form von Millionen 
kleiner Gasblasen den Körper des Badenden bedeckt. Das Bad ist 
in seinem Anfangsstadium alkalisch, entfettet daher die Haut und 
befördert das Eindringen der Kohlensäure. Die Badewanne wird, 
gleichviel, ob sie aus Holz, Blech, Zink oder Stein besteht, von 
diesen Bädern nicht angegriffen. Die Kohlensäure entwickelt sich 
successive im ganzen Badewasser. Wenn man das Ausflußröhrchen 
des dirigirbaren Gummihebers gegen den kranken Körpertheil 
wendet, kann man die Kohlensäure auf denselben besonders intensiv 
einwirken lassen. Man kann die künstlichen kohlensauren Bäder 
statt der natürlichen, resp. als Nachcur derselben, vorschreiben. 
Durch Zusatz verschiedener mineralischer Bestandteile (kohlen¬ 
saure Eisensalze, Schwefel, Jod, Tannin, Fichtennadelextract) etc. 
lassen sich mannigfache Wirkungen mit den QüAGLio’schen Bädern 
erreichen. G. 


R. Milchner (Berlin): Pseudotuberkelbacillen in einem 
Falle von hochgradiger Bronchiektasie etc. 

Bei einem Patienten, der vielfach Hämoptoe gehabt, ergibt 
die physikalische Untersuchung einen handbreiten Dämpfungsbezirk 
über den Lungen, bronchiales Athmen und kleinblasiges Rasseln. 
In dem zur Sicherung des Krankheitsbildes untersuchten Auswurf 
finden sich säurefeste Bacillen, d. h. solche, deren Färbung und 
Aussehen genau den echten Tuberkelbacillen entspricht. Hiemit 
ist eigentlich die Diagnose Tuberculose absolut gesichert. Gegen 
diese Annahme spricht nur das subjective und objective Wohlbe¬ 
finden des Patienten und vielleicht auch der etwas ungewöhnliche 
Sitz der Dämpfung im Unterlappen. 

Die Thierversuche haben keine Tuberculose ergeben, sondern 
die Bacillen alsPseudotuberkelbacillen erwiesen („Berl. klin. Wschr.“, 
1903, Nr. 29). 

Die Section des Patienten zeigt eine excessive Bronchiektasie, 
eine bronchiektatische Caverne, aber weder makroskopisch noch 
mikroskopisch Spuren neuer Tuberculose. Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung der Schnitte läßt über die Ausbreitung der Pseudo¬ 
tuberkelbacillen im Lungengewebe mit Sicherheit keine Schlüsse zu, 
da die Bacillen, die mit Formalin oder Alkohol zwecks Fixation 
vorbehandelt wurden, sich nicht mehr färben lassen. B. 


Czerny (Heidelberg): Zur Behandlung der Fissur und 
des Vorfalls des Mastdarms. 

In leichteren Fällen von Fissur gelingt es, durch Sitzbäder, 
Klystiere, Zäpfchen, Aetzmittel und Salben in Verbindung mit gut 
regulirter Diät Heilung herbeizuführen. Schwere Fälle sind bis nun 
mittelst Incision oder Pacquelinisirung oder mittelst Sphincter- 
dehnung behandelt worden, die Nachbehandlung erfordert aber 
mehrere Wochen und ist recht mühsam. Verf. schlägt daher vor, 
die Fälle folgendermaßen zu operiren („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 37, 
H. 3): ln tiefer Narkose wird die Fissur mittelst eines Ilalb- 
rinnenspiegels freigelegt und mit dem Scalpell in Lanzett- oder 
Deltoidform so weit excidirt, daß der geschwürige Grund mit ent¬ 
fernt und die Fasern des äußeren Schließmuskels bloßgelegt werden. 
Die Spitze der Schleimhautwunde wird gefaßt und mit dem gegen¬ 
überliegenden Punkte der Analwunde vereinigt; durch 2—4 weitere 
Nähte wird die ganze Wunde geschlossen und dadurch werden das 
alte Bett der Fissur und die gereizten Nerven desselben überkleidet. 
Die Heilung erfolgt schnell und ohne weitere Störung. 

In einem Falle von Vorfall des Rectums mittleren Grades 
hat Verf. mittelst parasakralen Schnittes die hintere Mastdarm¬ 


wand bloßgelegt und mit einer Nahtreihe, die nach Art der Lam- 
BERT’schen Naht angelegt wurde, eine Falte im Lumen des Rectums 
erzeugt (Rectoplicatio) und so Heilung erzielt. Erdheim. 

Payr (Graz): Zur Technik der Behandlung cavernöser 
Tumoren. 

Verf. hat seinerzeit nachgewiesen, daß die Einführung von 
Maguesiumblechstreifen in cavernöse Tumoren in den bluterfüllten 
Maschenräumen des Gewebes Gerinnungs- und Obliterationsvorgänge 
hervorruft, die zur Schrumpfung und Ausheilung der Geschwulst 
führen. Dieses Verfahren hat sich neuerdings bei einer Reihe von 
cavernösen Geschwülsten bewährt. 

Verf. gibt nunmehr eine Modification seines früheren Verfahrens 
an („Centralbl. f. Chir.“, 1903, Nr. 8), indem er die jetzt runden 
Pfeile mittelst einer troicarähnlichen Vorrichtung in die Geschwulst 
einbringt und vermittelst des kleinen Apparates imstande ist, genau 
zu bestimmen, wohin der Magnesiumpfeil zu liegen kommt. Man 
kann dann die Gerinnungen im Tumor gleichmäßiger vertheilen und 
denselben daher rascher zur Heilung bringen. Erdheim. 


H. Vörner (Leipzig): Zur Aetiologie und Anatomie der 
Erosio portionis vaginalis. 

Das Material, von welchem der Autor seinen Ausgangspunkt 
nimmt, um seinen Beitrag zur Frage der Portioerosion zu liefern, 
mußte dafür bestimmend werden, daß die Behandlung der Frage 
in gewissem Sinne einseitig erscheint. Das häufige Nebeneinander 
von Erosion und Gonorrhoe wurde für V. zum Fingerzeig, in 
welcher Richtung sich seine Untersuchungen zu bewegen hätten. 
Dieselben wurden an Geweben gemacht, die sechs gonorrhoischen 
Frauen entstammten, die gleichzeitig Erosionen hatten. In all diesen 
Fällen fand er Gonokokken im Gewebe. Noch fällt auch betreffs 
der Auswahl dieser Frauen in die Wage, daß der Autor sich nicht 
etwa damit zufrieden gab, gonorrhoische Urethritis oder Vaginitis 
zu constatiren, sondern bloß in solchen Fällen die Excision vor¬ 
nahm , wenn ein von der Erosion gewonnenes Ausschnittpräparat 
typische Gonokokken ergeben hatte. Bei den chronischen Formen 
der Erosion der Portio ist dieser Nachweis außerordentlich selten 
zu führen, es fehlen daher Untersuchungen von Fällen letzterer Art 
vollständig. Es scheint daher auch begreiflich, daß es keineswegs 
erwiesen ist, daß die Gonokokkenätiologie für alle Portioerosionen 
anzunehmen sei. 

Der anatomische Theil der Arbeit („Dermat. Zeitschr.“, Bd. X, 
II. 3) beschäftigt sich mit der Art und Weise des Eindringens der 
Gonokokken ins Gewebe, mit ihrer Einwirkung auf Mucosa und 
Submucosa, sowie mit der Entwickelung des für die Erosion 
typischen Drüsenlagers. 

Was die Behandlung der Erosion anlangt, so muß sie dem 
Vorhergehenden entsprechend eine antigonorrhoische sein; hiebei 
ist auf die Behandlung von Cervix und Uterus besonderer Werth 
zu legen, weil es sonst von dort aus zu ewigen Autoinfectionen 
kommt. Deutsch. 

Fr. Bodländer (Berlin): Ein Fall von Hypergecretion 
der Urethraldrüsen. 

Bei einem Kranken, der wegen chronischer Prostatitis und 
stricturirenden Infiltraten der Harnröhre in Behandlung stand, 
traten nach jeder Sondirung reichliche Mengen rahmiger Flüssigkeit 
aus. Die Endoskopie erwies die Lumina der Harnröhrendrüsen er¬ 
weitert, die Drüsen selbst von der genannten Flüssigkeit erfüllt. 
Wenn man den eingeführten Tubus entsprechend einer solchen 
Drüse an die Harn röhren wand anpreßte, so ließ sich dieses Secret 
sehr leicht exprimiren. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
daß dasselbe fast ausschließlich aus Epithelien und zahlreichen 
Mikroorganismen bestand. 

Anamnestisch ergab sich, daß der Kranke wiederholt Gonorrhoen 
durchgemacht, so daß der Autor („Dermat. Zeitschr.“, Bd. X, H. 3) 
gewiß Recht hat mit der Annahme, diese hätten in den Drüsen 
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Veränderungen erzeugt, deren Effect sich in der eigenthümlichen 
Hypersecretion documentire. Da sich aber unter den Mikroorganis¬ 
men neben Staphylokokken hauptsächlich Bacterium coli 
fand, so möchte der Autor die Krankheitserscheinungen auf die 
Anwesenheit des letzteren zurückführen, dies umsomehr, als ja 
erwiesen ist, wie pathogen das Bacterium coli in den oberen 
Harn wegen wirken kann. Deutsch. 

Federici (Neapel): Behandlung chirurgischer Tuber- 
culose mit Jodfetten. 

Nachdem durch Darreichung von Jodfetten bei Tuberculose 
bereits vielfach günstige Resultate erzielt worden, versuchte F. 
(Studi Sassaresi, Sez. II, Fase. 1, 1903) ihre hypodermatische Ein¬ 
verleibung bei chirurgischen Fällen. Er gab das Jod entweder in 
Form einer 20%igen Oellösung oder ein Gemenge von 20% Jod, 
15% Guajacol und 5% Campher in Oel. In fünf Fällen von Lymph- 
drüsen- und Knochentuberculose erzielte er durch diese Behandlungs¬ 
methode sehr günstige Resultate. Die Folge war nicht nur locale 
Besserung des Krankheitsprocesses, sondern auch eine wesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens. Schädliche Wirkungen wurden 
niemals beobachtet, weder Schmerzen noch locale Entzündungen der 
Injectionsstelle traten auf. Der Autor zieht iutramusculäre Einver¬ 
leibung der Präparate der hypodermatischen Injection vor. Der 
Erfolg der Behandlung ist gewöhnlich ein nachhaltiger, der Appetit 
und das Körpergewicht nehmen zu, der Schlaf bessert sich. Die 
Besserung des tuberculösen Processes dürfte nicht auf eine Ein¬ 
wirkung des Medicamentes auf das Blut wie bei Eisen und Arsen 
zurückzuführen sein, sondern auf eine directe Beeinflussung der 
nutritiven und assimilatorischen Proccsse der erkrankten Gewebe. 

F. H. 

Sion und Nagel (Jassy): Ueber eine von einem atypi¬ 
schen Colibacillus veranlaßte typhusähnliche 
Hausepidemie hydrischen Ursprungs. 

Die Verff. beobachteten einen Fall, der klinisch das Bild des 
Abdominaltyphus darbot, auch eine positive WiDAL’sche Reaction 
(1 : 50) gab, bei der Obductiou aber keine dem Typhus zu¬ 
kommende Veränderung darbot. In dem Wohnhause des Erkrankten 
fanden sich noch fünf Familienangehörige, die unter den gleichen 
klinischen Erscheinungen erkrankt waren, aber genasen. Die Verff. 
haben nun diese Fälle bakteriologisch untersucht, und es gelang 
ihnen, aus dem Blute von vier Kranken und des Verstorbenen je 
ein Bakterium zu cultiviren, welches sie als „Vertreter eines und 
desselben anormalen Bakteriums aus der Coligruppe“ ansehen; das¬ 
selbe war mit dem B. coli viel eher verwandt als mit dem Typhus¬ 
bacillus. Aus ihrer Beobachtung („Centralbl. f. Bakteriol., Parasiten¬ 
kunde und Infectionskrankheiten“, Originale, Bd. 32, II. 7 —10) 
schließen sie auf die eventuelle Pathogenität des B. coli und die 
Bedeutung, die demselben zukommt, wenn es sich im Trinkwasser 
vorfindet; gleichzeitig machen sie auf die Fehler aufmerksam, die 
bei der Typhusdiagnose unterlaufen können. In letzterer Hinsicht 
machen sie besonders auf den positiven Ausfall der Serumreaction 
(WiDAL’sche Probe) in ihrem Falle aufmerksam. Wenn sie auch 
weit entfernt davon sind, die Bedeutung der GRUBER-WiDAL’schen 
Reaction für die Typhusdiagnose zu verkennen, so wollen sie doch 
andererseits darauf aufmerksam machen, daß in einzelneu Fällen 
die Serumreaction im Stich läßt (was ja auch aus Mittheilungen 
einzelner anderer Autoren bereits bekannt ist). Das einzige, jeden 
Irrthum ausschließende Mittel zur Diagnose des Typhus bleibt eben 
der directe Nachweis des Typhusbacillus im Organismus, wenn¬ 
gleich sich die Verff. den Schwierigkeiten dieses Verfahrens nicht 
verschließen. Hier kommt in erster Linie — nach den bisher in 
der Literatur vorliegenden Angaben — die bakteriologische Blut¬ 
untersuchung , natürlich nach dem in neuerer Zeit empfohlenen 
Verfahren, in Betracht. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Wirkung des Morphiums auf die Absonde¬ 
rung des Magensaftes hat IIolsti Versuche angestellt („Ztschr. 
f. klin. Med. u , 1903, Bd. 49, H. 1—4). Er fand, daß durch 
subcutane Injection von 0 01—0’015 Morphium meistens eine 
anfängliche Hemmung der Saftsecretion, charakterisirt durch Ver¬ 
minderung der Flüssigkeitsmenge, dickflüssige Beschaffenheit und 
geringere Acidität des ausgeheberten Probefrühstücks bewirkt 
wird. Häufig folgte dieser anfänglichen Hemmung eine Erregung 
der Saftsecretion, welche natürlich nur bei länger fortgesetzten 
Untersuchungen zu beobachten war. Versuche bei 3 Fällen, bei 
welchen nüchtern eine Magenausspülung gemacht und hinterher 
Morphium injicirt wurde, zeigten sehr wechselnde Wirkung; der 
secretionserregende Einfluß des Morphium war durchaus nicht 
constant zu beobachten. Untersuchungen über die Wirkung des 
Morphium bei längerem Gebrauch ergaben, daß die Acidität 
des Mageninhaltes meistens während des Morphiumgebrauches 
niedriger ist als vor demselben, und daß oft eine abnorm große 
Flüssigkeitsmenge bei der Ausheberung zu finden ist, ein Umstand, 
der wahrscheinlich auf Störung der Motilität beruht. 

Zur Behandlung von „Bartflechten und Flechten im Bart“ 
genügen zuweilen Einreibungen mit Kaliseife oder Pinselungen mit 
Spiritus saponato-kalinus, dem man eventuell Epicarin zusetzt: 


Rp. Epicarin. 2'5 

Sapon. kalin. 300 

Spirit, colon. 5 0 

Spiritus.200 


D. S. Aeußerlicb. 

Die genannten Mittel genügen vollkommen bei der vesiculösen und 
maculösen Form der parasitären Bartflechte, so lange diese nicht 
alt ist und die Pilze nicht Zeit gefunden haben, iD die Haare in 
der oben geschilderten Weise hineiozuwuchern. Ist dieses der Fall, 
dann reichen die Mittel nicht aus, da sie in die Haare so leicht 
nicht eindringen. Von den spirituösen Präparaten kann man sich 
dann noch am ehesten eine Wirkung versprechen. Bei leichten, 
nicht zu alten Fällen von Sykosis parasitaria genügen den eben 
genannten Forderungen gerecht werdende Heilmittel eigentlich 
immer. Die vesiculöse und maculöse Form weicht allen Medi- 
camenten, welche zu einer Ablösung der Hornschicht führen, sofern 
sie nur in der nöthigen Stärke und die nöthige Zeit hindurch 
applicirt sind. Es führen hier zahllose Wege zum Ziele. Sehr rasch 
z. B. wirkt eine spirituöse Lösung von Epicarin: 


Rp. Epicarin . 3 0 

Spiritus.30 0 


DS. Aenßerlich. 

Dieser Spiritus wird morgens und abends aufgepiuselt. Nach einigen 
Tagen beginnt die Haut zu schuppen; zuweilen verwandelt sie 
sich in eine trockene Schwarte, die sich allmählich spontan abhebt. 
Dabei treten keine lebhaften Entzündungserscheinungen irgend welcher 
Art ein; infolgedessen fehlt auch jede Schmerzhaftigkeit. Man setzt 
die Pinselung fort, bis die Hornhaut sich abgelöst hat. 

— Zur Prüfung der Angaben über die Wirkung der Lithium- 
verbindungen hat G. eine Reihe von Versuchen an Hunden und 
Katzen angestellt. Er benützte das Lithiumchlorid, weil dieses 
leichter löslich ist als das Carbonat, und verabfolgte es theils 
subcutan, theils innerlich („Amer. journ. of med. scienc.“, 1903, 
Febr.). Nach großen subcutanen Gaben (10—2*0) erkrankten die 
Thiere an heftiger Gastroenteritis mit Erbrechen und Durchfällen 
und gingen bald zugrunde. Das Lithium ließ sich im Harn nach- 
weisen , auch im Speichel, im Erbrochenen und in den Fäces; die 
Ausscheidung auf die Darmschleimhaut verursachte zumeist hef¬ 
tige Reizerscheinungen. Durch die Nieren wurde Lithium langsam 
ausgeschieden; es war noch mehrere Wocheu hindurch nach einer 
einmaligen Verabfolgung im Harne nachweisbar. Das Gleiche ließ 
sich auch bei Thieren nachweisen, welche die Injection mehrerer 
kleiner Dosen überstanden hatten: sie enthielten in ihrer Muscu- 
latur, im Blute und in der Leber Lithium. Die Diurese wurde 
durch Lithium nicht gesteigert; auch vermochte es in schwacher 
Lösung nicht, Harnsäure und harnsaure Salze zu lösen, wenngleich 
es den Harn alkalisch macht wie andere alkalische Wässer. Es 
scheint also der therapeutische Werth der Lithiumverbiodungen 
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nur gering zu sein. Sie haben vor anderen Alkalien keinen Vorzug, 
sind im Gegenlheil wegen ihrer starken Reizwirkung mit Vorsicht 
zu verwenden. 

— Versuche über den Ph08phorstoffwech8el hat Ehrström 
(„Ztschr. f. klin. Mcd. u , Bd. 49, H. 1—4) unternommen. Er be¬ 
nützte Proton, ein Casei'npräparat, das er in Klysmen applicirte. 
Die verwendeten Klystiere bestanden aus 150 Grm. warmer Milch 
mit 50 Grm. Traubenzucker und 15 Grm. Proton oder aus 200 Grm. 
Milch, 20 Grm. Proton, 50 Grm. Traubenzucker mit Sodazusatz, 
da das Traubenzuckerpräparat bei den letzteren Versuchen sauer 
reagirte. Diese letzteren Klystiere wurden schlecht vertragen, wahr¬ 
scheinlich wegen der reizenden Beschaffenheit des Traubenzuckers. 
Eine dritte Zusammensetzung von 200 Grm. Milch, 20 Grm. Proton 
und 25 Grm. Traubenzucker mit 1*5 Grm. Soda wurde gut vertragen. 
Die Ausnützung war in den Fällen, in welchen die Klystiere gut 
vertragen wurden, eine sehr gute, 72—88°/ 0 des N und 67—90% 
des P wurden resorbirt. Bei dem ersten Fall, einem Cardiacarcinom, 
wurde Phosphorgleichgewicht erreicht ohne N-Gleichgewicht. Der 
per rectum zugeführte, organisch gebundene P hatte somit den 
P-Bedarf vollkommen gedeckt. 

— Zur Analgesie durch Cocaininjection bei Panaritien 

darf man nach Reclus („Bull, de l’acad. d. med.“, 1903, Nr. 6) 
die Nadel nicht in entzündetes Gewebe einstoßen. An der Basis 
des Fingers, in normales Gewebe führt man die Nadel nicht in 
die Haut, sondern unter dieselbe und spritzt sofort ein, damit 
das im Zellgewebe angesammelte Cocain den unbedeutenden Schmerz 
des Nadelstichs aufhebt. Man drückt den Stempel der Spritze 
langsam vor, indem man die Nadel unter der Haut bewegt, bis 
ungefähr % der Circumferenz des Fingers cocainisirt ist. Die 
injicirte Flüssigkeit hebt die Haut, die eine weiße Farbe annimmt, 
in die Höhe; sollte sich diese Erhebung und Anaemie nicht ein¬ 
stellen, so spritzt man den Inhalt einer weiteren Spritze durch 
die Nadel, die man in loco gelassen hat, ein. Ebenso injicirt man 
eine oder zwei Spritzen einer 1- oder 1 / 2 %*g en Lösung, um ein 
zweites Viertel anästhetisch zu machen; so verfährt man beim 
3. und 4. Quadranten, bis man an der Basis des Fingers gewisser¬ 
maßen einen anästhetischen Ring, der die Schmerzempfinduug 
unterbricht, hervorgebracht hat. Dann wird nach den jetzt be¬ 
stehenden Regeln der Chirurgie das Panaritium incidirt u. s. w. 
Gebraucht man eine 1- oder eine V 2 %ige Lösung, so beträgt die 
Gesammtdosis 6—7 Ctgrm. 

— Zur Therapie der Incarceration des schwangeren 

Uterus empfiehlt Albert („Münch, med. Wsclir.“, 1903, Nr. 12) 
die Kolpeuryse. Nachdem die Katheterisation vorgenommen ist, 
wird ein gewöhnlicher BRAUN’scher Kolpeurynter zusammengefaltet, 
in die Vagina zwischen Uterus und Beckenboden eingeführt und 
mit 300—400 Ccm. Wasser, eventuell noch mehr, gefüllt. Der 
Kolpeurynter bleibt etwa 12 Stunden liegen und A. fand in seinen 
5 Fällen den Uterus danach stets anteflectirt. Er empfiehlt daher, 
keinerlei manuelle Aufrichtungsversuche zu machen, sondern stets 
diese absolut gefahrlose Methode in Anwendung zu bringen. 

— Bei 13 Fällen von Enuresis erzielte Walko („Ztschr. 
f. diät. u. phys. Therapie“, Bd. 6, II. 6) durch bimanuelle Massage 
des Blasenhalses vom Rectum aus, und zwar sowohl in Fällen reiner, 
idiopathischer, als auch symptomatischer Enuresis, dauernde Heilung, 
die er der Suggestionswirkung zuschreibt. Da auf diese Weise selbst 
von der frühesten Jugend bis weit über die Pubertätszeit hinaus¬ 
reichende Enuresis geheilt werden kann, ist damit bewiesen, daß 
es sich um eine Hemmungserscheinung psychischer Natur eines 
an sich normalen Organs (Sphincter vesicae) und nicht um Ent¬ 
wicklungsstörungen oder Muskelschwäche handelt. 

— Die Dauererfolge der internen Therapie des UICUS ven- 
triculi erörtert Schulz („Grenzgeb. d. Med. u. Chir.“, Bd. II, II 1). 
Man darf die unmittelbaren Erfolge der Behandlung nicht als 
Grundlage für die Bewerthung der internen Therapie des Ulcus 
ventriculi gebrauchen ; die im Heilerfolg unsicheren, nur gebessert 
entlassenen Fälle erleiden später zu einem beträchtlichen Theil 
eine wesentliche Verschlimmerung. Bisweilen tritt wieder trotz 
mäßigen Erfolges der Behandlung und trotz Recidiven Heilung 
nach wiederholter interner Behandlung ein. Die Mortalität beim 


Ulcus ventriculi kann keine hohe genannt werden, doch hat die 
interne Therapie einen erheblichen Proccntsatz von Mißerfolgen 
aufzuweisen, so daß man von der chirurgischen Therapie bessere 
Resultate erhoffen kann. 


Literarische Anzeigen. 


Die Berufskrankheiten des Ohres lind der oberen 
Luftwege. Von Dr. med. Friedrich Röpke in Solingen. 
(Die Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre Grenzgebiete. 
In Einzel-Darstellungen herausgegeben von Professor Dr. Otto 
Körner in Rostock.) Wiesbaden 1902, J. F. Bergmann. 

Von R.’s Buche darf man, ohne den Vorwurf einer Ueber- 
treibung befürchten zu müssen, kühn behaupten, daß es einem 
dringenden Bedürfnisse abgeholfen hat. Zwar sind schon einzelne 
Abschnitte dieses großen und wichtigen Capitols von zum Theile aus¬ 
gezeichneten Beobachtern bearbeitet worden, allein an einer zu¬ 
sammenfassenden Darstellung, wie sie hier vorliegt, hat es bis nun 
gefehlt. Und nicht etwa eine fleißige Compilation bietet uns der 
Verfasser, sondern eine Originalarbeit in des Wortes schönster 
Bedeutung. Fast überall schöpft er aus der eigenen Erfahrung. 
Wir hören ihn persönlich zu uns reden und nicht bloß die An¬ 
sichten Anderer verdolmetschen. R. hat die verschiedensten Be¬ 
triebe und Fabriken aufgesucht, die Verhältnisse an Ort und 
Stelle studirt und das zumeist Selbstgeschaute trägt er in anziehender 
Form vor. Darauf eben beruht der ganz besondere Reiz, welcher 
von diesem Werke ausgeht, dessen Lectüre gewiß auch den ver¬ 
wöhntesten literarischen Feinschmecker voll befriedigen wird. Es 
dürfte bald in keiner, mit verständiger Auswahl angelegten me- 
dicinischen Bibliothek fehlen. Eitelberg. 


Geburtshilfliche Neuorganisationen in Oesterreich. 

Von Dr. Emil Eckstein in Teplitz i. B. Stuttgart 1902, Ferd. 

Enke. 

Der immer rührige Autor bespricht eine Reihe von Reformen, 
die sich einerseits auf den geburtshilflichen Unterricht, anderer¬ 
seits auf die Ausübung der geburtshilflichen Praxis beziehen und 
von denen in den letzten Jahren insbesondere dio Errichtung von 
geburtshilflichen Polikliniken , von geburtshilflich-gynäkologischen 
Abtheilungen in den Bezirkskrankenhäusern, die Reorganisation 
des Hebammenwesens, die Schaffung von geschulten Wochenpflege¬ 
rinnen und die Gründung von Wöchnerinnenasylen actuell geworden 
sind. Auf allen Gebieten tritt der Verf. mit anregenden Vor¬ 
schlägen auf den Plan, die bei den unausweichlich gewordenen 
Reformen sicherlich nicht uugehört verhallen werden. 

Fischer. 


Der Zusammenhang von Leib und Seele das Grund¬ 
problem der Psychologie. Von Dr. Wilhelm Schuppe. 

(Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens XIII.) Wiesbaden 
1902, J. F. Bergmann. 

Der erste Theil „Der Stand der Frage und die L'ausalität“, 
ist historisch-kritischen Inhalts, Verf. lehnt die bekannten Hypo¬ 
thesen ab. Der zweite Theil, „Der Lösungsversuch“, sucht präcis 
festzustellen, wie sich von Schuppe’s erkenntnis-theoretischem und 
logischem Standpunkte aus die Fragen stellen und Aussichten er¬ 
geben. „Es gehört zu den Erbfehlern des menschlichen Denkens, 
dasjenige, was für sich gedacht, nur abstractes Begriffsmoment ist, 
wie selbständige Dinge, sogenannte Substanzen, nebeneinander zu 
denken. Halten wir uns von diesem Fehler frei, so besteht das 
Sein nicht mehr aus Seelen und Körpern, sondern aus Bewußtsein 
und seinen Objecten.“ Das Geheimnis des Zusammenhanges von 
Leib und Seele wird zurückgeführt auf die nicht weiter erklärbare 
Urthatsache, daß das Ich sich als räumlich Ausgedehntes findet 
und weiß, die Thatsache, ohne welche kein Ich existirt. Eine ein¬ 
gehendere Darlegung hätte wenig Sinn, da der logische Zusammen 
hang, auf den es ankommt, doch nicht wiedergegeben werden könnte 
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Die Lectfire wäre sehr zu empfehlen, wenn das Buch nur zu 
lesen wäre; den „Gebildeten aller Stände“ ist damit keine leichte 
Aufgabe gestellt. Infeld. 

Gesundheitspflege des Kindes im Elternhause. Von 
Dr. Carl Hochsinger. Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Mit 18 Abbildungen. Leipzig und Wien 1903, Franz D e u t i c k e. 

Das Buch hat schon in erster Auflage begeisterten Anklang 
bei Aerzten und Müttern gefunden. Es hat vor den vielen, vielen 
anderen ähnlicher Art den großen Vorzug eines modernen, auf 
wissenschaftlichen Erfahrungen basirten Buches und eines in allen 
Fragen der Kinderheilpflege verläßlichen Rathgebers. Die vorlie¬ 
gende zweite Auflage hat auf einigen Gebieten neueren Forschungs¬ 
ergebnissen Rechnung getragen, so ganz besonders in der Frage 
der Säuglingsernährung. So ist denn zu erwarten, daß auch diese 
Auflage reiche Sympathien finden wird. 

Feuilleton. 

Pas Gesicht des Kranken. 

Von Dr. J. Fels. 

(Fortsetzung.) 

IV. Die Farbe des Gesichtes ist oft von vielsagender Bedeu¬ 
tung. Freilich darf man nicht an die Hautfarbe der verschiedenen 
Kassen und Berufsclassen und den Teint vergessen; denn Roth- 
haarige und Blonde haben eine viel zartere und feinere Haut als 
Brünette und Schwarzhaarige und das sonnverbrannte Gesicht eines 
Landmannes, sowie das vom Feuerherde geschwärzte Gesicht des 
Schmiedes unterscheidet sich wohl von dem des Städters oder eines 
Bureaubeamten. Aber starke Pigmentation kann auch auftreten bei 
schlecht genährten Individuen infolge von Ungeziefer, wie man dies 
oft bei Bettlern beobachten kann. Auch schlecht genährte Greise 
bekommen eine dunkel pigmentirte Gesichtsfarbe. Eine eigenthüm- 
liehe Braunfärbung tritt auf infolge lange fortgesetzten Arsenge¬ 
brauches, wie dies manchmal bei Leuten beobachtet werden kann, 
welche infolge von Lyniphdriisentumoren, Lichen ruber, Psoriasis 
lange Zeit Arsen genommen habeu. Diese Pigmentationen bleiben in 
der Regel für immer zurück und dieser Umstand muß namentlich 
bei Frauen sehr in Betracht gezogen werden. 

Gelbfärbung und Entzündung des Gesichtes, verbunden mit 
Entzündung der Conjunctiva, tritt bei Chrysarobingebrauch auf, ja 
es werden auch Haare und Nägel gelb nicht nur bei denjenigen, 
die das Chrysarobin gebrauchen, sondern auch bei solchen, die cs 
den Patienten appliciren. Die gelbbräunliche Färbung, die nach Ein¬ 
pinselung mit Jodtinctur zuriickbleibt, muß der Arzt ebenfalls er¬ 
kennen. Tätowirungen des Gesichtes kommen wohl nur bei Tropen¬ 
völkern vor. 

Die oft stark ausgebreiteten Chloasmata des Gesichtes lassen 
bei Frauen Uterinleiden oder wenigstens menstruale Störungen ver- 
muthen, oder auch Schwangerschaft und Klimakterium und werden 
deshalb mit Recht als Chloasmata uterina bezeichnet. Größere Chloas¬ 
men können aber auch die Folge schlechter Ernährung sein und 
werden dann als Chloasmata caehecticorum bezeichnet. Schließlich 
können Chloasmen namentlich über den Gesichtsknochen und unter 
den Augen die gewöhnliche Folge der Einwirkung der Sonnen¬ 
strahlen sein bei etwas älteren Individuen, während die viel kleineren 
Ephcliden schon bei Kindern mit zarter Haut auftreten. Letztere 
pflegen in vorgerücktem Lebensalter, namentlich bei männlichen In¬ 
dividuen zu verschwinden, und nur äußerst selten werden sie der 
Ausgangspunkt für Pigrnentneubildungen. Sehr selten entwickeln 
sich bei Individuen mit besonders zarter Haut schon in frühem 
Lebensalter stark ausgebreitete und intensiv pigmentirte Epheliden, 
die in das sogenannte Xeroderma pigmentosum übergehen, eine 
Krankheit, welche nach jahrelangem Bestehen durch Bildung zahl¬ 
reicher Pigmentsarkome zum Tode führt und die Kaposi als eine 
Senilitas praecox der Haut bezeichnet. Kleinere Melanome des Ge¬ 
sichtes sollen entfernt werden, denn die Erfahrung lehrt, daß sie 
der Ausgangspunkt für Melanosarkome werden können. 


l T m die Ausstattung des Buches hat sich der bekannte Verlag 
verdient gemacht. Neurath. 


Compendium der Operations- und Verbandstechnik. 
Von Dr. Eduard Sonnenburg, Geh. Med.-Rath etc. und Dr. Ri¬ 
chard Mühsam, emerit. I. Assistent. Erster Theil: Allgemeine 
Operationstechnik, Verbandstechnik. Mit 150 Abb. im Text. 
Berlin 1903, August H i rsch w al d. 

Das Compendium , das in der V. CoLER’schen Bibliothek er¬ 
schienen ist, enthält nur selbsterprobte Operationsmethoden , die 
sich den Verff. in dem Kraukenhause Moabit bewährt haben, und 
ist bestimmt, dem Studirenden und dem praktischen Arzte als 
Leitfaden zu dienen. 

Die Abbildungen sind zum Theile nach selbstgemachten 
Photographien hergestellt und recht instructiv. E. 


Der Arzt wird den Icterus schon in dessen leichten Graden erkennen 
und nach dem Ernährungszustände des Kranken wohl den Icterus 
gravis infolge von Lebertumoren, von biliärer Lebercirrhose, von dem 
Icterus simplex infolge eines Duodenalkatarrhes unterscheiden. Icterus 
während eines Kolikanfalles spricht für Cholelithiasis. Nach franzö 
sischen Autoren (Hanot) soll eine bronzeähnliche Hautfarbe (teinte 
urobilinique) unter anderem eines der Vorläufersymptome der atro¬ 
phischen Lebercirrhose sein (petits sigues de la precirrhose hepa- 
tiqne). Icterus tritt auch bei Pyämie und mitunter im Verlaufe der 
croupösen Pneumonie auf. An der eigenthümlichen Bronzefärbung 
(Melanoderma) des Gesichtes ist auch der Morbus Addisoni zu er¬ 
kennen, der gewöhnlich mit allgemeiner Kachexie verbunden ist 
(Bronze-Kachexie). Manchmal tritt bei ausgebreiteten Melanosar- 
komen eine eigenthümliche Melanose der Haut auf (Mehrer), wobei 
auch die Schleimhäute eine dunkle Färbung aufweisen und die Binde¬ 
häute ähnlich verfärbt sind wie bei länger fortgesetztem Touchiren 
mit Lapislösung, was man mitunter an Trachomkranken beobach¬ 
ten kann. 

V. Die verschiedenen Hautausschläge, sowie Entzündungen und 
Exantheme werden oft schon aus dem Gesichte erkannt. Das Gesicht 
ist besonders disponirt für Ekzeme, so daß bei artificiellen Ekzemen 
an irgend einer Körperstelle sehr häufig ein reactives Ekzem im 
Gesichte entsteht. So tritt Ekzem im Gesichte auf, wenn an einer 
Stelle des Körpers graue Salbe applicirt wird. Prurigokranke haben 
eine blasse, fahle Gesichtsfarbe und oft ein chronisches, schuppen¬ 
des Ekzem an der Stirne; ebenso kann man oft die Psoriasis aus 
den schuppenden Efflorescenzen an der Stirne erkennen oder in mil¬ 
den und behandelten Fällen sind es rothe, erhabene Flecke, die 
von Papillarhyperämien herrühren. Uebrigeus werden auch die Ohren 
von den charakteristischen weißen Schuppen der Psoriasis befallen. 

Selbst die Skabies, welche das Gesicht stets verschont, kann 
am Gesichte Ekzem hervorrufen. Leute, die wie z. B. die Wäscherinnen 
ein Berufsekzem an den Händen haben, bekommen bald ein solches 
auch im Gesichte. Das Gesichtsekzem bei älteren Kindern, nament¬ 
lich bei Mädchen, fordert stets zur Untersuchung auf Pediculi capitis 
auf; oft sind chronische Ekzeme nur der Ausdruck von Skrophulose 
und Anämie. 

Besondere Erwähnung verdient noch das chronische Gesichts¬ 
ekzem der Säuglinge, das oft schon wenige Wochen nach der Ge¬ 
burt beginnt und unter dem Namen Milehschorf, Vierziger (Crusta 
lactea), auch den Laien bekannt ist. 

In exquisiten Fällen desselben sieht man Stirne, Wangen, 
Nase, Oberlippe und Kinn mit einer mehr oder minder zusammen¬ 
hängenden Borke von grünlicher oder schwarzbrauner Farbe wie 
mit einer Maske bedeckt, aus welcher die Augen des Kindes klar 
herausschauen. Dabei sind die benachbarten Lymphdrüsen unter dem 
Kieferwinkel und dem Kinn leicht angeschwollen. 2 ) 

Die behaarten Stellen des Gesichtes sind der Sitz der soge¬ 
nannten Sykosis (von cu/.ov, die Feige), die entweder beim Rasiren 
übertragen wird, oder oft von einem einfachen Ekzem oder von 
Impetigo, selbst von einem Herpes febrilis ihren Anfang nimmt. 


') Henoch, Kinderkrankheiten. 
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Auch eine Arosions-Derinatitis im Anschlüsse an hartnäckige Nasen¬ 
katarrhe kann mit der Zeit zu ähnlichen Granulationswucherungen 
führen wie die Sykosis. Wohl zu unterscheiden ist aber die Pilz¬ 
flechte von der Folliculitis barbae, welche nur in kleinen Follikel¬ 
oder Pustelbildungen besteht, die den Haarbälgen entsprechen. — Von 
den verschiedenen Erythemen tritt am Gesichte das Erythema solare 
auf, das von der Sonnenhitze erzeugt wird und, wie neuerdings be¬ 
hauptet wird, hauptsächlich durch die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen (Widmark). Aber auch die Ofenhitze ruft bei Schmieden, 
Bäckern und selbst die Hitze des Plätteisens bei Plätterinnen Ge¬ 
sichtserythem und -Ekzem hervor. 

In den Spitälern Norditaliens liegen die unglücklichen Pella¬ 
grakranken mit ihren schwärzlichen, schuppenden Hautentzündungen 
des Handrückens und des Gesichtes (Erythema nigricans, Pellis 
agra-Pellagra), dem ersten Zeichen des Leidens, das später ins Irren¬ 
haus führt. Auch in Rumänien, selten in der Bukowina, und wo 
immer der Mais in verdorbenem Zustande von den Armen genossen 
wird, herrscht dieses schwere Leiden (Mai'dismus). Auch das Ery¬ 
thema exsudativum multiforme kann manchmal an den Händen und 
Füßen und im Gesichte auftreten. 

Im Gesichte beobachten wir die verschiedenen Herpesformen, 
so den Herpes febrilis, der bei gewissen Krankheiten, namentlich 
bei der croupösen Pneumonie, von solch diagnostischer Bedeutung 
ist, daß man mitunter schon hieraus die Diagnose Pneumonie stellen 
kann. Aber auch der Herpes zoster tritt, wenngleich seltener, im 
Gesichte im Verlaufe des Nervus trigeminus, facialis und der oberen 
Halsnerven auf, u. zw. immer nur einseitig. Wiederholt gesehen 
worden ist auch schon ein doppelseitiger Herpes facialis, wie 
ihn zu allererst Hebra beschrieben hat. Der Herpes zoster tritt als 
Herpes frontalis auf und kann als solcher oft hämorrhagisch werden. 
Er kann aber auch auf der Nase, der Schläfe, in der Umgebung des 
Auges als Zoster ophthalmicus auftreten und daun kann auch die 
Cornea, die Iris und das ganze Auge schwer mitergriffen werden. 
Auch vom Pemphigus bleibt das Gesicht nicht verschont. 

Die Acne vulgaris, welche sehr häufig Individuen im Puber¬ 
tätsalter befällt, hat gewöhnlich ihren Sitz im Gesichte und hinter¬ 
läßt oft, wenn sie jahrelang bestanden hat, kleine Narben. Auch 
die Acne rosacea tritt ausschließlich am Gesichte auf, namentlich 
zu beiden Seiten der Nase, und bildet hier eine ähnliche Schmetter¬ 
lingsform wie der Lupus erythematodes. Sie tritt nicht bloß infolge 
übermäßigen Alkoholgenusses auf und bei Leuten, die viel in der 
freien Luft weilen, sondern auch bei vorhandenen Störungen des 
Genitalapparates, namentlich bei Frauen, und ist oft eine Folge von 
Magen-, Darm- und Leberleiden, von Diathesis urica und Diabetes 
mellitus. Nach Lesser ist die Acne rosacea sogar erblich. Immer 
rothe Nase und Ohrmuscheln stammen gewöhnlich von einer Er¬ 
frierung und nachfolgender constanter Paralyse der Blutgefäße. 

Eine Reihe von Medicamenten kann im Gesichte wie am 
übrigen Körper Erytheme, Acne und Urticaria erzeugen, namentlich 
bei Individuen, die eine gewisse Idiosynkrasie dagegen besitzen. 
Die charakteristische Jod- und Bromacne sitzt oft zuerst an der 
Stirne und Schläfe, Copaiv- und Perubalsam, Terpentin, Mor¬ 
phium, Chinin, Opium, Chloroform, Digitalis, Chloralhydrat, Anti- 
pyrin, Quecksilber, Theer u. m. a. können im Gesicht ebenso wie 
am übrigen Körper die sogenannten Arzneiexantheme hervorrufen. 

Das Gesichtserysipel ist eine relativ häufige Krankheit und 
geht am häufigsten von Excoriationen der Nase aus. Man wird das 
Gesichtserysipel im Beginn, namentlich w T enn es auf der Nase seinen 
Sitz hat, manchmal von einer acuten Dermatitis unterscheiden müssen, 
die sich auch oft an Coryza und Excoriationen der Nasenschleim¬ 
haut anschließen kann. Beim Erysipel wird man den Beginn der 
Erkrankung mit ziemlich hohem Fieber, Erbrechen, Appetitlosigkeit 
berücksichtigen, ferner den spannenden Schmerz und den erhabenen 
wallartigen Rand. Auf ein Symptom möchte ich noch besonders auf¬ 
merksam machen, d. i. die eigenthümlich gelb belegte Zunge, auf 
der die einzelnen Papillen ebenfalls als gelbe Punkte hervorragen. 
Es geschieht nicht so selten, daß der Arzt wegen eines Gesichts¬ 
erysipels consultirt wird und thatsächlich findet er eine Parulis, die 
mit bedeutender und ausgedehnter Schwellung des Gesichtes ein¬ 
hergeht. 


Eine wichtige Gruppe von Krankheiten, die man sehr oft 
schon aus dem Gesichte erkennen kann, bilden die acuten Exan¬ 
theme. Die Variola bedeckt mit ihren charakteristischen Pusteln das 
Gesicht und die behaarte Kopfhaut, bei Varicellen wird man die 
verschiedenen Stadien der Bläschen auch im Gesichte und sogar 
an den Schleimhäuten treffen. Auch Vaccine kommt im Gesichte 
vor, indem verschleppte Vaccinepusteln (Vaccinolae) und generali- 
sirte Vaccine entstehen kann. Für Scharlach ist die Röthung der 
Wangen im Gegensätze zum blaß bleibenden Kinn, Stirne und Ober¬ 
lippe und der Mangel der katarrhalischen Erscheinungen charak¬ 
teristisch, während bei Masern schon im Prodromalstadium die 
Augenlidränder schwach geröthet und etwas geschwollen, die Augen 
trübe und thränend sind, Schnupfen und oft rothe Waiigen auf¬ 
treten. Später tritt das stippehenartige Masernexanthem nament¬ 
lich an den Schläfen, in der Gegend vor dem Ohre und am Kinn 
hervor. 

Was die Lues betrifft, so sind sowohl Initialsklerosen als 
auch Gummata an den Lippen, den Augenlidern beobachtet worden. 
Die Initialsklerose am Gesichte kann in verschiedener Weise zu¬ 
stande kommen, durch Küsse, durch widernatürliche, geschlechtliche 
Befriedigung, durch Bisse. Die Lues erzeugt aber auch die bekannte 
Corona veneris, ein papulöses Syphilid an der Stirne, das eventuell 
durch den Druck des Hutrandes erneuert wird. Auch an anderen 
Stellen des Gesichtes kann das papulöse Syphilid seine Ausdehnung 
nehmen. Noch lauge nach über6tandener Syphilis werden Leuko- 
dermata Zeugnis von der überstandenen Krankheit ablegen. Für 
die Lues hereditaria der Säuglinge ist die Coryza eines der con- 
stantesten Symptome, und bald gesellen sich dazu rothe, ins Bräun¬ 
liche spielende, runde oder unregelmäßige Flecke, besonders in der 
Gegend der Augenbrauen, des Kinns und der Naso-Labialfalten 
(Roseola syphilitica). (Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. 
Lossen: Ueber idiopathische Oesophaguserweiterung. 

Die idiopathische Oesophagusdilatation, d. i. eine Erweiterung 
ohne anatomische Stenose, betrifft in der Mehrzahl der Fälle die 
Speiseröhre in ihrer ganzen Ausdehnung oder doch im größten 
Theile derselben. Ihre Form ist eine echt spindelförmige oder mehr 
eine annähernd cylindrische. In selteneren Fällen ist nur der 
untere Theil des Oesophagus hochgradig dilatirt, so daß eine 
Flaschenform zustande kommt. Umfang und Inhalt des dilatirten 
Organes sind verschieden. In vielen Fällen findet man auch eine 
Zunahme der Länge des Oesophagus, die durch eine S-förmige 
Krümmung compensirt zu sein pflegt. Die Musculatur ist meistens 
hypertrophisch, am stärksten die Ringfaserschicht; doch sind auch 
Fälle bekannt, in denen eine Hypertrophie vermißt, sogar eine 
Dickenabnahme der Musculatur festgestellt wurde. Die Schleimhaut 
zeigt fast stets acut oder chronisch entzündliche Veränderungen, 
mitunter sogar tiefgreifende Geschwüre. Die Ursache der Erkran¬ 
kung wurde von älteren Autoren in einer primären Schwäche der 
Oesophaguswand erblickt. Mikulicz und Meltzer sehen die Dila¬ 
tation als Folge eines primären Cardiospasmus an, der durch Fortfall 
des vom Centralorgan ausgehenden Erschlaffungseinflusses auf den 
Contractionszustand der Cardia zustande kommt. Dieser Anschauung 
trat vor allen Rosenheim entgegen, indem er auf die Fälle 
hinwies, in welchen ein abnormer Widerstand für die Sondirung 
dauernd vermißt wurde, und das sehr seltene Vorkommen einer 
secundären Dilatation oberhalb einer organischen Stenose hervorhob. 
Eine Vermittlung zwischen diesen beiden Anschauungen stellt der 
von F. Kraus gegebene Erklärungsversuch dar, der die Ursache 
der Affection in einer Inuervationsstörung functioneller Natur sieht. 
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Die klinischen Symptome bestehen vorwiegend in der Er¬ 
schwerung des Schlingactes, in dem unangenehmen Gefühl des 
Steckenbleibens der Speisen und ferner in den verschiedenartigen 
Manipulationen, welche die Patienten ausführen , um den Eintritt 
der Speisen in den Magen zu erzwingen, and die in vielen Fällen 
in Luftschlucken bestehen. Wenn diese nicht mehr zum Ziele 
führen, so kommt es zu Regurgitationen aus dem Dilatationssack 
tlieils bei, bezw. unmittelbar nach dem Essen oder erst mehrere 
Stunden später. In einzelnen Fällen sind unbemerkte Regurgitationen 
im Schlafe beobachtet worden. Die Diagnose ist in vielen Fällen 
leicht, indem es gelingt, durch eine 20 — 30 Cm. weit eingeführte 
Sonde Retentionsmassen aus dem Oesophagussack auszuhebern und 
dann mit derselben weiter vorgeschobenen Sonde ohne Aenderung 
der Richtung die Cardia zu passiren und typischen Mageninhalt 
herauszubefördern. Indessen gelingt es oft erst nach längeren 
Manipulationen oder zeitweise überhaupt nicht, eine Sonde durch 
die Cardia hindurch zu bringen. 

Die Unterscheidung der idiopathischen Dilatation von einer 
secundär über einer organischen Stenose entstandenen wird außer 
durch die für die letztere bekannten Anhaltspunkte möglich durch 
den elastischen Charakter der spastischen Stenose und besonders durch 
das auffallende Mißverhältnis zwischen der relativ leichten Durch¬ 
gängigkeit für Sonden und der hochgradigen Retention von Speisen, 
selbst von Flüssigkeiten. Ist die Cardia überhaupt nicht passirbar, 
so kann die morphologische Beschaffenheit der Retentionsraassen 
eventuell die Unterscheidung vom Divertikel ermöglichen, indem 
diese in einer Dilatation von der zuletzt eingenommenen, in einem 
Divertikel meist von einer früheren Mahlzeit stammen. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber den organischen Stenosen läßt sich dann 
nur durch die Oesophagoskopie, sowie durch das Roentgenverfahren 
stellen, wenn man auf dem Bilde die charakteristische Form des 
Dilatationssackes mit spitz zulaufendem unteren Ende erkennen 
kann. Die Prognose ist quoad restitutionem ungünstig und wird 
auch quoad vitam durch die nicht seltenen, wegen Unmöglichkeit 
der Ernährung per os an Inanition zugrunde gegangenen Fälle 
getrübt, wozu noch die Gefahren der secundären Oesophagitis 
kommen. Die Therapie muß zunächst den Oesophagus functionell 
möglichst entlasten, in leichten Fällen durch eine passende Diät, 
in schweren durch theilweise oder zeitweilig durch totale Sonden - 
crnährung. Ferner muß durch regelmäßige. Spülungen die Oeso¬ 
phagitis bekämpft werden. Die meisten Autoren empfehlen die 
vorsichtige Dilatationsbougirung der Cardia, welche von anderen hin¬ 
gegen aus theoretischen Gründen verworfen wird. Die elektrische Be¬ 
handlung scheint bisher wenig Erfolg gehabt zu haben. Bei völliger 
Undurchgängigkeit der Cardia schiebe man die Gastrostomie nicht 
zu lange hinaus. Neuerdings hat Martin die retrograde Sondirung 
ohne Ende nach Gastrotomie mit Erfolg angewandt. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

F. Karewski: Die chirurgische Behandlung der Lungenabscesse, 
insbesondere deren Dauerresuitate. 

Die Schwierigkeit der Behandlung der Lungenabscesse ist in 
der exacten Diagnostik gelegen. In Bezug auf die Aetiologie gehen 
die Ansichten der Chirurgen und Internisten insoferne auseinander, 
als die Chirurgen Lungenabscesse nach der genuinen Pneumonie 
für häufig halten, die Internisten aber für selten, was sicher von 
der Verschiedenheit des Materials herrührt. Häufig ist der Absceß 
auch nach Influenzapneumonie. Eine besondere Rolle beansprucht 
wegen der schlechteren Prognose der Fremdkörperabsceß. Die Ent¬ 
fernung des Fremdkörpers gelingt nicht immer und damit ist die 
Ausheilung des Abscesses unmöglich. Umgekehrt heilt nach Ent¬ 
fernung des Fremdkörpers (Bronchoskopie) der Absceß öfters 
spontan. Ebenfalls ungünstig sind die septischen Abscesse, doch 
hat Toffier unter 6 septischen, bezw. pyämischen Abscessen 
4 Heilungen gesammelt. Was die von den Internisten angenommenen 
durchbrechenden Empyeme der Pleura betrifft, so meint K., daß 
das umgekehrte Verhalten häufiger ist und die Empyeme Folge 
der Abscesse sind. Schließlich kommen ätiologisch noch in Betracht 


Leberabscesse, subphrenische Abscesse, vereiternde Bronchialdrüsen, 
Ulcus ventriculi, Strumitis, Wirbelabscesse u. dgl. 

Eine beträchtliche Zahl von Lungcnabscessen heilt spontan 
aus; mit Rücksicht auf die besseren Chancen bei frühzeitigem Ein¬ 
griff ist die Operation bei sicherem Absceß immer indicirt, wenn 
die Spontanheilung nicht rasch eintritt. Vortr. bespricht hierauf 
kurz die Chancen der Operation, die bei frischem Absceß, jugend¬ 
lichem Brustkörbe, Sitz im Uuterlappen und Communication mit 
einem größeren Bronchus günstiger sind, als bei umgekehrtem Ver¬ 
halten. Pleuraverwachsungen sind nicht durchaus nöthig, können 
aber mit Terpentinseide leicht erzeugt werden. Die Spontanheilung 
abzuwarten, bietet Gefahren, der Absceß kann chronisch werden 
und zur Sepsis führen. Auch nach anscheinenden Spontanheilungen 
kommen Recidiven vor. 


Notizen. 


Wien, 14. August 1903. 

(Universitäts-Nachrichten.) E. v. Leyden hat am 
11. d. M. sein goldenes Doctorjubiläum gefeiert. — Der große 
Neurologe Eduard Hitzig in Halle a. S. hat mit dem Schlüsse 
dieses Semesters sein Lehramt als Professor der Psychiatrie, das 
er durch 31 Jahre ruhmvoll ausgeübt, niedergelegt. — Professor 
Dr. D. Gerhardt in Straßburg ist als Extraordinarius für medi- 
cinische Propädeutik nach Erlangen berufen worden. — Der 
Privatdocent für Pharmakologie in Halle a. S. Dr. Vahlen ist 
zum Professor ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Geh. Med. Rath Prof. Dr. Robert 
Koch in Berlin ist zum Ehrenmitgliede, die Professoren Dr. Hein¬ 
rich Obersteiner in Wien, Etienne Jules Marey in Paris und 
Dr. Camillo Golgi in Pavia sind zu correspondirenden Mitgliedern 
der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der kaiserlichen 
Akademie der Wissenschaften in Wien ernannt worden. 

(Personalien.) Der Geh. San.-Rath Dr. Laehr in Zehlen¬ 
dorf bei Berlin hat am 2. d. M. das seltene Fest des 60jährigen 
Doctorjubiläums gefeiert. Der Jubilar ist der Nestor der deutschen 
Irrenärzte und einer der Gründer des deutschen Vereins für 
Psychiatrie. — Der Oberphysicus des Bacser Comitates Dr. Ludwig 
Benkö hat den Orden der eisernen Krone III. CI. erhalten. 

(Sanitäre Vorkehrungen aus Anlaß der jüngsten 
Ueberschwemmungen.) Das Ministerium des Innern hat die 
politischen Landesbehörden in Mähren, Schlesien und Galizien 
eingeladen, unverzüglich die politischen Behörden jener Bezirke, 
welche von der Hochwasserkatastrophe heimgesucht wurden, und 
die Amtsärzte aufmerksam zu machen, daß sie den sanitären Ver¬ 
hältnissen in den von Ueberschwemmungen betroffenen Gegenden 
die größte Beachtung zuwenden, auf ungesäumte Inangriffnahme 
zweckmäßiger und wirksamer Assanirungsvorkehrungen hinwirken, 
den Gesundheitszustand der Bevölkerung überwachen, sowie die 
Assanirung werkthätig und hilfreich fördern. Ein besonderes Augeu- 
raerk ist jenen Vorkehrungen zuzuwenden, welche geeignet sind 
und den Zweck verfolgen, die Entwickelung und Verbreitung von 
Krankheiten, insbesondere von Infectiou6krankheiten, zu verhindern. 
Die Landes-Sanitäts Inspectoren sind mit eingehenden sanitären 
Revisionen in den Ueberschwemmungsgebieten und mit der Controle 
über Durchführung der Vorkehrungen betraut. 

(Die Organisation der deutschen Aerzte.) Die 
Organisationsbestrebungen der deutschen Aerzteschaft haben unge¬ 
ahnte Fortschritte zu verzeichnen. Unser Berliner Correspondent 
berichtet uns darüber Folgendes: Der Leipziger Verband, der be¬ 
kanntlich vorwiegend zum Schutze der Aerzteschaft gegen die Ueber- 
griffe der Krankencassen gegründet wurde, hat zu Anfang dieses 
Monates bereits 8933 Mitglieder gezählt. Die rasche Zunahme der 
Mitgliederzahl kann wohl als Folge der Mißstimmung bezeichnet 
werden, die unter der Aerzteschaft durch die Novelle zum Kranken¬ 
versicherungsgesetze entstanden ist. Dem Verbände ist es schon 
wiederholt gelungen, Differenzen zwischen Aerzten und Kranken¬ 
cassen, bezw. Behörden, in einer für die Aerzte befriedigenden 
Weise beizulegen; je mehr er erstarkt, in desto höherem Maße 
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wird er seiner Aufgabe, der Verbesserung der materiellen Lage 
unserer Aerzteschaft, gerecht werden können. 

(Aerzte-Einkoraraen.) In der „Med. Reform“ publicirt 
Neumann eine Zusammenstellung von den Einkommensverhältnissen 
der Aerzte Berlins. Derselben ist zu entnehmen, daß 59 , 5% von 
rund 1800 im Jahre 1902 zur Steuer veranlagten Aerzten ein 
Einkommen unter GOOO Mark zu verzeichnen hatten, 10 - 8% ein 
Einkommen von 6000—8000 Mark und 24*8% von 8000 bis 
20.500 Mark; 5*2% hatten ein steuerfreies Einkommen von 
0—900 Mark. Die Verhältnisse der Praxis in Berlin sind nicht 
geeignet, für die nächsten Jahre eine Besserung der Lage der 
Aerzte erwarten zu lassen , denn rund 3 / 4 Million der Einwohner 
Berlins sind Krankencassenmitglieder und nur etwa der vierte Theil 
der letzteren steht, dank der Einführung der „freien Arztwahl“, 
den Aerzten zur Verfügung, was aber bei der üblichen Honorirung 
nur eine Jahreseinnahme von ungefähr 300 Mark bedeutet. 

(Der VI. deutsche Samaritertag) hat am 1. und 
2. August zu Dresden stattgefunden. Man schreibt uns über 
seinen Verlauf Folgendes: Den 1. Vortrag hielt Thumen (Posen) 
über „Samariterunterricht an höheren Schulen“. Ref. und Corref. 
Kowalzig (Kiel) traten für Ertheilung des Samariterunterrichtes 
in den höheren Gassen ein, den eventuell die Schulärzte über¬ 
nehmen könnten. Korman (Leipzig) sprach über „Samariterdienst 
im Hochgebirge“ und Streffer (Leipzig) über „Rettungswesen 
auf dem Lande“. Vortr. möchte die Krankenpflege für die erste 
Hilfe zu Gunsten des Krankentransportes und der Ertheilung von 
Samariterunterricht zurückgesetzt wissen. Sehr lehrreich waren die 
Vorträge von Le Monet (Hamburg) und Soltsien (Altona) über 
„Rettungsvorkehrungen bei Schiffsunfällen auf Binnen wässern“. 
Mit einem von dem zweitgenannten angegebenen Rettungsstuhle 
sollen demnächst auf der Elbe Uebungen vorgenommen werden. 
Den letzten Vortrag hielt Joseph (Berlin) über „Die Bedeutung 
der berufsgenossenschaftlichen Verbandstätten für die Ausbildung 
in der freiwilligen Kriegs-Krankenpflege“. — Der nächste Samaritertag 
wird im Jahre 1905 zu Frankfurt a. M. stattfinden. 

(Photographisches.) Im rührigen Verlage von Wilhelm 
Knapp in Halle a. S. sind neuerlich drei beachtenswerthe Werke 
erschienen, und zwar: „Chemie für Photographen“ von F. Stolze, 
ferner „Die Ozotypie“, ein Verfahren zur Herstellung von Pigment- 
copien ohne Uebertragung, schließlich das bekannte Lehrbuch „Die 
photographischen Processe“ von G. Pizzighelli , in dritter ver¬ 
besserter Auflage bearbeitet von Curt Mischewski , zugleich 
Band II des Handbuchs der Photographie. 

(P re is - Au ssc hr e i b ung.) Die Gesellschaft für Volks¬ 
bäder hat einen Preis für ein kurzgefaßtes und gemeinverständ¬ 
liches Plakat über die Nothwendigkeit und Nützlichkeit des regel¬ 
mäßigen Badens ausgeschrieben. Der Inhalt soll sich auch zum 
Abdrucke als Flugblatt eignen und zur Belehrung der Bevölkerung 
dienen. Für die drei besten Arbeiten sind Preise von 200, 150 
und 100 Mark ausgesetzt. Die Entwürfe sind, mit einem Kenn¬ 
worte versehen, bis zum 30. September d. J. an die Geschäftsstelle 
der Gesellschaft (Berlin, NW., Karlsstraße 19) einzusenden, wo 
auch die näheren Bedingungen für den Wettbewerb zu beziehen sind. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8. August 1903 wurden in den 
C i vi 1 spi tälern Wiens 6351 Personen behandelt. Hievon wurden 1408 
entlassen, 135 sind gestorben (8'7% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 53. egypt. 
Augenentzündung 4, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 11, Scharlach 9, Masern 70, Keuchhusten 44, 
Rothlauf 23, Wochenbettfieber 4, Rötheln 2, Mumps 10, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung—, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 553 Personen ge¬ 
storben (-f- 4 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der Leiter der 
chirurgischen Klinik an der böhmischen medicinischen Facultät, 


Hofrath Prof. Dr. Karl Maydl, im 51. Lebensjahre. Aus der Schule 
Ai.bert’s hervorgegangen, hat Maydl im Jahre 1891 einem Rufe 
an die böhmische Universität Folge geleistet; er hat sich um die 
Gelenkchirurgie, sowie um die Darmchirurgie wesentliche Verdienste 
erworben, die Einpflanzung der Ureteren in das S Romauum beim 
Blasencarcinom ist von ihm ausgegangen, sein Lehrbuch über 
„Hernien“ kann als ein geradezu classisches Werk bezeichnet 
werden. —- Gestorben sind ferner: Im Prager Vororte Vysocan dor 
praktische Arzt Dr. Marcus Körner, ein hochangesehener College, 
im 79. Lebensjahre; in Danzig der Generalstabsarzt a. D. Dr. Oscar 
Boretius. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Lieber radicale Behandlung von umschriebenen, 
oberflächlichen Infectionslierden. 

Von Dr. W. A. Njemtschenkow, Militärarzt in Rußland.*) 

Mit der folgenden Darlegung beabsichtige ich keines¬ 
wegs, irgend eine Panacee in Vorschlag zu bringen, sondern 
die thatsächlichen Ergebnisse meiner 5jährigen Beobachtungen 
über die Wirkung tiefer, schichtweise ausgeführter Injec- 
tionen einer 5°/ 0 igen wässerigen Carboisäurelösung auf In- 
fectionskrankheiten localen Charakters mitzutheilen. Wenn 
ich für viele scheinbar verschiedene Krankheitsprocesse ein 
und dasselbe Mittel vorschlage, so geschieht es aus dem 
Grunde, daß die verschiedenen Jnfectionskrankheiten tliatsäch- 
lieh viel Gemeinsames haben, indem sie vor allem durch eine 
und dieselbe Ursache, nämlich durch gewisse in den Körper 
eindringende Krankheitskeime, verursacht werden. Unter diesen 
Umständen dürfte es durchaus nicht als unwahrscheinlich er¬ 
scheinen, daß diese Krankheiten mit einem und demselben 
Mittel behandelt werden können, das die Mikrobien vernichtet, 
den Menschen selbst jedoch verschont. 

Wenn sich die Mikrohien auf der Hautoberfläche oder 
auf den Schleimhäuten entwickeln, so vermag die gegenwär¬ 
tige Heilkunde sie ziemlich leicht zu bewältigen. Wuchern 
aber die Mikrobien in den Geweben, wie es bei den in der 
Ueberschrift angeführten Krankheitsprocessen der Fall ist, 
so muß man sich gestehen, daß die gegenwärtigen Behand- 


*) Vortrag, gOialten in der russischen chirurgischen Gesellschaft. 


lungsmethoden mit ihren Auskratzungen, Cauterisationen, 
weiten Ineisionen und Strömen von desinficirenden Flüssig¬ 
keiten, die trotz ihrer zerstörenden Wirkung auf die Gewebe 
doch nur oberflächlich wirken, hei weitem noch keine voll¬ 
kommenen sind und häufig überhaupt versagen, so daß uns 
die Krankheitsprocesse selbst als bösartig und unheilbar er¬ 
scheinen. 

Greifen wir als Beispiel den Lupus heraus, von dessen 
Behandlung gegenwärtig so viel die Rede ist. Bis zur Ein¬ 
führung der Lichtbehandlung nach der FiNSRN’schen Methode 
hat man diese Krankheit als eine bösartige und fast unheil¬ 
bare betrachtet, und doch wird der Lupus durch verhältnis¬ 
mäßig harmlose Mikrobien verursacht, die in 10—20 Jahren 
nur eine geringe Ausdehnung des Krankheitsprocesses be¬ 
wirken, während viele andere Mikrobienarten schon in einigen 
Tagen zum Tode führen. Der Mißerfolg der bisherigen Be¬ 
handlungsmethoden des Lupus scheint uns davon abzuhängen, 
daß die betreffenden Mikrobien zu tief in den Schichten der 
Haut und unter derselben, wie z. B. in der Nasensclieidewand 
und in den Choanen stecken, als daß sie durch die gegen¬ 
wärtigen Behandlungsmethoden, selbst durch die radicalsten, 
w r ie Cauterisation und Auskratzung, überall erreicht werden 
könnten, so daß stets Recidive auftreten. Wie im Nachste¬ 
henden ausführlich geschildert wird, haben wir bei Behand¬ 
lung des Lupus zur Vernichtung der Mikrobien dieselben 
unter der Haut zu erreichen gesucht, in der Annahme, daß 
es von dort für das Blut und die Lymphe sammt der ein¬ 
geführten raedicamentösen Substanz viel vollkommenere, n a- 
türliehe Gänge zu den tieferen Schichten der Haut gibt, 
als es die von außen nach innen künstlich angelegten 
Gänge sind. Es will mir scheinen, daß auch die FiNSE.N’sehe 
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Methode von dem Einwand nicht ganz frei ist, daß sie auf 
die Mikrobien gleichfalls von der Oberfläche, d. h. durch die 
Hautwandungen und andere Gewebe wirkt; wenn sich diese 
letzteren für die Lichtstrahlen auch als durchgängig erwiesen 
haben, so schwächen sie doch die Wirkung derselben ganz 
bedeutend ab. 

Was die Serumbehandlung betrifft, so sind wir 
beim Studium der Arbeit Maximow’s *) über die wissen¬ 
schaftlichen Grundlagen und den gegenwärtigen 
Stand der Serumtherapie unter Berücksichtigung der 
in dieser Richtung erzielten Resultate zu dem Schlüsse ge¬ 
langt, daß die meisten Autoren vorläufig nur dem Diph¬ 
therieheilserum einen günstigen Einfluß sowohl auf die 
Mortalität, wie auch auf den Krankheitsverlauf zuerkennen, 
wenngleich die Anwendung dieses Heilserums Nebener¬ 
scheinungen, wie Exantheme, Gelenkschwellungen mit hohem 
Fieber und Albuminurie begleitet wird und in einem Falle 
(Langkrhans) sogar den Tod unmittelbar nach der Injeetion 
herbeigeführt hat. Die Versuche, die Serumtherapie auch bei 
anderen Infectionskrankheiten zu verwenden, haben vorläufig, 
wie es aus der MAxiMOw’schen Arbeit hervorgeht, keine prak¬ 
tischen Erfolge gezeitigt. Weder Klemperer mit seinem 
Antipneumokokkenheilserum, noch Maragliano mit seinem 
antituberculösen Heilserum, noch schließlich Marmorek mit 
seinem so viel besprochenen Antistreptokokkenheilserum haben 
zu irgend welchen positiven Resultaten geführt. Dasselbe 
muß man auch in Bezug auf das Typhus- und Pestheilserum 
sowie in Bezug auf viele andere Heilsera sagen, deren In- 
jeetionen keine nennenswerthen therapeutischen Erfolge er¬ 
geben haben. 

Vielleicht hängt der so geringe Erfolg der Serumthe¬ 
rapie viel davon ab, daß die Aetiologie vieler Infections¬ 
krankheiten noch nicht genügend aufgeklärt ist. Nach Widal 2 ) 
sollen sowohl Thierexperimente, wie auch an Kranken ange- 
stellte bacteriologische Untersuchungen den Beweis erbracht 
haben, daß manche Infectionskrankheiten zu ihrer Entstehung 
gewisser Combinationen von Bacterien benöthigen. Die Unter¬ 
suchungen von Vaili.ard und seiner Mitarbeiter Vincent und 
Rooget haben die hohe Bedeutung der Symbiose in der Aetio¬ 
logie des Tetanus gezeigt. Metscbnikow hat den Einfluß der 
Bacteriencombinationen auf die Entstehung der Cholera bei 
jungen Kaninchen erwiesen. Die Symbiose vermag den Boden 
für die Infection vorzubereiten und aufzuhören, sobald die 
Krankheit ausgebrochen ist. In solchen Fällen ist ihre Be¬ 
deutung eine rein ätiologische. Die bakteriologische Forschung 
hat die Krankheitserreger der Mehrzahl der Infectionskrank¬ 
heiten festgestellt, ohne jedoch, wie man sich gestehen muß, 
die Erscheinungen der Epidemiologie bis jetzt genügend be¬ 
leuchtet zu haben. Häutig widerspricht das, was die Beob¬ 
achtung hinsichtlich der Verbreitungs- und Entstehungsweise 
mancher Krankheiten ergeben hat, dem, was wir hinsichtlich 
der sie herbeiführenden Mikrobien in Erfahrung gebracht 
haben. Vaillabd und Metschnikow haben allerdings den 
Schleier, der diese Fragen verhüllt, zum Theil gelüftet, so 
daß wir das voraussehen können, was die Kenntnis der 
Bacteriencombinationen zur Erklärung der vorläufig noch sehr 
dunklen Aetiologie mancher Krankheiten beitragen kann. 
Nach Petruschky 3 ) ist bis auf den heutigen Tag von sämmt- 
liehen Krankheitserregern am genauesten der LöFFLER’sche 
Bacillus erforscht, der die „Diphtherie“ oder die Löffler- 
sche Infectionskrankheit“ hervorruft. Dieser Bacillus besitzt 
3 Eigenschaften: 1. er verursacht Nekrose, 2. er producirt 
Nerven- und Herztoxine und 3. verbreitet er sich epidemisch. 
Was die Natur des Diphtheriegiftes betrifft, so haben darüber 
die chemischen Untersuchungen vorläufig wenig Licht ge¬ 
bracht. Brieger und Frankel haben dieses Gift zunächst als 
Eiweißkörper, alsein „Toxalbumin“ betrachtet; später ist 

') „Wojenno-Medicinski Journal“, October 1899. 

2 ) Citirt nach Mai.ysciikw, „Wojenno-Medicinski Journal“, Januar 1900. 

3 ) Citirt nach Maximow, „Wojenno-Medicinski Journal“, October 1899. 


Brieger jedoch zu einem anderen Schlüsse gelangt, daß 
das Diphtheriegift kein Eiweißkörper ist, da es voll¬ 
ständig frei von jedem Eiweißkörper hergestellt werden kann. 
Eine charakteristische Eigenschaft des Diphtherietoxins, wie 
auch des ihm seinem Wesen nach nahestehenden Tetanustoxins, 
ist die Fähigkeit, im thierischen Körper Antitoxine zu pro- 
duciren, welche Eigenschaft keinem der bekannten chemischen 
Gifte eigenthümlich ist. Wie diese Antitoxine gebildet werden, 
ist mit Sicherheit bis jetzt noch nicht festgestellt. Im Großen 
und Ganzen gibt es in dieser Beziehung zwei Ansichten. 
Manche Autoren (Büchner, Smirxow, Metschnikow) nehmen 
an, daß das Toxin selbst im thierischen Körper in Antitoxin 
verwandelt wird; andere (Behring, Ehrlich) sind dagegen 
der Ansicht, daß das Antitoxin ein Product der Reaction 
des erkrankten Organismus ist. Jedenfalls ist die principiell 
wichtige Frage, ob die Bildung von Toxin und Antitoxin 
schon im Reagensgläschen oder nur im lebenden Körper statt¬ 
findet, endgiltig noch nicht gelöst. Allerdings sagt Petruschky, 
daß die nächste Zukunft uns vielleicht hinsichtlich einiger 
der vorerwähnten, wissenschaftlich noch nicht aufgeklärten 
Punkte neue interessante Thatsachen bringen wird; inwiefern 
aber der praktische Arzt dabei gewinnen wird, wird natürlich 
gleichfalls erst die Zukunft lehren müssen. 

In der Frage der Serumtherapie, die sich unter der 
großen Reihe von Infectionskrankheiten nur bei der Diph¬ 
therie, und das mit sehr wesentlichen Nebenerscheinungen, 
eingebürgert hat, stehen also gegenwärtig die im Blute neu 
entdeckten wirksamen Elemente, die Toxine und Antitoxine, 
im Vordergründe des Interesses. Die Natur dieser Elemente 
und der Heilsera, sowie hauptsächlich deren Wirkung auf¬ 
einander als organischer Substanzen in Anwesenheit von le¬ 
benden Geweben sind dermaßen complicirt, daß deren Auf¬ 
klärung noch viel Arbeit und Zeit erfordert. Schließlich stellt 
sich der Serumtherapie ein großes Hindernis in Form der 
geringen Widerstandsfähigkeit des Serums entgegen, so daß 
man sich genöthigt sieht, zum Heilserum b^ 0 / 0 Carbolsäure 
hinzuzusetzen, welche eventuell schon an und für sich die 
pathologischen Erscheinungen der betreffenden Krankheits 
processe günstig beeinflußt. 

Mögen nun die Hoffnungen, welche man gegenwärtig 
auf die aufblühende Serumtherapie setzt, in Erfüllung gehen 
oder nicht, vorläufig liefert uns, den praktischen Aerzten, 
das Leben auf jedem Schritt viel lebenden pathologischen 
Materials, mit dem wir schon jetzt rechnen müssen, und bei 
dem sich die gegenwärtigen Behandlungsmethoden vielfach 
als unzureichend erweisen, so daß wir nolens volens nach 
Behandlungsmethoden fahnden müssen, welche imstande wären, 
im gegebenen Falle den Krankheitsproceß in seiner weiteren 
Entwickelung aufzuhalten und seinen verderblichen Einfluß 
auf den Gesammtorganismus des Menschen zu beseitigen. 

Im Frühling 1895 brach im I. Wolga’schen Cavallerie- 
Regiment eine Milzbrand-Endemie aus, welche innerhalb fünf 
Tagen 12 Soldaten ergriffen hat. Der erste der drei zunächst 
festgestellten Fälle zeigte wie gewöhnlich einen bereits älteren 
stark vernachlässigten Proceß. Der betreffende Soldat kam 
in das Regimentskrankenhaus angeblich am 5. Tage der Er¬ 
krankung mit 2 charakteristischen Milzbrandgeschwüren am 
Gesicht und mit ungeheurer ödematöser Schwellung am Halse 
sowie am oberen Drittel der Brust. Athmung erschwert, 
Temperatur circa 40 0°; Puls 112. In Anbetracht der infausten 
Erscheinungen und der Malignität der Infection versprach ich 
mir von innerlichen Mitteln, sowie von Cauterisation der 
Geschwüre, da wir annehmen mußten, daß die Mikrobien 
höchstwahrscheinlich bereits weit über die Grenze der Ge¬ 
schwüre hinausgewuchert sind, wenig Erfolg und entschloß 
mich, in die Umgebung der Infiltrationen zwei PRAvaz’sche 
Spritzen 5°/ 0 iger Carbolsäure einzuspritzen. Ich ging bei der 
Wahl dieser ziemlich hohen Dosis von der Erwägung aus, 
daß im Gebiete der entzündlichen Infiltration überhaupt die 
Bluteirculation gestört sein und Stauungserscheinungen vor 
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herrschen müssen, und daß die starke Lösung infolgedessen 
langsam zur Resorption gelangen und auf den Organismus 
nicht toxisch einwirken würde; außerdem setzte ich voraus, 
daß die Carbollösung an Stelle der Injeetion mit den Geweben 
in irgend eine Verbindung eingehen und aus denselben lang¬ 
sam zur Resorption gelangen würde. Meine Erwägungen und 
Voraussetzungen gingen vollkommen in Erfüllung: die In- 
jection der 5%igen wässerigen Phenollösung hatte keine üble 
Nachwirkung, wohl aber bereits am nächsten Tage eine auf¬ 
fallende Besserung zur Folge. Die Temperatur sank bis auf 
38*0°, der Kranke wurde munterer. Unterhalb der Injections- 
stellen ging das Oedem etwas zurück; die Geschwüre ver¬ 
größerten sich nicht, das frühere lästige Gefühl von Brennen 
in denselben verschwand. Da die Temperatur am 3. Tage 
immer noch auf 38'0° stand und da3 Oedem an einer Stelle 
sich zu verkleinern aufgehört hatte, so injicirte ich eine 
dritte PitAVAz’sehe Spritze der angegebenen Carbollösung, 
wonach baldige Genesung eintrat. 

Zehn weitere Fälle von Milzbrand, welche rasch hinter¬ 
einander aufgetreten waren, verliefen unter dem Einflüsse 
einer einmaligen Bepinselung der Geschwüre mit concentrirter 
Carbolsäure und tiefer Injectionen von 1—3 PßAVAz’schen 
Spritzen 5%iger Carboisäurelösung in die Infiltrationen gleich¬ 
falls rasch und leicht. Anderweitige vier Fälle von Milz¬ 
brand, welche zu verschiedener Zeit beobachtet und ambula¬ 
torisch in derselben Weise behandelt wurden, ergaben gleich¬ 
falls einen glänzenden Erfolg. 

Durch diesen Erfolg ermuntert, habe ich seitdem be¬ 
gonnen, die 5%ige wässerige Carbolsäurelösung auch bei 
vielen anderen Infectionskrankheiten localen Charakters an¬ 
zuwenden, und habe dabei sich stets gleichbleibende, sichere 
und rasche therapeutische Erfolge erzielt. Im Ganzen habe 
ich nach dieser Methode 147 Fälle behandelt, welche ich in 
nachstehender Tabelle vorführe. 


Bezeichnung 

der 

Krankheit 

Zahl 

der 

Fälle 

Zahl der 
täglich 
injicirten 

Spritzen 

Gesammt- 
zahl der 
injicirten 
Spritzen 

Tag des 
Abfalls der 
Tempe¬ 
ratur bis 

zur 

Norm 

Krank¬ 

heits¬ 

dauer 

Milzbrand. 

15 

1-2 

1-4 

1-3 

3-6 

Erysipel . 

8 

1-2 

2-4 

1-2 

4-6 

Verletzungen des Kniege¬ 
lenks . 

6 

2 

3 —H 

2-3 

10-43 

Phlegmone des Rumpfes 
und der Extremitäten . 

44 

1-3 

1-5 

1-2 

3-10 

Furunkel. 

5 

2-3 

3-4 

2-3 

6—10 

Parotitis epidemica . 

4 

1-2 

1-3 

1-2 

3-5 

Periostitis. 

11 

1—2 

1-2 

1-2 

3-7 

Entzündung der Zunge . 

2 

1 

1-2 

1-2 

3-5 

Rachendiphtherie mit Ne¬ 
krose und Phlegmone 
einer Zehe . 

1 

1 

2 

2 

ü 

Rachendiphtherie bei Kin¬ 
dern . 

4 

ti 1 

7-17, 

1—2 

5-7 

Entzündung der Mamma 

3 

1-2 

2- 3 

2-3 

5-8 

Tuberculöse Periostitis 

4 

1-2 

2-4 

2-4 

8-16 

Tuberculöso Lympbangioi- 
tis. 

18 

1-2 

1-3 

1-3 

8-12 

Lupus . 

54 

1-2 

4—0 

— 

20- 30 

Rotz. 

L 

4 

7 

2 

8 

Ulcus ernris chron. . . . 

10 

2-3 

3-8 

— 

10-20 

Ozaena . 

3 

1 

3 

— 

16-24 

Acuter Gelenksrheumatis- 
mus . . . 

0 

1-3 

3—5 

2-3 

6-8 


Zur Erklärung dieser Tabelle füge ich hinzu, daß bei 
den tiefen , schichtweise ausgeführten Einspritzungen von 
5%iger wässeriger Carbolsäurelösung der Krankhcitsproceß 
in seinem Verlauf rasch aufgehalten wurde; innerhalb 24, 
höchstens 48 Stunden sank die febrile Temperatur selbst bei 
bestehenden Eiteransammlungen ; die Spannung der Gewebe 
in den infiltrirten Partien ließ nach, die unangenehmen Sen¬ 
sationen in denselben verschwanden. Unter dem Einflüsse der 
Injectionen wurde der Eiter innerhalb 3 — 4 Tage flüssiger, 


blutig und der Resorption zugänglicher. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab in diesem Eiter wenige und nicht lebens¬ 
fähige Mikrobien. Bei den von mir ausgeführten mikrosko¬ 
pischen Untersuchungen zog ich es vor, die Präparate nicht 
zu färben und auf eventuelle Lebenserscheinungen möglichst 
frisch gewonnene Gewebe, bezw. Exsudate zu untersuchen. 
Der Unterschied im Gehalt an freien Mikrobien, sowie deren 
Bewegungsfähigkeit vor und nach der Injeetion waren nun 
dabei ganz enorm. 

Das subjective Befinden der Kranken war bei der Be¬ 
handlung mit der 5%igen wässerigen Carbolsäurelösung stets 
ein sehr gutes, Appetit und Schlaf kehrten trotz der beste¬ 
henden Krankheitserscheinungen rasch zurück, da die Injec¬ 
tionen anscheinend nicht nur antipyretisch, sondern auch 
schmerzstillend wirkten. Allerdings traten bei Einspritzung 
von 27 2 und 3 Spritzen auf einmal in den folgenden zwei 
Tagen Pulsbeschleunigung (bis 100 in der Minute), bisweilen 
Kräfteverfall und übermäßiges Schwitzen auf; alle diese 
Nebenerscheinungen waren jedoch ohne Belang und wurden 
von den Kranken leicht vertragen. Bei gleichzeitiger Verord¬ 
nung von Coffein und Digitalis waren die Erscheinungen 
herabgesetzter Herzthätigkeit wenig ausgesprochen. Eiweiß 
trat im Harn nicht auf, der Harn selbst unterschied sich 
wenig von dem gesunder Individuen. 

Was die Menge der zu injicirenden Lösung in jedem 
einzelnen Falle betrifft, so habe ich mir folgende Regel aus¬ 
gearbeitet: Bei gutartigen Affectionen bei Erwachsenen ist 
in die Infiltration, wenn sie nur 10 Cm. im Durchmesser hat, 
nur eine PßAVAz’sche Spritze zu injieiren; bei bösartigen In- 
fectionen sind auf dieselbe Fläche zwei Spritzen zu berechnen, 
wobei jedoch auf einmal nicht mehr als 4 Spritzen zu inji- 
ciren sind, davon 2 in den Absceß, 2 in die Infiltration. 
Kindern ist nur die Hälfte, bezw. eine noch geringere Quan¬ 
tität einzuspritzen. Nach 3—4 Tagen kann man je nach dem 
Verlauf der Krankheit weitere 1—2 Spritzen hinzufügen. Die 
Carbollösung ist möglichst in die Infiltrationen und haupt¬ 
sächlich um die schmerzhaften Stellen einzuspritzen, da ge¬ 
rade in diesen Stellen sich die Mikrobien vorfinden und die 
Eiterbildung vor sich geht. In den Absceß selbst, der als 
Eiterreservoir zu betrachten ist, injicirt man nur eine bis 
zwei Spritzen behufs Desinficirung seines Inhalts. Wenn die 
Größe des Abscesses wenig Hoffnung auf baldige spontane 
Resorption des Eiters gewährt, so sucht man denselben durch 
eine kleine Oeffnung zu entleeren, am besten mittelst Säug¬ 
pumpe. Die Tiefe der Injeetion wird in jedem einzelnen Falle 
durch den Charakter der Affection und durch die anatomi¬ 
schen Verhältnisse des betreffenden Körpertheiles bestimmt; 
im Allgemeinen braucht man es mit der Tiefe der Injeetion 
nicht besonders genau zu nehmen. Die Injectionen sind schicht¬ 
weise unter geringem Druck an der Grenzlinie der Infiltration 
in einem Abstand von lCm. vom Rande derselben 
zu machen, letzteres aus dem Grunde, weil die Flüssigkeit 
nur wenig nach der Peripherie strömt, sondern sich zum 
größten Theil den Lymphgängen entlang, in derselben Weise 
wie die Mikrobien, centripetal ausbreiten. Der Verbrauch an 
Verbandmaterial war dabei äußerst gering, da nur die nässen¬ 
den Flächen überdeckt wurden. 

Um die günstige Wirkung der geschilderten Behand¬ 
lungsmethode näher zu beleuchten, möchte ich besonders her¬ 
vorheben, daß Verletzungen des Kniegelenks, die mit sehr 
seltenen Ausnahmen bei anderen Behandlungsmethoden von 
ausgedehnten Phlegmonen und reichlicher Absceßbildung be¬ 
gleitet werden und äußerst langsam (bis zu 200 Tagen) ver¬ 
laufen, bei meiner Behandlungsmethode, welche in 6 einschlä¬ 
gigen Fällen angewandt wurde, trotz der bereits begonnenen 
Phlegmone und trotz des bereits eitrig gewordenen Secrets 
der Kniewunde, ohne jegliche Absceßbildung verlaufen sind. 
In 5 dieser 6 Fälle ist innerhalb 10 — 23 Tage vollständige 
Heilung eingetreten und nur in einem Falle, in dem bedeu¬ 
tende Phlegmonen oberhalb und unterhalb des Kniegelenks 
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bestanden haben und nur eine geringe Anzahl von Injeotionen 
gemacht worden sind, eventuell noch an einer unzweckmäßig 
gewählten Stelle, ist es zweimal zum Recidiv und zu einer 
Verzögerung der Heilung (43 Tage) gekommen. 

Vor zwei Jahren war ich selbst an einer Periostitis des 
Oberkiefers rechts und außerhalb des Nasenflügels, welche mit 
Bildung eines Abscesses und spontanem Aufbruch desselben endete, 
erkrankt; am Zahnfleisch blieb ein kleiner kalter Absceß zurück, 
der seitdem nicht mehr verschwand. Vor kurzer Zeit entwickelte 
sich nun an derselben Stelle des Oberkiefers wiederum eine Ent¬ 
zündung mit beginnender Absceßbildung. Am dritten Krankheits¬ 
tage injicirte ich mir selbst, nachdem ich mich überzeugt hatte, 
daß die Entzündung und die Schmerzen immer heftiger wurden, 
s / 4 Spritzen der 5%igen Carbolsäurelösung, wobei ich deutlich fühlte, 
wie die Nadel, nachdem sie die Weichtheile durchdrang, die 
Knochenhaut, die anscheinend vom Knochen bereits abgelöst war, 
perforirte und auf den Knochen stieß. Die Hälfte der Spritze in¬ 
jicirte ich unter die Knochenhaut, den Rest in das Zellgewebe der 
Wange, und zwar beim Herausziehen der Nadel. Unmittelbar nach 
der Injection empfand ich etwas dem Shock Aehnlichcs und hef¬ 
tiges Brennen an der Injectionsstelle; aber schon nach einer Mi¬ 
nute erholte ich mich vollkommen und fühlte, daß ich von dem 
unerträglichen permanenten reißenden Schmerz, der durch die lang¬ 
same Ablösung des Periostes vom Knochen bedingt gewesen, erlöst 
war. In den ersten 24 Stunden blieb die Spannung der Gewebe 
unverändert; ich empfand nur eine lebhaftere Blutcirculation mit 
selten an verschiedenen Stellen der Backe auftretenden Stichen und 
Gefühl von Taubsein an der Injectionsstelle und der linken Hälfte 
der Oberlippe. Vom nächsten Tage ab begannen die entzündlichen 
Erscheinungen rapid abzunehmen, die Wangengeschwulst verrin¬ 
gerte sich in zwei Tagen ganz bedeutend und nach weiteren acht 
Tagen war auch der kalte Absceß, der sich am Zahnfleisch fast 
volle zwei Jahre erhalten hatte, vollkommen resorbirt. 

Auf Grund vorstehender Erfahrungen glaube ich die 
Behandlung localer Infectionskrankheiten mit tiefen, schicht¬ 
weise ausgeführten Einspritzungen von 5%>ger Phenollösung 
empfehlen zu können. Dieser Behandlungsmethode kommen 
folgende Vorzüge zu: 

1. Die angegebene Phenollösung erweist sich als ein 
rasch und stark wirkendes Mittel gegen Mikrobien, welche 
locale infectiöse Erkrankungen herbeiführen, und führt, wenn 
man die oben angegebenen Dosen nicht überschreitet, weder 
zu Complicationen noch zu Intoxicationserscheinungen. 

2. Die geschilderte Behandlung wirkt antipyretisch, in¬ 
dem sie direct die Ursache der Krankheit trifft, d. h. indem 
sie die Mikrobien vernichtet und die weitere Bildung von 
Toxinen, sowie deren Uebergang in das Blut unterbricht. 
Unter dem Einflüsse dieser Behandlung kommt es bei den 
Kranken, selbst wenn Abscesse vorhanden sind, weder zur 
Steigerung der Temperatur noch zur Erschöpfung des Or¬ 
ganismus. 

3. Durch das geschilderte Verfahren wird die weitere 
Bildung von Eiter unterbrochen und damit der Organismus 
vor Erschöpfung bewahrt, während der bereits vorhandene 
Eiter flüssig, blutig und fähig zur Resorption wird. Die in 
diesem Eiter evenluell vorhandenen Mikroorganismen sind 
fast vollkommen lebensunfähig. 

4. Die Injectionen wirken in hohem Maße schmerzstillend, 
wobei die schmerzstillende Wirkung 3—4 Tage anhält. Kranke, 
welche unerträgliche Schmerzen haben, sind bereits 5 Minuten 
nach der Injection von denselben befreit und zeigen darauf 
durchwegs ein gutes subjectives Befinden. 

5. Die Einfachheit, sowie die Billigkeit des Verfahrens 
sind einfach unvergleichlich. Abgesehen von dem geringen 
Preise und der Widerstandsfähigkeit der Carbollösung bringt 
es das Verfahren, dank dem vollständigen Fehlen jeglicher 
Eiterung, mit sich, daß äußerst wenig Verbandstoff verbraucht 
wird. 


6. Das Verfahren schließt jeglichen Substanzverlust, 
sowie Bildung von entstellenden Narben aus. 

7. Das Verfahren eignet sich auch als ein Mittel, um 
bei schweren Verletzungen und complicirten Knochenbrüchen 
der Bildung von Phlegmonen vorzubeugen und gleichzeitig 
die bestehenden Schmerzen zu lindern. 


Zur Retroflexionsfrage. 

Von Dr. Ferdinand Bloch in Franzensbad. 

(Fortsetzung.) 

II. Wegen anderweitiger, nicht mit der Periode zu- 
sammenfallender Schmerzen im Bereiche des Beckens consul- 
tirten 14 Nulliparae. 

Zur Aetiologie der Retroflexio ergaben sich in dieser 
Gruppe Anhaltspunkte in 3 Fällen, indem der Schmerz dreimal 
als unmittelbar nach schweren körperlichen Anstrengungen 
aufgetreten angegeben wurde. Indessen blieb nur der eine 
Fall ohne Complication und kann nur dieser vielleicht in die 
Gruppe der auf traumatischer Basis entstandenen Retroflexio 
eingeieiht werden. In den beiden anderen Fällen fanden sich 
Adnextumoren, so daß der Schmerz ganz wohl durch diese 
bei schon vorhandener Retroflexio erzeugt sein konnte. 

Prüfen wir nun in diesen Fällen, ob der Schmerz als 
Folge der Retroflexio zu betrachten ist, so finden wir, daß 
die Schmerzen 7mal meist sehr bald, längstens innerhalb eines 
halben Jahres nach der Eheschließung, begannen, und daß 
in diesen Fällen nicht die Retroflexio die Schmerzen erzeugt 
hat, sondern daß dieselbe aller Wahrscheinlichkeit nach bis 
zur Eheschließung als unschuldig zufälliger Befund bereits 
vorhanden war und daß mit Eintritt des ehelichen Verkehrs 
erst entzündliche, meist gonorrhoische Erkrankungen hinzu- 
getreten sind und den Schmerz erzeugt haben. 

In 8 Fällen trat der Schmerz erst nach 2, 17, 5, 4, 7, 

5 unbestimmt, 20 Jahre bestandener Ehe auf. Wenn wir den 
schon oben ausführlich besprochenen Fall als zweifelhaft 
traumatischen Ursprunges ausscheiden, so beweisen diese 
Fälle, daß Schmerzen an sich nicht auf Retroflexio bezogen 
werden können. 

Einen Anhaltspunkt für die Entstehung des Schmerzes 
konnten wir nicht finden im Falle 189 einer 22jährigen Frau. 
Dieselbe hatte im 18. Jahre eine geistige Erkrankung durch¬ 
gemacht und litt seit 2 Monaten an Druck im Kreuzhein 
beim Sitzen. Möglicherweise handelte sich es um eine nervöse 
Erkrankung. Es wurde ein Pessar eingelegt, doch ist über 
den weiteren Verlauf nichts bekannt. 

Im Falle 2667 wurde in 20jährigcr Ehe von anderer Seite 
wegen Sterilität behandelt. Wegen der damals gleichzeitig bestan¬ 
denen Schmerzen wurde ein Pessar eingelegt, welches 3 / 4 Jahre 
liegen blieb und die Beschwerden beseitigte. Jetzt wurde wegen 
neuerlicher Schmerzen wieder ein Pessar mit gutem Erfolge ein¬ 
gelegt , indem sowohl die Beschwerden geringer wurden als auch 
der Uterus in guter Lage blieb. Ein bestehender Uteruskatarrh 
wurde gleichzeitig behandelt und der Ring entfernt. Patientin 
klagt nach Entfernung des Ringes über geringe Schmerzen in der 
linken Seite und wird wegen constatirter Fixation des Uterus 
durch Massagebehandlung von ihrem übrigens nur ganz geringen 
Schmerz befreit. Bei Fall 1993 ist Bildung einer Hämatokele nach 
Trauma die Ursache des Schmerzes. Im Falle 1878 kam nach 
öjähriger Ehe die Periode verfrüht, mit Schmerzen verbunden. 
Ein eingelegtes Pessar hält den Uterus nicht in Normalstellung. 
Die Schmerzen verschwinden , trotzdem der Uterus durch weitere 

6 Jahre retrofleetirt bleibt. Im Falle 2696 traten die Schmerzen 
nach frühzeitigem Abortus vor 8 Jahren auf, dabei Fixation des 
Uterus. 

In drei Fällen stellten sich die Schmerzen nach therapeuti¬ 
schen Eingriffen ein, welche von verschiedenen Aerzten gegen 
die Sterilität unternommen wurden. Sondenbchandlung, Discission, 
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Pessartherapie und Massage waren vorausgegangen, ehe die Patien¬ 
tinnen über Schmerz geklagt, ln diesen 3 Fällen bestehen zur Zeit 
der Untersuchung entzündliche Affectionen. 

Resumiren wir, so ist in 2 Fällen keine andere Ursache 
des Schmerzes auffindbar gewesen, in 3 Fällen müssen wir 
eine nicht genügend aseptische Behandlung der Sterilität als 
Ursache der entzündlichen Beckenaffectionen beschuldigen, 
einmal eine nach Trauma entstandene Hämatokele bei einer 
Gravida. 

Fall 1301 klagt über Magenkrämpfe, die wahrscheinlich 
in keinem Zusammenhänge mit der Retroflexio standen, da 
Patientin 47 Jahre lang gesund gewesen war. 

Hier wollen wir kurz eine Krankengeschichte einschalten, 
die uns zeigt, daß die Behandlung auch schaden kann. 

Der Fall betrifft eine 43jährige, seit 6 Jahren kranke 
Patientin. Ihre Beschwerden bestanden in Kopfschmerzen, rheuma¬ 
tischen Schmerzen im ganzen Körper, vollständiger Anorexie. Nach¬ 
dem sie von verschiedenen Internisten behandelt worden war, kam 
sie in die Behandlung eines Gynäkologen, der sie 27mal massirte 
und dann einen Ring einlegte. Im Anschlüsse an diese Behandlung 
bekam sie starken Fluor, mußte mehrere Wochen zu Bette liegen. 
Der Ring mußte entfernt werden. Es wurde eine fixirte Retroflexio, 
Enteroptoso und außerdem Zeichen einer schweren Neurose ge¬ 
funden , so daß von jeder gynäkologischen Behandlung abgesehen 
werden mußte. 

III. Mit mannigfachen nervösen Klagen kamen 6 Nulli- 

parae. 

Bei zwei Fällen war von anderer Seite zum Theil auch 
wegen der Sterilität eine Pessartherapie erfolglos eingeleitet. Der 
eine kam nur einmal in die Ordination, der zweite Fall wurde 
auch von uns längere Zeit ohne Erfolg behandelt. 

Bei Fall 146, der bald nach der Hochzeit 2 Jahre hin¬ 
durch an Bauchfellentzündung krank und dann 10 Jahre gesund 
gewesen, traten dann Schwäche, Schlaflosigkeit und andere nervöse 
Störungen auf, die ohne locale Behandlung der Genitalien behoben 
wurden. Die Behandlung des Falles 670 zeigt uns wieder einen 
scheinbaren Erfolg. Die seit 2 Jahren verheiratete Frau litt seit 
1% Jahren an Schwindelanfällen, Migräne und Magenkrämpfen. 
Nach Reposition des Uterus und Pessarbehandlung concipirte 
Patientin und verlor ihre nervösen Zustände. 

Fall 275, seit 10 Jahren verheiratet, klagt über Herzklopfen, 
Zittern und Abmagerung, geringe dysmenorrhoische Beschwerden. 
Ueber den Erfolg der eiDgeleiteten Pessartherapie liegt kein weiterer 
Bericht vor. Fall 924 fand Linderung ihrer nervösen Beschwerden 
nach einer Badecur, nachdem Pessartherapie erfolglos gewesen. 
Bei Fall 794 traten nach lljähriger steriler Ehe Zeichen von 
Extrauteringravidität ein, und als Patientin zur Behandlung kam, 
klagte sie nur mehr über Schwäche. 

IV. Endlich wollen wir jene 4 Fälle zusammenstellen, 
die wegen Blutungen consultirten, die sich nicht auf Abortus 
zurückführen ließen. 

In einem Falle — es handelte sich um eine 2 Monate ver¬ 
heiratete Frau mit anteponirter und verlängerter Periode — brachte 
Pessarbehandlung Heilung. Fall 34, eine seit 5 Jahren verheiratete 
Frau, klagt über 8 Tage dauernde Menstruation. Ueber den Erfolg 
der eingeleiteten Pessartherapie fehlt weiterer Bericht. Fall 1558 
betrifft eine seit 8 Monaten verheiratete Frau. Sie klagt über seit 
Wochen dauernde schwache Blutung. Es wurde eine Pessartherapie 
eingeleitet. Es liegt kein weiterer Bericht vor. Fall 2481 ist 
eine seit 1% Jahren verheiratete Frau; seit 4 Monaten ist die 
Periode verstärkt. Wegen bestehender Anämie wurde eine Bade- 
und Trinkcur angerathen und mit gutem Erfolg durchgeführt. 

Wenn auch unsere Erfahrungen diesbezüglich nicht 
groß sind , so können wir doch von der Pessartherapie be¬ 
haupten, daß in 2 Fällen von 4 die Blutung, resp. die ver¬ 
stärkte Periode durch sie behoben wurde. 

Fassen wir alles über unsere Nulliparae mit Retroflexio 
uteri Gesagte zusammen, so ergibt sich, daß 

1. die uncomplicirte Retroflexio als Sterilitätsursache 
im allgemeinen nicht mit Sicherheit herangezogen werden 


kann, weil eine große Zahl von Frauen mit Retroflexio gravid 
werden; ob aber in einzelnen ausnahmsweisen Fällen die 
Retroflexio nicht doch die Ursache der Sterilität ist, kann 
nicht mit Bestimmtheit in Abrede gestellt werden. Wir selbst 
haben einzelne Fälle beobachtet, bei denen langjährige Sterilität 
nach Correctur der Lage in Kürze behoben wurde. 

ad 1. Vergleichen wir damit die Ansicht anderer Autoren, 
so finden wir folgende Angaben. 

Olshaüsen sieht nicht in der Retroflexio an sich den 
Grund für die Sterilität und macht eher Complicationen dafür 
verantwortlich. Ebenso Fothergil. 

Heinricius meint, daß der Uterincanal an seiner Beugungs¬ 
steile nie so eng sei, als daß er eir. mechanisches Hindernis 
für die Conception bilden könne. L. Meyer macht die Retro¬ 
flexio, besonders wenn sie auf Entwickelungsanomalie beruht, 
für die Sterilität verantwortlich. Unseres Erachtens ist dann 
doch wohl die Entwickelungsanomalie die Hauptsache. 

Daß der Retroflexio nur eine untergeordnete Bedeutung 
für die Sterilität beizumessen ist, beweisen die Operations¬ 
berichte R. Schäffer’s. In 8 Fällen wurde wegen Sterilität 
die Vaginofixation gemacht, in keinem Falle trat Concep¬ 
tion ein. 

2. Die uncomplicirte Retroflexio ist als Ursache von 
Abortus, auch wiederholten, nicht auszuschließen und daher 
soll in solchen Fällen die Reposition des Uterus und Pessar¬ 
behandlung versucht werden. 

ad 2. Auch Winter und Olshaüsen fanden bei Retro¬ 
flexio Abortus nicht selten. Schroeder berechnet 30%) doch 
haben alle Fälle auch rechtzeitige Geburten gehabt. 

3. Was die Dysmenorrhoe anbelangt, so haben wir in 
17 von 25 Fällen andere palpable Ursachen der Dysmenorrhoe 
gefunden. Bei den restlichen 8 Fällen wurde dreimal durch 
die Pessarbehandlung die Dysmenorrhoe behoben. Wenn dieser 
Erfolg vielleicht auch nur ein suggestiver gewesen sein sollte, 
so können wir doch den Versuch einer Pessarbehandlung in 
solchen Fällen empfehlen. 

ad 3. Hinsichtlich der Dysmenorrhoe bei Retroflexio 
äußert sich Olshaüsen dahin, daß Dysmenorrhoe bei Ante- 
flexio häufiger als bei Retroflexio sei; er bezieht sie nicht so 
sehr auf mechanische Hindernisse als auf Endometritis und 
Metritis. Nach Lagecorrectur sah er die Dysmenorrhoe 
ebenso wie Kopfdruck, Magendruck und Kreuzschmerzen 
schwinden. Heinricius sieht ebenfalls in entzündlichen Vor¬ 
gängen des Uterus und seiner Umgebung den Grund der 
Beschwerden. 

4. Was die Beziehung anderweitiger Schmerzen im 
Beckengebiete zur Retroflexio anbelangt, so konnten wir in 
14 von 15 Fällen mit Sicherheit entzündliche Zustände nach- 
weisen, die theils auf gonorrhoische Infection, theils aber 
auch mit Sicherheit auf therapeutische Eingriffe gefolgt sind. 
Von Pessarbehandlung ist daher keine Behebung der Schmerzen 
zu erwarten, eher von Entfernung von Pessaren. 

5. Was die Beziehung nervöser Störungen zur Retro¬ 
flexio betrifft, so sind dieselben auf dem Umwege der Hysterie 
wohl möglich. So konnten wir in einem von 4 Fällen durch 
Pessarbehandlung die Schwindelanfälle beheben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Therapie der Syphilis. 

Von Dr. Franz Weiß, emerit. Secundararzt des St. Roclius- 
Spitales zu Budapest. 

(Schluß.) 

Das Hauptkriterium einer guten Quecksilbercur — sei 
dieselbe welcher Art immer — ist ein gutes Allgemeinbefinden 
und ein guter Zustand der Schleimhäute. Die durch Hg verur¬ 
sachten Hauterüptionen werden schnell erkannt. Bei einer jeden 
Cur sehen wir, daß beim Gebrauche des Hg nicht etwa anämische 
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und ka< hektische Zustände, Dyspepsie, Insomnie, Tremor, 
Schwindel, iheumatische Schmerzen auftreten. Die Schleimhaut 
des Yerdauungstractes reagirt häufig mit sehr großen Reiz¬ 
symptomen , worauf die Cur al Isogleich unterbrochen werde, 
ebenso dann, wenn Anämie auftritt oder eine andere Com- 
plication. Diese Fälle charakterisirt zumeist die schwere 
Heilbarkeit. In seiner neuesten Arbeit fand Dr. Lochte unter 
3270 Syphilitikern 17 Männer mit maligner Syphilis (0’52%) 
und einen Fall bei einem Weibe. Charakteristisch war erstens 
das frühe Auftreten zahlreicher Ulcerationen am ganzen 
Körper, zweitens die Abnahme der Körperkräfte verbunden 
mit Fieber und drittens die auffällige Wirkungslosigkeit der 
Quecksilbertherapie. Unter den speciellen Ursachen schwerer 
Syphilis waren: Skrophulose, Schwangerschaft, chron. Alko¬ 
holismus, hohes Alter, Tuberculose, vorhergegangene Krank¬ 
heiten, oft aber auch bei kräftigen und robusten Individuen 
kein pathologisch bedeutsames Moment. 

Das Centralnervensystem der Alkoholiker wird durch 
Syphilis sehr gefährdet, bei Tarnovsky waren unter 100 Fällen 
von Lues cerebri 43 Gewohnheitstrinker. Lochte fand unter 
22 Sectionsfällen männlicher Luetischer achtmal Lues cerebri. 
Bei phthisischen Personen treten unter Umständen die Früh¬ 
erscheinungen der Syphilis zumeist schwer auf, die Kranken 
sind aber zumeist durch die Phthise weit mehr gefährdet als 
durch die Syphilis. In Fällen, in denen Malaria gleichzeitig 
mit der Syphilis den Kranken befiel, zeigte sich ein schwe¬ 
rerer Verlauf. 

Syphilitische Infectionen in fremden Erdtheilen er¬ 
wiesen sich als maligne, speciell die asiatischen zeigten sich 
als die schwersten. Die Primärerscheinungen bestanden oft 
in Geschwüren mit ganz knorpelharter Umgebung, an die 
sich nicht selten steinharte Lymphdrüsenschwellungen an¬ 
schlossen. Die Ersterkrankungen waren sehr hartnäckig, 
schwere Rückfälle nicht selten; in Hamburg sind auch in 
Laienkreisen die in asiatischen Hafenplätzeu erworbenen Syphi¬ 
lisfälle als schwere bekannt. Lochte sah auch schwere Fälle 
im späten Alter von 51—71 Jahren und bei graviden Frauen. 

Meinerseits halte ich die Tuberculose für 
eine der schwersten Complicationen derSyphilis. 
In solchen Fällen dürfen wir bloß symptomatisch behandeln, 
nur soviel Quecksilber anwenden, als eben zum Schwinden 
der Symptome nöthig ist, obzwar man auch hie und da 
Ausnahmen sehen kann, wo eine antiluetische Cur nicht nur 
nicht schädlich, sondern sogar nützlich wird. 

J. Patoir beschreibt in einer neuesten Arbeit die Ein¬ 
flüsse, welche die Syphilis häufig auf die verschiedenen Er¬ 
scheinungsformen der Tuberculose ausübt. 

Die Syphilis pflegt den Verlauf der Tuberculose zu 
einem rapiden zu gestalten , indem sie die Widerstandsfähig¬ 
keit des Organismus gegen die Keimgifte herabsetzt. Außer¬ 
dem vermag die Lues auch direct auf die Tuberculose in 
ihren Symptomen einzuwirken. Patoir’s erster Fall betraf ein 
hereditär-syphilitisches Kind, an dem ein Geschwür durch 
eine tuberculose Bonne mit dieser Krankheit inficirt worden 
war. Die Tuberculose verbreitete sich. Anfänglich rapide 
Besserung unter specifischer Therapie, dann allmähliche Ver¬ 
schlimmerung. Aus den syphilitischen heilbaren Ulcerationen 
waren unheilbare tuberculose geworden. Bei zwei anderen 
Kranken sah er Ausbrüche der Syphilis bei latenter Tu¬ 
berculose und ein vierter Fall betraf den Ausbruch tuber- 
culöser Symptome bei einem syphilitischen Individuum. 

Wenn wir nun die Frage stellen: Wovon hängt die 
Schwere einer Syphiliserkrankung ab? so antwortet darauf 
S. Marcow („Presse med. beige“, 1901): Die Schwere jedes 
Falles von Lues hängt erstens davon ab, ob die Mutter¬ 
syphilis schwer oder leicht, maligne oder benigne gewesen 
ist. Zweitens wird eine entsprechende Behandlung die Viru¬ 
lenz der Mutter- wie Tochtersyphilis abschwächen. 

Unser Hauptaugenmerk müssen wir immer auf eine gute 
Mundpflege richten. Die Hauptsache sei das fleißige Mund¬ 


spülen ; dies geschehe mit einem Salzwasser — wie bei uns 
in der Spitalpraxis — oder aber mit Borwasser, Cl-Kali oder 
anderen Desinficienten. Wenn dessenungeachtet Stomatitis 
auftritt, oft das sicherste Zeichen der energischen Queck¬ 
silberwirkung, muß die Cur allsogleich unterbrochen und die 
Stomatitis behandelt werden. 

Das Zahnfleisch soll mit verdünnter Tct. jodi, mit 
Tct. gallar. oder Tct. myrrhae gepinselt Geschwüre mit 
10—15%ig er Argent. nitras-Lösung geätzt werden. Zumeist 
pflegt nach dem Aussetzen der Cur und der Behandlung der 
Stomatitis nach einiger Zeit völlige Restitution einzutreten, 
so daß die Behandlung vorsichtig weiter von statten gehen 
kann. Bei excessiver Salivation ist oft die vorsichtige inner¬ 
liche Anwendung des Atropins angezeigt. Diarrhoe oder gar 
blutige Stühle sind zumeist selten. Seit der vorsichtigen An¬ 
wendung des Hg werden die Fälle von wirklicher Idiosyn¬ 
krasie gegen Hydrarg. immer seltener. Es gibt jedoch Fälle 
bei anämischen, sklerotischen, herzleidenden Kranken, dann 
Alkoholisten, Darm- und chronischen Nierenleidenden, bei 
denen man das Quecksilber nicht anwenden kann und man 
zu anderen Mitteln greifen muß; so vor allem anderen zum 
Jod, dann kommen Kalium bichromicum und Nitrite even¬ 
tuell auch in Betracht. 

Rdssovici behandelte im römischen Militärspitale 46 Sy¬ 
philiskranke mit Ka bichromicum. Die Kranken erhielten 
0—0'3—0‘05 Grm. Ka bichromicum in Pillen pro Tag und 
Russovici meint, daß besonders die secundären Symptome sich 
schnell zurückentwickeln. Dieses Chromsalz, das schon Süntz 
und Vincente empfahl, scheint auf die Syphilis einen speci- 
fischen Einfluß auszuüben, reizt die Schleimhäute nicht und 
aus den Nieren wird es so schnell eliminirt, daß eine cumu- 
lative Wirkung gar nicht eintreten kann. 

Will. BnowNiNG-Brooklyn behandelte die Syphilis mit 
Nitriten auf Empfehlung Petrone’s in Neapel, der der erste 
war, welcher im Jahre 1895 die Anwendung von salpetrigee 
Salzen auf subcutanem Wege gegen Syphilis empfahl und 
zwar in der Annahme, daß das Mittel direct auf den Krankheits- 
proceß wirke. Browning hingegen griff zu dieser Methode, weil 
die Syphilis eine ausgesprochene Tendenz hat. die Arterien in 
Mitleidenschaft zu ziehen und durch organische Veränderungen 
oder Gefäßspasmus deren Lumen zu verengern; diesen Folgen 
wenigstens symptomatisch entgegenzutreten, schienen die so¬ 
genannten Vasodilatatoren und von diesen in erster Linie 
die Nitrite am besten geeignet. Dieselben sind aber bei allen 
syphilitischen Erkrankungen der Arterien, bei allen syphili¬ 
tischen Gehirnerkrankungen und speciell bei der späteren und 
hereditären Form von Nervensyphilis (Gehirn , Rückenmark, 
periphere Nerven) indicirt. Gewisse unangenehme Neben¬ 
wirkungen der Nitritdarreichung sind Gefühl des Druckes 
an der Stirn, der Völle im Kopf und selbst Kopfschmerzen, 
specielle Magenbeschwerden, die oft unerträglich werden (Zer¬ 
setzung der Nitrite im Magen) und nur beim Nitroglycerin 
nicht Vorkommen. 

Letzteres sollte daher bei längerem Gebrauche vorge¬ 
zogen, das Natrium nitricum kann für den Anfang auf kurze 
Zeit, ebenso auch das Erythrolpräparat verwandt werden. 
Das Desideratum für die Praxis wäre ein gefäßerweiterndes 
Mittel, welches zumindest so langsam und ausgedehnt wir¬ 
ken müßte, wie das Erythrotetralnitrat und so frei von 
Magenstörungen wäre wie das Nitrolg ly cerin; Browning hofft, 
daß die Chemie ein derartiges Präparat finden wird. Auch 
die Art der Verabreichung ist von Wichtigkeit; wegen der 
Nothwendigkeit lange fortgesetzten Gebrauches, welcher eine 
Hauptbedingung für den Erfolg ist, kommt nur die Dar¬ 
reichung per os in Betracht und für das Natriumsalz die 
wässerige Lösung, eventuell die Tablettenform. Die früheste 
und größte Erfahrung mit den Nitriten hat Browning bei 
syphilitischer Erkrankung der Hirnarterien; bei Gumma des 
Gehirns oder Rückenmarkes sind die Nitrate ein Hilfsmittel 
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um die Wirkung von Hydrargyrum und Jod zu der ge¬ 
wünscht raschen zu gestalten. 

Die Anwendung des Jod bei Syphilis und namentlich 
seines Kaliumsalzes wurde zuerst von William Walace in 
Dublin 1822 der Therapie zugeführt und seit jener Zeit 
fanden die Jodpräparate eine sehr rasche Verbreitung, wenn 
auch die Wirkungsweise derselben noch heute unbekannt 
ist. Die Allgemeinwirkung aller Jodpräparate — dies¬ 
bezüglich herrscht eine allgemeine Uebereinstimmung — 
kommt durch das in ihnen enthaltene Jod zustande, und zwar 
am allerbesten bei den Spätproducten der Syphilis, wo es 
als complementäres Mittel des Hg in Betracht kommt. Dem 
ausgedehnteren Gebrauche des Jods werden jedoch uner¬ 
wünschte Schranken gesetzt durch das häufige Auftreten der 
unter dem Namen „Jodismus“ zusammengefaßten unangeneh¬ 
men Nebenerscheinungen. Von der harmlosen Jodacne abge¬ 
sehen, sind es Hauteruptionen, dann Oedeme auf den Schleim¬ 
häuten, die oft sogar das Leben gefährden (Glottis und Lungen¬ 
ödem, Hautgangrän, bullöse Urticariaformen, Jododerma, 
pustulöse Exantheme, Jodisme petechial). Die Irritationen 
scheinen ihr Auftreten der Ausscheidung des Jods zu verdanken. 
Beim Jod gibt es auch ebenso wie beim Hg eine gewisse 
Idiosynkrasie, wo schon nach der kleinsten Joddose sich eine 
große Keaction zeigt. Im Allgemeinen genügen täglich 8 Grm., 
man muß jedoch oft sogar 12—15 Grm. anwenden. Solch große 
Dosen können selbst wochenlang unschädlich bleiben. Manch¬ 
mal kann man, selbst wenn vorher Jodismus vorhanden war, 
dieselbe Dosis nach dem Schwinden der Reizerscheinungen 
mit gutem Erfolge reichen. 

Das Jod in größeren Dosen gefahrlos dem Körper zu¬ 
zuführen, ist erst in der letzten Zeit durch das von Winter- 
nitz hergestellte Jodipin ermöglicht worden. 

Jodipin ist eine Jcdsesamölverbindung, die in zwei For¬ 
men, 10%ig oder 25%ig, in den Handel kommt und innerlich 
in Kapselform oder subcutan nngewendet werden kann. Kling¬ 
müller, der es" an der NEissER’schen Klinik bei mehr als 
100 Fällen erprobte, war mit seiner Wiikungsweise sehr zu¬ 
frieden, da die subcutane Methode bequem ist, die Jodwirkung 
sicher, energisch und nachhaltiger als bei anderen Jodpräpa¬ 
raten ; üble Nebenwirkungen sah er nicht. Man wende 
das 25%ige an und erwärme es vorher etwas, dadurch wird 
es dünnflüssiger und läßt sich leichter einnehmen. Die Canüle 
soll ein weites Lumen haben, 5—7 Cm. lang sein, damit man 
möglichst schräg und weit in das Gewebe hineinstechen kann. 
Denn wenn die Canüle kurz ist, so passirt es leicht, daß das 
herausdrängende Jodipin den Stichcanal offenhält und all¬ 
mählich herausquillt. Man bedecke deshalb auch allsogleich die 
Einstichstelle mit einem Heftpflaster. 

Als Einspritzungsort diene die Glutäalgegend. Wir geben 
gewöhnlich täglich 20 Ccm. zehnmal hintereinander oder jeden 
zweiten oder dritten Tag und steigern auch nach Umständen 
die Dosis. Das Jodipin wird zum größten Theil als Jodfett 
resorbirt und als solches im Organismus abgelagert. Im Harn 
und Speichel tritt Jod bei der Jodipincur vom 2.—5. Tage 
an auf und bleibt darin wochen- und monatelang nach¬ 
weisbar. 

Zibkelbach (aus der KETLv’schen Klinik) war mit der 
Jodipinbehandlung zufrieden und auch ich sah einen 
guten Erfolg in ^Fällen bei einem serpiginösen, 
ulcer. Syphilid am Fuße, einem Gumma auf der 
Nase und einem circinären Syphilid am Oberarme, 
obzwar ich auch bei dieser Therapie Jodismus 
sah und die Cur aussetzen mußte; nach Ver¬ 
schwinden der Symptome wandte ich die Cur 
abermals erst mit kleineren, dann mit den näm¬ 
lichen Dosen an, und zwar mit sicherem Erfolg. 

Welander meint, daß man von einem Ersatzmittel des 
Jodkali fordern muß, daß das Jod schnell in den Körper auf¬ 
genommen wird, die Ausscheidung dagegen langsam von¬ 
statten geht; diesen Anforderungen entspricht das Jodipin. Es 


gibt bei innerlicher Darreichung schnell Jod ab , der unan¬ 
genehme Geschmack steht jedoch dieser Art der Darreichung 
entgegen. Welander wandte das 2ö°/oige Jodipin subcutan 
an, hiebei zeigte sich eine langsame und stetige Jodaus¬ 
scheidung, so daß noch mehrere Wochen nachher Jod nach¬ 
weisbar war. Diese werthvolle Eigenschaft scheint das Jodi¬ 
pin zu einem wichtigen Prophylacticum zu machen, da man 
mit seiner Hilfe ein Joddepot im Körper einrichten kann, 
wodurch man vielleicht den post- oder parasyphilitischen 
Erkrankungen — Tabes und Paralyse — wirksam wird Vor¬ 
beugen können. 

Als therapeutisches Mittel hält er es nicht fiir derart 
werthvoll, um das Jodkali entbehrlich zu machen. Jodismus trat 
nur nach innerlicher Anwendung auf, nach subcutaner nicht. 

Möller wandte es bei 20 Fällen tertiärer Lues an und 
meint, das Jodipin ist dem Hydrarg. zu vergleichen, das auch 
lange im Körper bleibt und deshalb keine so schnelle Wir¬ 
kung zeigt wie das Jodkalium. Manche seiner Kranken ge¬ 
nasen, andere wurden zwar günstig beeinflußt, nebstbei traten 
jedoch gummöse und ulceröse Processe auf. Er meint, daß es 
bei der intermittirenden präventiven Syphilisbehandlung eine 
besondere Bedeutung erhalten werde. 

Wanke wandte es bei Tabes und Paralyse an und 
kam wie vor ihm Binswanger zu dem Ergebnisse, daß es 
möglich war, mit Jodipin bei diesen Erkrankungen weit¬ 
gehende, langdauernde Besserungen zu erzielen, wenn die 
Fälle frisch waren oder, wenn es sich um Mischformen des 
diffusen degenerirten Hirnrindenprocesses mit gummösen Neu¬ 
bildungen handelte. 

In älteren Fällen von progressiver Paralyse war Jodi¬ 
pin völlig wirkungslos. Demetriade, Cambiasa, Baum, loben 
das Jodipin gleichfalls, wenn Jodismus auch in ihren Fällen 
auftrat. 

Von anderen Jodpräparaten lobt Blum das Jodalbacid 
speeiell dort, wo wir eine protrahirte Jodbehandlung er- 
wünschen; wo wir jedoch eine rasche Wirkung haben wollen, 
z. B. bei floriden Tertiäreruptionen, gebrauche man das 
Jodkali. 

Welander hält das Jodalbacid für kein gutes Ersatz¬ 
mittel des Jodkali, da das Jodalbacid schnell aufgenommen, 
aber auch schnell ausgeschieden wird, außerdem enthält es 
nur 10% Jod und wenn man infolgedessen zu größeren Dosen 
greift, geht es zum Theil unzersetzt mit den Fäces ab. 

P. Meissner empfiehlt Jodalbacid -Chocoladetabletten, 
welche sehr angenehm zu nehmen sind und in denen sich 
das Jod in so feiner Vertheilung in der Chocolade befindet, 
daß bei der dadurch erreichten großen Oberfläche die Zerle¬ 
gung im Organismus viel müheloser und gründlicher erfolgen 
kann. Im Jodalbacid ist das Jod so fest im Eiweißmoleküle 
gebunden, daß die Zerlegung nur langsam erfolgen kann, 
wodurch Jodismus vermieden wird. 

Das Jodalbacid ist nur da nicht am Platze, wo es sich 
um eine rapide Jodwirkung (Hirngummata) handelt. 

Jodolin, bestehend aus Jodol und 86% Jodalbuminat, 
soll nach denVersuchen einzelner Kliniker das Jodkali nicht 
ersetzen. 

Das Jotbion — dem Jodipin analog — auch eine Jod- 
und Sesamölmischung nebst 8% Schwefel — verursacht ebenso 
Jodismus, wie die Jodalkalien und nebstbei schwere Reiz- 
symptonre, so daß selbst die Fabrik, um diese unangenehmen 
Zufälle zu vermeiden, neuere Experimente macht. Nicht uner¬ 
wähnt kann ich lassen, daß Prof. Geneiisich nach Gebrauch 
dieser Mittel ölhaltige Lungenabscesse bei einer Autopsie be¬ 
obachtete. 

Was die Serumtherapie betrifft, so haben wir bis heute 
dadurch weder eine therapeutische, noch eine prophylaktische 
Wirkung erzielt. Es ist möglich, daß, wenn der Syphilis¬ 
bacillus in Wirklichkeit existirt, wie es neuerdings Julien 
und de Lille, van Ni essen und zuletzt M. Joseph und Pior- 
kovski behaupten, welch letztere Autoren Bakterien im 
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mikroskopischen Präparate und in Reincultur demonstrirten, 
welche sie durch Verimpfung des Spermas Syphilitischer auf 
menschliche Placenten erhalten hatten — mit der Zeit die 
Organo-, eigentlich Serotherapie mehr Erfolge wird aufweisen 
können — denn selbst die neuesten diesbezüglichen Versuche 
sind nicht sehr ermuthigend. 

Tabnovszky hat bei Thieren Calomel injicirt und nahm 
durch Venaesection Blut von diesen Thieren, um mit dem 
dadurch erzeugten Serum drei Luetische zu behandeln. Die 
subcutan angewandte Dose war 60—290 Ccm. und die Erfolge 
waren gänzlich negativ. 

Wiewobowszky sah bei 8 Fällen unter 16 nach Ge¬ 
brauch des Serums die luetischen Symptome sich zurückbilden. 
Julien gebrauchte bei zwei Luetikern die von an luetischer 
Cirrhose Leidenden gewonnene Ascitesflüssigkeit und hatte in 
dem einen Falle einen negativen Erfolg zu verzeichnen, beim 
zweiten Falle schwand nach 7 Wochen das Exanthem. Fran- 
ceschini gebrauchte bei drei Luetischen physiologisches Serum. 
Zu 500 Grm. Serum gab er 3—5 Cgrm. Sublimat und hatte 
in 2 Fällen ausgezeichneten Erfolg. 

Lichotscheff behandelte einen Fall nach Moore. Ent¬ 
sprechend den Angaben Moore’s behandelte er eine recente 
Syphilis mit der serösen Flüssigkeit, welche er durch An¬ 
stich einer Blase, erzeugt durch Kantharidenpflaster bei 
einem gummös-syphilitischen Patienten, gewann. Das asep¬ 
tisch aufgefangene und unter aseptischen Cautelen jeden 
zweiten Tag zu je 10 Ccm. unter die Haut injicirte Serum 
brachte keinen Schwund der syphilitischen Erscheinungen 
hervor. Im Gegentheil, dieselben traten stärker und stärker 
auf, so daß Lichotscheff zu Sublimatinjectionen überging 
und erst damit Heilerfolg erzielte. 

Die Thermalbehandlung übt keinen besonderen Einfluß 
auf den Verlauf der Syphilis, dagegen kann man sie in den 
Zwischenpausen der Behandlung, je nach der Indication, an¬ 
wenden , da sie auf die Constitution des Patienten günstig 
wirkt. 

Bei den Badecuren wirkt die Luftveränderung günstig, 
ferner der Umstand, daß der Patient für eine gewisse Zeit 
seine Berufstätigkeit aufgibt und sich ganz der Cur wid¬ 
met; schließlich wirken in den Bädern die Schwitzcuren, 
deren Wirkung man sich so erklären kann, daß sie eine Aus¬ 
scheidung der Bacillen oder Toxine mit dem Schweiße und 
eine Steigerung des Stoffwechsels bedingen. 

Die Hungercuren, die sogenannten SciiROTH’schen Curen, 
welche in Lindewiese in großem Maße ausgeführt werden, 
haben nichts Rationelles an sich und sollten auch nicht ge¬ 
braucht werden, da die Annahme, daß bei den Hungercuren, 
wo reichlich Körpergewebe zerfällt, das hinfällige patholo¬ 
gische Gewebe zuerst der Vernichtung anheimfällt, durch gar 
nichts gestützt wird. Diese Wirkung könnte ja eigentlich nur 
wählend des Bestehens von KrankheitserscheimSngeu zutage 
treten, diese Kuren werden aber zumeist an schon Gesunden, 
d. h. von Leuten vorgenommen, welche vor einer längeren 
Reihe von Jahren Syphilis überstanden haben. 

Literatur: I.Neumann's Jubiläumsfestschrift, Wien 1901. — V.Kling- 
mülleu, Der g. Stand der Syphilistherapie („Klin. Monatsb. f. Augenheilk.“, 
1900). — A. Blaschko, Ueber einige Grundfragen bei . . . („Berl. kl. Wsclir.“, 
1901, II—III). — J- Justus, Wie heilt das Hg die Syphilis? („Orvosi Hetilap“, 
1901, Nr. 7— 8). — Mirokovitch, Ein Fall von Syphilis maligna (ref. „Mo¬ 
natshefte f. prakt. Dermatol.“, Bd. XXXIII). — J. Potoir-Lille, Syphilis und 
Tuberculose (ref. ebenda, Nr. 10). — W. Browning (Brooklyn), Die Behandlung 
der Syphilis mit Nitriden (ref. ebenda, Bd. XXXIII). — J. Schwend, Die Be¬ 
handlung der Syphilis mittelst W.-Säckchen (ref. ebenda, Nr. 11). — 
L. Brocqu (Paris), Die Behandlung der Syphilis durch Injection von Hg 
(„Presse med.“, 1901, Nr. 29). — M. Stern, Ueber Injection bei Syphilis 
(„Münch. med.Wschr.“, 1901). — P. Meissner, Einige Bemerkungen zur The¬ 
rapie mit Jodalbacid („Berl. klin. Wschr.“, 1901, Nr. 21). — P. Marcow , Wo¬ 
von hängt die Schwere der Syphiliserkrankung ab? („Presse med. beige“, 1901). 
— J. de Lille u. L. Julien, Ein neuer Syphilisbacillus („Deutsche med.Wschr.“, 
1901, Nr. 29). — S. Riehl, Ueber den Einfluß der Behandlung syphiliskranker 
Mütter („Vierer kl. Wschr.“, 1901). — Lochte, Untersuchungen über Syphilis 
maligna und gravis („Monatsh. f. prakt. Dermatol.“, Bd. XXXII, Nr. 10 — 12). 


— C. Welander, Ueber Jodkalium, Jodalbacid und Jodipin („Arch. f. Dermat. u. 
Sypli.“, Bd. LVII, Nr. 1—2). — M. Möller, Jodipininjectionsbehandlung (ebenda, 
p. 113). — Wanke, Erfahrungen über die Anwendung des Jodipins („Corr.-Bl. 
von Thüringen“, 1901, 6—7). — M. Joseph u. Piorkowski, Beitrag zur Lehre 
von den Syphilisbacillen („Berl. klin. Wschr.“, 1902, Nr. 12—13). 


Referate. 

J. Pal (Wien): Venengeräusch an der rechten Lungen¬ 
spitze, entstanden in der Vena azygos. Paro¬ 
xysmale Tachycardie. 

Ein durch die in viva richtig gestellte Localisationsdiagnose 
bemerkenswerther Fall. 

Eine 60jährige, an beiderseitiger Infiltratio apicis pulmonis 
und Emphysem leidende Frau weist ein musikalisches Geräusch in 
der Gegend der rechten Lungenspitze und tachycardische Anfälle 
auf. Das musikalische Geräuch ist ein continuirlich wiederkehrendes, 
dem Charakter nach ein typisches Venengeräusch, viertönig, der 
höchste Ton mit der Herzsystole synchron; von der Athmung wird 
es nicht beeinflußt, nur bei tiefer Inspiration insofern modificirt, 
als die Tonreihe mit einem etwas höheren Ton einsetzte. Es be¬ 
steht fast ununterbrochen, nur während der tachycardischen Anfälle 
ist es abgeschwächt, auf der Höhe dieser meist nicht hörbar. Das 
Geräusch ist am lautesten stets hinten oben in der Fossa supra- 
spinata und auch an der Spina scapulae neben der Wirbelsäule 
zu hören. Zuweilen ist es auch vorn über und unter dem rechten 
Schlüsselbein, auch im 2. rechten Intercostalraum neben dem 
Sternum hörbar. Das Geräusch wird in die Vena azygos localisirt. 
Maßgebend war hiefür in erster Linie die Gegend des Intensitäts¬ 
maximums (2.—3. Dorsalwirbel), ferner der Umstand, daß das 
Geräusch, namentlich bei geringerer Lautheit, weder in die Jugu- 
laris noch in die Subclavia fortgeleitet erschien, schließlich daß 
ein wesentlicher Einfluß der Athmung auf das Geräusch nicht 
nachweisbar war. Es konnte sonach nur eine rückwärts und rechts 
an der Wirbelsäule gelegene größere Vene in Betracht kommen, 
in der das Phänomen entstand. P. nahm an, daß an der Stelle, 
wo die Azygos im Bogen hinter dem hinteren medialen Rande 
der rechten Lunge an der Wirbelsäule (ca. 3. Dorsalwirbel) in 
die Vena cava descendens eintritt, eine pleurale Verwachsung 
bestehe und die Vena azygos comprimire oder verziehe und daß 
so das starke Geräusch zustande komme. Das Bestehen einer Ver¬ 
wachsung im Bereiche des rechten Oberlappens anzunehmen, war 
vermöge der Infiltration naheliegend. Es war ferner möglich, daß 
die eigenartige, für die gewöhnliche Tuberculose nicht typische, 
harte Infiltration der Lymphdrüsen, welche, wie die Durch¬ 
leuchtung zeigte, auch in den Bronchialdrüsen bestand, bei der 
Auslösung der Vorgänge an der Azygos eine Rolle spielte Eine 
weitere Stütze für diese Deutung des Geräusches schien schließlich 
in den tachycardischen Anfällen gegeben zu sein. Zu dieser Ansicht 
führte P. der Umstand, daß das Ursprungsgebiet der Accelerans- 
fasern und diese selbst sich nicht weit von dem Bogen der Vena 
azygos befinden. Es war somit anzunehmen, daß in diesem Falle 
die paroxysmale Tachycardie eine extracardiale, durch anatomische 
Verhältnisse des Sympathicus bedingte Grundlage habe. Diese 
konnten durch Einbeziehung von sympathischen Fasern in die 
supponirto Verwachsung, eventuell der Accelerantes selbst, bedingt 
sein. Die klinische Diagnose lautete also: Tuberculose beider Lungen 
im Obcrlappen mit Emphysem. Tuberculose Infiltration der Lymph¬ 
drüsen ; Compression oder Verziehung der Vena azygos an der 
Umbiegungsstelle durch Verwachsungen; paroxysmale Tachycardie 
durch Reizung von sympathischen, bezw. von Acceleransfasern 
(Ilerzmuskeldegencration, Gesiclitsrothlauf). Die Section bestätigte 
diesen Befund. Es fanden sich eine brückenförmige Verwachsung 
der rechten Lungenspitze mit der Pleura mediastinalis und indu- 
rirte Lymphdrüsen mit Compression der Vena azygos; in der Um¬ 
gebung dieser Drüsen verliefen feine, dem Sympathicus angehörige 
Fäserchen. Braun. 
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Goetjes (Berlin): Beiträge zur Frage der Leukocytose 
bei Perityphlitis. 

Bei einer dauernden, hohen Leukocytose (20.000—30.000) 
ist jedesmal im Ealle von Perityphlitis auf einen eitrigen Proceß zu 
schließen, wenn nicht sonstige, Leukocytose erregende Complicationen 
vorhanden sind („Berl. klin. Wschr.“, 1903, Nr. 17). 

Zeigt sich bei einer Perityphlitis mit schweren klinischen Er¬ 
scheinungen eine normale oder geringe Leukocytose, so ist dies 
als ein Signum malum aufzufassen. — Diese Behauptungen gelten nur 
für die Fälle, in denen ein circumscripter Absceß vorliegt; bei 
einer diffusen Peritonitis verliert die Leukocytenzählung ihre Be¬ 
deutung, abgesehen davon, daß selbst hohe Zahlen eine günstigere 
Prognose erlauben. 

Im übrigen glaubt Verf., den Werth der Leukocyten¬ 
zählung bei Perityphlitis dahin präcisiren zu dürfen, daß sie im 
Verein mit den anderen klinischen Symptomen in den meisten 
Fällen ein nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel sei bei der Beur- 
theilung der Schwere und Bedeutung eines vorliegenden Falles, 
aber nur dann, wenn alles, was sonst noch einen Einfluß auf die 
Vermehrung der weißen Blutkörperchen hat, ausgeschlossen werden 
kann und die Technik der Zählung auf Grund guter Uebung 
ordentlich beherrscht wird. B. 

Mayor (Genf): Experimentelle Beiträge zur Kenntnis 
einiger Morphinderivate (Codein, Dionin, Heroin, 
Peronin). 

Das Peronin ist ein zu ausgesprochenes Herzgift, um einen 
bleibenden Platz in unserem Arzneischatz beanspruchen zu dürfen, 
und das umsomehr, als es leicht durch Codein und Dionin ersetzt 
werden kann. — Wenn wir von den allgemein gebräuchlichen Gaben 
von Morphin und Codein ausgehen, sollte das Heroin bei Krauken, 
die dieses Mittel zum erstenmale einnehmen, iu Einzelgaben von 
nicht über 5 Mgrm. verschrieben werden. Es wäre vielleicht noch 
besser, nach Kdrt-Wjttiiauer’s Vorgang mit Eirizclgaben von 
2’5 Mgrm. zu beginnen. Dionin hingegen ist nicht giftiger als 
Codcin ; M. glaubt, daß ersteres weniger gefährlich ist („Therap. 
Monatsh.“, 1903, II. 5 u. 6). 

Dionin und Heroin verdienen in den Arzneischatz aufgenommen 
zu werden. Dionin wird sicherlich die auf diesen Körper gesetzten 
Hoffnungen erfüllen und ein verstärktes Codcin sein. Es hat den 
Vortheil vor dem Codein, löslicher zu sein. Subcutan verwendet, 
ist es schmerzlos. Es erregt die psychischen Functionen nur 
wenig. Dionin wird also keine Euphorie hervorbringen. Diese 
Thatsachc ist von Klinikern bereits constatirt worden. Es ist 
daher bis zu einem gewissen Grade logisch, Dionin bei der Ent- 
ziehungscur der Morphinisten zu verwenden. In diesem Falle ver¬ 
hindert Dionin das Auftreten des Herzcollapses, ohne daß der 
Kranke sein gewohntes Gift weiter erhält. Dieses ist aber der 
einzige Dienst, den wir unter solchen Umständen vom Dionin 
verlangen können. Der Kranke läuft weniger Gefahr, aber, wie 
schon Emmerich beobachtet hat, er leidet trotz Dionin nicht 
weniger als bei allmählicher Morphinentwöhnung. Man könnte 
versucht sein, in allen Fällen, wo bisher Morphineinspritzungen 
zur Bekämpfung von Schmerzen gemacht werden, Dionin zu ver¬ 
wenden. Man hätte zwar keine Angewöhnung an das Gift zu 
befürchten, aber andererseits wäre es wohl möglich, daß Dionin 
weder so schnell, noch so vollständig das Schmerzgefühl zum 
Verschwinden brächte wie Morphin. Wir müssen eben nicht ver¬ 
gessen, daß, unter die Haut eingespritzt, das Morphin viel stärker 
narkotisch wirkt als das Dionin. Wenn aber ein auf das Centrum 
der sensitiven Empfindung deprimirend wirkender Körper zugleich 
narkotische Eigenschaften besitzt, so werden dadurch die local- 
anästhesirenden verstärkt. 

Das Heroin scheint auf den ersten Blick die sensitiven 
Centralorgane stärker zu beeinflussen als das Morphin. Aber beim 
Studium dieses Körpers sehen wir, daß auch das Gefühl des 
subjectiven Wohlbefindens, das beim Morphin der narkotischen 
Wirkung vorausgeht, beim Heroin viel weniger ausgesprochen 
auftritt. Das Heroin beseitigt den Schmerz bei weitem nicht so 


schnell wie Morphin. Das kann eben dadurch erklärt werden, daß 
Heroin nicht in demselben Grade Euphorie bewirkt vie Morphin. 
Obgleich die Heroineuphorie nur mittelmäßig stark ausgeprägt ist, 
übertrifft sie doch weit diejenige des Dionins. Es wäre aber viel¬ 
leicht doch angezeigt, bei sehr schmerzhaften chronischen Leiden es 
zuerst mit Dionineinspritzungen zu versuchen. Denn sonst geräth 
man leicht in Gefahr, die Morphinomanie durch Heroinomanie zu 
ersetzen, das heißt, an Stelle eines Uebels ein anderes zu sotzen. 
Bei der relativen Unschädlichkeit des Dionins könnte man ver¬ 
suchen, die Dosis derart zu steigern, daß seine Wirkung der des 
Heroins gleichkäme, während, wie wir gesehen haben, Heroin 
anfänglich nur in ganz kleinen Gaben angewandt werden darf. 

In den Erkrankungen der Athmungsorgano wird das Heroin 
unzweifelhaft große Dienste leisten. Wie wir wissen, verlangsamt 
es die Athmung äußerst stark. Daraus ergibt sich aber noch 
nicht, daß es das beste Mittel zur Bekämpfung der Athemnoth 
sei. Neben seiner deprirairenden Wirkung auf das Athraungscentrum 
beeinflußt das Heroin noch die Nervenendigungen der Bronchial- 
musculatur, die sensitiven Centren des Gehirns und wahrscheinlich 
auch die Centralörgane des Blutkreislaufs. Alles da3 ist von einer 
gewissen Bedeutung für seine Anwendung in der Therapie. — Was 
nun den Werth der Morphinderivate bei der Bekämpfung des 
Hustens anbelangt, so ist anzunehmen, daß Heroin sowohl wie Dionin 
wirksame Heilmittel sein werden. Das Heroin setzt unzweifelhaft 
die Thätigkeit der sensitiven Centralorgane herab. Das Dionin, 
das in seiner Wirkung viel Aehnlichkeit mit dem Codein hat, 
wirkt gegen Hustenreiz, indem es, wie letzteres, eine Art electiver 
Wirkung auf die sensitiven Nervenendigungen der Tracheal- und 
Bronchialschlcimhaut ausübt. Aber weder vom Dioain, noch vom 
Heroin dürfen wir eine schlaferregende Wirkung erwarten, die 
der des Morphins an die Seite gestellt werden könnte. Es ist 
ferner sehr wahrscheinlich, daß Heroin ein wenig stärker, Dionin 
hingegen bedeutend schwächer schlaferregend wirkt als Codein. Damit 
ist nicht gesagt, daß die beiden Stoffe überhaupt nicht imstande 
wären, beim Menschen Schlaf hervorzurufen. Nur müßte man nicht 
mit Patienten, die den gewöhnlichen Schlafmitteln gegenüber schwer 
reagireu, den Versuch machen. L. 

Neuweiler (Hoppersweil): Beitrag zur Anwendung des 
Murphyknopfes bei Magen- und Darmopera¬ 
tionen. 

Verf. hat die Arbeiten über den Murphyknopf einer gründ¬ 
lichen Revision unterzogen und aus den darin niedergelegten Er¬ 
fahrungen, sowie auf Grund von 33 Krankengeschichten von Fällen, 
bei welchen Dr. Gelpke den Murphyknopf verwendet hatte, die 
Vor- und Nachtheile des Knopfes gegenüber der Darmnaht fest¬ 
gestellt. Verf. kommt zu dem Schlüsse, daß der Knopf in man¬ 
chen Fällen ebensoviel leisten kann, wie die Naht und, da die 
Knopfmethode außerdem die Operationsdauer abkürzt, die erstere 
der Naht in einzelnen Fällen vorzuziehen ist, daß sie dagegen in 
anderen Fällen der Nahtmethode nachsteht („Areh. f. klin. Chir. u , 
Bd. 69, H. 3 u. 4). 

Unbedingt zu verwerfen ist die Knopfmethode bei Dickdarra- 
resectionen, da hier die Gefahr der Verstopfung des Lumens mit den 
daraus resultircnden lebensgefährlichen Störungen eine sehr große ist. 
Bei Diinndarmresectionen mit nachhcriger Darmvereinigung, wie sie 
im Anschluß an Darmincarcerationen ausgeführt werden müssen, ist 
der Knopf von Vortheil, da er die Operationsdauer abkürzt, was 
für die meist sehr stark collabirten Patienten von eminenter Bedeu¬ 
tung ist. Bei seitlicher Enteroanastomose ist die Naht anzuwenden, 
welche die Communicationsöffnung möglichst weit anzulegen ge¬ 
stattet. Bei Gastroduodenostomien nach Pylorusresection empfiehlt 
Verf. die Anwendung des Knopfes, weil nach seiner Erfahrung 
die Gefahr der Perforation und Verengerung der Anastomose sehr 
gering ist, weil weiters die Anastomose gut functionirt und der 
Knopf gewöhnlich anstandslos abgeht. Die Vortheile werden noch 
dadurch vermehrt, daß die Operationsdauer um ein Beträchtliches 
abgekürzt wird. Erdheim. 
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B. Niederle (Prag): Ein Beitrag zur Frage der Be¬ 
handlung des Rectumcarcinoms. 

Verf. fundirt seine Arbeit auf 239 Fälle von Rectum- 
carcinom, die in den letzten 10 Jahren an der chirurgischen 
Klinik des Prof. Maydl in Prag beobachtet wurden: 

I. In 92 Fällen wurde radical operirt. Als Contraindicationen 
eines radicalen Eingriffes ließ man gelten : 1. Sehr tiefe Adhäsionen 
mit den Nachbarorganen und der Blase. 2. Zahlreiche Metastasen. 
3. Vorgeschrittenes Alter oder Kachexie. 

In 29 Fällen (fast ein Drittel) wurde auf dem perinealen 
Wege operirt (nach der LiSFRANC’schen Methode). Die postoperative 
Mortalität betrug 10'3%. Definitive Heilung (keine Recidive im 
Verlaufe von 3 Jahren nach der Operation) in 7‘7%. 

In 62 Fällen wurde der dorsale Weg angewandt (nach, der 
Methode von Verneuil, Wölfler, Kraske). In der Mehrzahl 
handelte es sich um eine Amputation des Rectums. Es resultirte 
eine sehr hohe Mortalität, 30'6%, und die Zahl definitiver Heilungen 
betrug nur 7%. 

In Betreff der gesammten Mortalität waren die Erfolge der 
perinealen Methode evident besser. 

Ein einziger Patient wurde nach pcrineo-abdominaler Methode 
nach QüßNU operirt. 

In der Zahl aller 92 radicalen Operationen betrug die Mor¬ 
talität 23 - 9% und 7°/ 0 die definitive Heilung. Doch nach und 
nach verbesserten sich die Resultate infolge der Vervollkommnung 
der operativen Technik, so daß in den letzten fünf Jahren die Mor¬ 
talität auf 14’6°/o sank | dagegen stieg die definitive Heilung auf 9°/ 0 . 

II. Die zweite Gruppe umfaßt die palliativen Operationen, die 
in 90 Fällen durchgeführt wurden, was 49% von der Gesammt- 
zahl rcpräsentirt. Diese Zahl scheiut im Vergleiche mit anderen 
Statistiken, besonders mit jenen aus Deutschland, sehr hoch 
zu sein. 

Zwei Fälle ausgenommen, wurde immer die Colotomie nach 
Maydl durchgeführt, die bei allen radical Inoperablen die besten 
Resultate lieferte. 

57 Fälle wurden aus verschiedenen Gründen nicht operirt. 

Auf Grund dieser klinischen Erfahrungen kommt Verf. zu 
folgendem Schlüsse („Sbornik klinicky“, Bd. IV, H. 3): 

Bei radicalen Operationen des Carcinoma recti ist immer die 
im gegebenen Falle geeignetste und einfachste Methode, mit der 
noch eben, mit gehöriger Rücksicht auf die Erhaltung der Function, 
ausgekommen werden kann, anzuwenden; besonders die peri¬ 
nealen Methoden haben sich wohl bewährt. In Fällen, die sich an 
der äußersten Grenze der Möglichkeit eines radicalen Eingriffes 
befinden, ist es besser, die palliative Kolotomie zu wählen, sowie 
auch in Fällen, wo eine zu schwere Operation zu erwarten wäre, 
oder wo die Höhe des Sitces der Neubildung nicht festgestellt 
werden kann. Unter letzteren Umständen kann die Laparotomie 
als Mittel zur Erforschung der Operabilität des Tumors dienen 
und die angeschlosscne Kolotomie wird eventuell Vorläufer des 
folgenden radicalen Eingriffes. Stock. 


C. Hochsinger (Wien): Hereditäre Frühsyphilis ohne 
Exanthem. 

Exanthemlose Fälle von Heredosyphilis werden von einer 
ganzen Reihe von Autoren angenommen; eine genauere Darstellung 
nach dieser Richtung, die gleichzeitig die erste ist, bietet die vor¬ 
liegende Publication. Der Autor konnte 14 Fälle genügend lange 
Zeit in Beobachtung halten, um an ihnen das thatsächliche Aus¬ 
bleiben, bezw. Fehleu der cutanen Eruptionen zu constatiren; die 
Beobachtung erstreckt sich mindestens auf die ganze Säuglingsperiode, 
in einzelnen Fällen auf mehrere Jahre. Dagegen bekam er einzelne 
Fälle doch erst nach den ersten Lebenswochen zu Gesicht. Könnte 
für diese nicht doch der Einwand gelten, daß hier ein Exanthem 
übersehen worden sei? H. negirt dies rundwegs; erstens gebe 
es beim Säugling kein so flüchtiges Roseolaexanthem, wie zu¬ 
weilen beim Erwachsenen, und dann persistire neben anderen Eigeu- 
thümlichkciten des Exanthems der Heredosyphilitischen, die H. her¬ 


vorhebt, entschieden eine der früheren Efflorescenz entsprechende 
Pigmcntirung wochenlang. Daß einer eingeleiteten Quecksilbercur 
nicht das Ausbleiben des Exanthems zuzuschreiben sei, ergebe sich 
aus den sonstigen Erfahrungen sowohl bei der acquirirten Lues 
der Erwachsenen als auch bei heredosyphilitischen Kindern. 

Die an den Kindern constatirten Syphilismanifestationen be¬ 
trafen („Arch. f. Derm. u. Syph.“, Bd. LXV, H. 2) die Nase, resp. 
Nasenschleimhaut, die Leber und endlich die Knochen (Osteochon¬ 
dritis, Pseudoparalyse), und zwar war die Nase in allen, Leber 
und Knochen waren bloß in mehr als der Hälfte der Fälle 
erkrankt. 

Bekanntlich warten wir beim Erwachsenen vor Einleitung 
der Allgemeinbehandlung immer den Ausbruch des Exanthems ab; 
dies darf natürlich für die heredosyphilitischen Kinder nicht gelten, 
da ja die thatsächlich vorhandenen Syphilismanifestationen therapeu¬ 
tisches Handeln gebieten. Dies wurde übrigens auch noch von keiner 
Seite empfohlen, weshalb nicht einzusehen ist, warum der Autor 
auf die Betonung dieses Umstandes so besonderen Werth legt. 
Daß die Fälle für die Behandlung nicht aussichtslos sind, beweist 
der Umstand, daß von den besprochenen 14 Fällen 10 geheilt 
wurden. Deutsch. 


Bonhoff (Marburg): Zur Aetiologie der Anginen. 

In den Wintermonaten 1901 kam in Marburg und Umgebung 
eine größere Zahl von Anginen bei Erwachsenen und Kindern 
vor, von denen sich ein Theil durch eine besondere Contagiosilät 
auszeichnete. Die Fälle verliefen unter stark hervortretenden All¬ 
gemeinerscheinungen (hohem Fieber etc.), endigten aber nach 
kurzer Krankheitsdauer mit Genesung. Als Erreger dieser Erkrankung 
glaubt Verf. („Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und 
Infectionskrankheiten“ , Originale, Bd. 32, H. 12) einen kleinen 
Bacillus ansprechen zu dürfen, der durch sein Wachsthum auf 
künstlichen Nährböden (ältere Colonien auf Agarplatten, Wachs¬ 
thum nur bei höheren Temperaturen) wohl charakterisirt ist und 
den er als „Anginabacillus“ bezeichnet. Die direct aus der Mund¬ 
höhle des Menschen gewonnene Cultur scheint keine besondere 
Pathogenität für die gewöhnlichen Versuchsthiere zu besitzen, wohl 
aber ist dies nach der Passage durch den Thierkörper der Fall. 
Das Blut der Kranken und Reconvalescenten wurde auf das Vor¬ 
handensein specifischer Eigenschaften gegenüber diesem Bacillus 
nicht untersucht. Dr. S—. 


Engels (Marburg): Weitere Studien über die Sterili¬ 
sation von Trinkwasser auf chemischem Wege 
(TRAUBE’sches Verfahren mit Hilfe von Chlor¬ 
kalk). 

In einer größeren Versuchsreihe („Centralblatt für Bakterio¬ 
logie, Parasitenkunde und Infcctionskrankbeiten“, Originale, Bd. 32, 
H. 7) führt Verf. den Nachweis, daß der Chlorkalk erst in einer 
Menge von 0 - 45 Grm. pro Liter, also der dreifachen LODE’schen 
Menge und ungefähr der lOOfachen ursprünglich von Traube 
angegebenen Dosis sicher imstande ist, innerhalb 10 Minuten die 
gelegentlich im Trinkwasser vorkommenden pathogenen Keime 
(Typhusbacillen und Choleravibrionen) in Einliterkolben abzutödten. 
In Anbetracht der Veränderungen, die das Trinkwasser durch den 
Zusatz so hoher Chlorkalkmengen erleidet, wie sie demnach zur 
Sterilisation notliwendig wären, ist von diesem Verfahren Abstand 
zu nehmen. Da aber auch alle anderen, bisher als besonders wirk¬ 
sam empfohlenen Mittel versagt haben , so ist eine Desinfection 
des Trinkwassers mit Hilfe von Chemikalien — vielleicht Ozon 
ausgenommen — abzuweisen, bis ein anderes unschädliches Mittel 
gefunden ist, das in geringer, den Körper nicht nachtheilig beein¬ 
flussender Quantität in kurzer Zeit — höchstens 10 Minuten — 
Wasser wirklich keimfrei zu machen vermag. Dr. S. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Seine an 268 Fällen gesammelten Erfahrungen über die 
Frühoperation bei Appendicitis schilderte Bornhaupt („Arch. f. 
klin. Chir.“, Bd. 70). B. ist kein unbedingter Anhänger der Früh¬ 
operation ; er betont, daß eine principielle Scheidung der exspectativen 
und operativen Behandlungsmethode nicht richtig sei. Wenn Eiter 
vorhanden ist, soll stets operirt werden ; frequenter Puls, abnorm 
hohe Temperatur, sehr intensive Schmerzen, schlechtes Aussehen, 
gespannter Leib, dabei palpabler Processus vermiformis erfordern 
ebenfalls die sofortige Operation. Da nach der Frühoperation tam- 
ponirt werden muß, kann diese mit der Intervalloperation nicht 
concurriren; daher muß unter dafür günstigen Verhältnissen die 
Operation im Intervall nach Ablauf von 4—5 Wochen angestrebt 
werden. 

— Zur Brauchbarkeit der Bismutose in der täglichen Praxis 

berichtet Flesch („Med.-Chir. Central-Bl.“, 1903, Juni). Bismutose 
ist ein gelblichweißes, feines, geschmack- und geruchloses Pulver 
mit einem Gehalte von 21-7% Wismut, welches sich am Lichte 
allmählich schiefergrau färbt, durch Abscheidung von metalli¬ 
schem Wismut. Im trockenen Zustande ist es sehr beständig, in 
wässerigen Vehikeln ganz unlöslich, jedoch außerordentlich leicht 
aufquellend, und bildet damit leicht homogene, milchige Suspen¬ 
sionen, die sich nur sehr langsam absetzen. Solche Emulsionen 
können mit Suppe, Milch, Eiweißwasser, Thee, Reisschleim, Stärke¬ 
lösung hergestollt werden. Zweckmäßig ist, wenn man vorerst die 
Bismutose, mit dem gleichen bis doppelten Gewichte heißen Wassers 
angefeuchtet, einige Minuten stehen läßt. Diese Eigenschaft der 
leichten Emulgirbarkeit ist ein schätzbarer Vortheil gegenüber 
allen anderen Wismutverbindungen. Gegen die Magenverdauung 
ist Bismutose sehr widerstandsfähig, weniger gegen den alkalischen 
Pankreassaft; ein Theil der eingeführten Bismutose gelangt aber 
unversehrt in die tiefsten Darmabscbnitte und dort erst zur Wirkung. 
Was die Indication für ihre Anwendbarkeit anlangt, so wurde sie 
zuerst gegen Brechdurchfall der Kinder von Escherich, Biedert, 
Camerer, Kuck und Manasse empfohlen. Dann berichteten Len- 
hartz und Stark (Erb) über Erfolge mit Bismutose bei Typhus 
abdominalis, bezw. Enteritiden und Elsner (Boas) bei Ulcus 
ventriculi, Maybaum bei Hyperaciditas und Colitideu. Die Dosirung 
betreffend, gelten im allgemeinen hohe Dosen. Bei Säugliugen 
1—2 Grra. stündlich, entweder im Wasser, Eiweißwasser, Brühe etc. 
oder als 10—I5%ige Schüttelmixtur: 

Rp. Bismutose, 

Mucilago Gummi aral». . . aa. 10'0 vel 15 0 

Aqu. dest.lOO'O 

S. Stündlich 1—2 Eßlöffel. 

Aeltere Kinder können Bismutose theelöffel weise nehmen. Bei 
Typhusblutungen 3mal täglich 10 Grm., bei Ulcus ventriculi und 
Enteritiden täglich 15 — 20 Grm. Kuck wendet die Bismutose 
combinirt an, per os und in Klysmen, eventuell zur Magenaus¬ 
spülung (10%). 

— Ueber Adrenalin und Localanästhesie berichtet honig- 
mann („Beitr. z. klin. Chir.“, 1903). Zu 100 Grm. der 0'l%igen 
Eucainlösung setzte H. 1 Ccm. Adrenalinlösung. Beim Gebrauch 
der %—l%igen Cocainlösungen fügte er zu 10 Ccm. Lösung nur 
3—6 Tropfen, später 3 Tropfen auf 1 Ccm. Lösung. Nie hat H. 
üble Nebenwirkungen oder Wundstörungen beobachtet, allerdings 
wurde die Dosis von 1 Mgrm. Adrenalin niemals überschritten, 
meist weniger als % Mgrm. gebraucht. Unter anderem sah H. 
vorzüglichen Erfolg bei enger, callöser, sehr schmerzhafter Strictur, 
12mal wandte er das Verfahren mit Schleich 'scher Infiltrations¬ 
anästhesie an; die Anämisirung machte sich durch längere Dauer 
der Anästhesie als Vorzug geltend ; wenn auch bei dem OßERST’schen 
Verfahren die Application der elastischen Abschnürung die Blut¬ 
leere sicherer und vollständiger herstellt, so fand doch II. bei 
Operationen am Penis die Adrenalinwirkungen hinreichend verläßlich 
und dabei für den Patienten angenehmer, als die Anlegung des 
Schlauches. Er hat mit größtem Vortheil von dem Adrenalin bei 
Eingriffen Gebrauch gemacht, wo Anwendung der EsMARCii’schen 
Blutleere nicht möglich war (Kopf und Hals). Besonders die IIacken- 
BRUCH’sche „circulare Analgesie“ ist mit Adrenalin combinirt höchst 


brauchbar, z. B. zur schmerzlosen, wie kreuzweisen, Incision eines 
Carbunkels etc., ferner auch in Fällen, wo bei Herzfehlern die all¬ 
gemeine Narkose nicht zulässig ist. Gebraucht man 0'5%ige Cocain¬ 
lösungen, so wird man selbst bei ausgedehnteren Krankheitsherden 
die Maximaldosis nie zu überschreiten haben. Auch für die Struma¬ 
operation scheint H. die locale Anämisirung (besonders bei Basedow) 
durch combinirte Adrenalin Cocainanästhesie aussichtsvoll. 

— Aus Mittheilungen von Aronheim über Methylatropinium 
bromatum („Die med. Woche“, 1903, Nr. 14) geht Folgendes 
hervor: Das genannte Präparat besitzt, wie Morphium, schmerz¬ 
lindernde Wirkung, es erzeugt wie Atropin-Cocain eine Anästhesie 
der Horn- und Bindehaut, es beseitigt den Juckreiz bei ekze¬ 
matösen und nervösen Hautleiden, es hat schließlich in keinem 
Falle nennenswerthe unangenehme Nebenwirkungen aufgewiesen. 
Bei den Versuchen A.’s kamen die 0 - 02%ige Lösung und Capsulae 
amylaceae, enthaltend je 1 Pulver aus 0 - 001 Methylatropinium 
bromatum und 0'2 Saccharum lactis, zur Verwendung. 

— Zur Behandlung der Migräne empfiehlt Clemens („The 
therapeut. Gazette“, 1903, Nr. 5) das Jodkalium. Die Verab¬ 
reichung Salpeter- und salpetrigsaurer Alkalien zur Herabsetzung 
des arteriellen Druckes hatte keinen Erfolg. Dagegen nahm nach 
Darreichung von Jodkalium, 0'4—0’80 Grm. 3mal täglich, der 
Kopfschmerz an Intensität und Heftigkeit rasch ab und verschwand 
nach mehrwöchentlicher Darreichung des Mittels vollständig. Setzte 
man in dieser Zeit das Mittel aus, so kehrten die Kopfschmerzen 
wieder zurück. Selbst in langdauernden, hartnäckigen Fällen be¬ 
währte sich die Heilwirkung des Jodkaliums auffallend rasch, 
auch versagte die Wirkung bisher in keinem einzigen Falle. Das 
Verschwinden der Migräne im vorgerückteren Lebensalter ist auf 
die eiutretende Presbyopie, die erhöhte Zahnpflege und die Ent¬ 
haltung von Excessen zurückzuführen. 

— Zur internen Behandlung der Gonorrhoe empfiehlt Max 
Reissner das Gonosan (,.D. Med.-Ztg.“, 1903, Nr. 58). Das 
Präparat „Gonosan“ kommt in Kapseln ä 0'3 Grm. Inhalt (8O 0 / 0 
01. Santali, 20% Kawaharz) in den Handel. Es wurde in etwa 
35 Fällen von Gonorrhoe (anterior acuta und subacuta, anterior 
et posterior, Cystitis acuta) angewandt. In fast allen Fällen wurde 
es gut vertragen, ohne Magen- und Darmstörungen oder stärkere 
„Nierenschinerzen“ zu verursachen. Gerade in Fällen von acuter 
Gonorrhoe mit heftigen, entzündlichen Erscheinungen zeigte sich 
eine sehr günstige Wirkung. Die Wirkung war, besonders was 
die subjectiven Beschwerden betraf, zweifellos günstiger als die 
des einfachen Sandelöls. Verf. glaubt daher, mit Boss das Gonosan 
als ein für die Behandlung der Gonorrhoe sehr brauchbares 
Präparat empfehlen zu dürfen, das gerade in der schmerzlindernden 
und secretionsbeschränkenden Wirkung seine Vorzüge vor dem 
einfachen Sandelöl voraushat. 

— Ueber Euchinin berichtet Heinrich Levy („Deutsche 
Praxis“, 1903, Nr. 5). Das Euchinin, der Aethylkohlensäureester 
des Chinins, ein zartes, weißes, mehliges, in Wasser schwer lösliches 
Pulver, wurde von v. Noorden in die Therapie eingeführt. Die 
antipyretische Kraft des Euchinins wie auch seine sonstigen thera¬ 
peutischen Wirkungen sind denen des Chinins gleichzustellen. 
Dabei besitzt aber ersteres vor letzterem noch einige sehr hoch 
anzuschlagende Vorzüge. Zunächst fällt die fast völlige Geschmack¬ 
losigkeit dem Chinin gegenüber ins Gewicht, die Bitterkeit des 
Euchinins ist so minimal, daß sie es gestattet, dasselbe noch als 
mildes Amarum zu bezeichnen; hiebei macht es keinen Unterschied, 
ob das Euchinin in Substanz trocken in den Mund genommen und 
mit einem Schluck Wasser heruntergespült oder in Oblaten gegeben 
wird. Ferner belästigt das Euchinin in den meisten Fällen nicht 
den Magen und als dritten Hauptvorzug bezeichnet Overlach die 
wesentliche Reduction der cerebralen Symptome, deren Gesammt- 
bild den sogenannten Chininrausch ausmacht. Die Dosirung ist 
jene des Chinin. Verf. hat mit dem Euchinin, zumal bei Influenza, 
vorzügliche Erfolge erzielen können. 
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Literarische Anzeigen. 

Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben 
von E. V. Leyden. 2. Auflage; herausgegeben von Georg 
Klemperer. I. Band. Leipzig 1903, Georg Tliieme. 

Es spricht für den großen Werth und die Actualität der 
„Ernährungstherapie“ v. Leyden’s, daß schon nacli verhältnismäßig 
so kurzer Zeit eine zweite Auflage des kostspieligen Werkes noth- 
wendig ward; dasselbe hatte eben einem wirklichen Bedürfnisse 
der Praxis entsprochen. In der 2. Auflage sind aus dem allge¬ 
meinen Theile die Krankenpflege, sowie die physikalische und 
medicamentöse Behandlung fortgeblieben; dieser Theil des Werkes 
ist dadurch weniger umfangreich geworden und trägt seinem eigent¬ 
lichen Zwecke, der Diätetik, nunmehr sicherlich in höherem Maße 
Rechnung als vorher. Einem kurzen einleitenden Capitel „Zur 
Geschichte der Ernährungstherapie“ von Petersen in Kopenhagen 
folgt die „Physiologie der Nahrung und der Ernährung“ aus 
der gewandten Feder von M. Rubner in Berlin und die „Allge¬ 
meine Pathologie der Ernährung“ von Fr. Müller in München. 
In die „Allgemeine Therapie der Ernährung“ theilen sich, wie in 
der 1. Auflage, E. v. Leyden, G. Klemperer und W. v. Leube. 
„Die diätetischen Curen“ hat in seiner meisterhaften Weise wieder 
F. A. IIoffmann in Leipzig bearbeitet. Br. 

Atlas und Grundriß der gynäkologischen Operations¬ 
lehre. Von Dl*. Oskar Schaffer. Mit 42 farbigen Tafeln und 
21 zum Theil farbigen Textabbildungen nach Originalen von 
Maler A. Sch mit so n. München 1902, J. F. Lehmann. 
Obgleich wir bei den Lehmann’schen Handatlanten die 
vorzügliche, mit allen Behelfen der Technik durchgeführte bild¬ 
liche Darstellung zwar schon gewöhnt sind, wird das vorliegende 
Bilderwerk, das ein graphisch schwerer darstellbares Gebiet be¬ 
handelt, dennoch besondere Ueberraschung bereiten. In seinen far¬ 
bigen Tafeln leistet es alles, was man vom technischen, künst¬ 
lerischen und last Dot least vom fachwisseDSchaftlichen Standpunkte 
aus verlangen kann. Inhaltlich sind nicht nur die sogenannten 
typischen Operationen der gynäkologischen Curse behandelt; ich 
erwähne von anderen Eingriffen z. B. nur die Kolpotomia anterior 
und posterior, die Vaginofixation, die retroperitoneale Stielver- 
sorgnng nach Chrobak. Lebendige Anschauung, Leichen- und 
Phantomübung werden durch den vorliegenden Atlas in glücklichster 
Weise eine Ergänzung finden. Fischer. 


Feuilleton. 


Das Gesicht des Kranken. 

Von Dr. J. Fels. 

(Fortsetzung.) 

Das Gesicht ist überaus häufig der Sitz von Lupus vulgaris 
und erythematodes. Ersterer nimmt oft seinen Ausgangspunkt von 
der Nase und das narbig verzogene Gesicht mit abgezogenen Augen¬ 
lidern ist so charakteristisch, daß die Kranken mit ausgedehntem 
Lupus des Gesichtes fast alle einander ähnlich sehen. Der Lupus 
erythematodes bildet oft die bekannte Schmetterlingsform zu beiden 
Seiten der Nase, ergreift aber auch die Stirn, den Ilals und aus¬ 
gedehnte Stellen des behaarten Kopfes. 

Das Molluscum contagiosum kommt hauptsächlich im Gesichte 
vor und bildet Stecknadelkopf- bis linsengroße glänzende Körper¬ 
chen, die sich leicht ausdrticken lassen. Sie sind leicht zu unter¬ 
scheiden von den Warzen, die im Jugend- und Greisenalter sehr 
häufig sind. 

Die Milien sind kleine Atherome, die namentlich bei jugend¬ 
lichen und weiblichen Individuen an den Augenlidern und der Stirne 
Vorkommen. Die Atherome sitzen an denselben Stellen und erreichen 
Tauben- bis Hühnereigröße. Dermoidcysten sind angeboren, wenn 
sie auch oft erst im späteren Alter zur Entwicklung gelangen, 
und sitzen in der Gegend des äußeren oder inneren Augenwinkels 


Operations-Vademecum für den praktischen Arzt. 

Von Dr. Edmund Leser , Prof, an der Universität Halle a. S. 
Mit 84 zum Theil farbigen Abbildungen. Zweite, vermehrte 
und verbesserte Auflage. Berlin 1902, S. Karger. 

Die zweite Auflage des dem praktischen Arzte behufs rascher 
Orientirung vor einer vorzunehmenden Operation empfohlenen 
Vademecums weist manche gutzuheißende Aenderung in der An¬ 
ordnung der Materie auf. So wurden z. B. die Resectionen der Ge¬ 
lenke ausgeschaltet und dagegen die für den praktischen Arzt 
wichtige Beschreibung der Unterbindung von Gefäßen am Orte 
der Wahl hineingenommen. Neu hinzugekommen ist außerdem eine 
kurze , jeder Operation vorangestellte. Aufzählung der unbedingt 
nothwendigen Instrumente. Dr. E. 


Die Taubstummheit auf Grund ohrenärztlicher 
Beobachtungen. Eine Studie zur Gewinnung einer künf¬ 
tigen verlässigen Taubstummenstatistik. Für Aerzte und Taub¬ 
stummenlehrer. Von Dr. Friedrich Bezold , Professor an der 
Universität München und k. Hofrath. Mit sechs Textabbil¬ 
dungen und einer Tafel. (Der Ertrag dieser Schrift ist für 
das k. Central-Taubstummen-Institut in München bestimmt.) 
Wiesbaden 1902, J. F. Bergmann. 

Mit der an ihm gewohnten Gründlichkeit erörtert B., auf 
ein in der Privatpraxis gesammeltes Material von 450 Fällen ge¬ 
stützt, das hochwichtige Capitel der Taubstummheit. Daß der 
Gegenstand eine allseitige Beleuchtung erfährt, ist bei diesem 
Autor, der sich seit einer Reihe von Jahren eingehend mit dem 
Lose der Taubstummen beschäftigt, nur selbstverständlich. Nament¬ 
lich die Aetiologie dieses schrecklichen Uebels ist mit einem 
Eifer und einer Liebe studirt, die alle Anerkennung verdient. Be¬ 
sonders interessiren dürfte es, daß die hereditäre Lues, wie auf 
vielen anderen Gebieten so auch hier, eine verheerende Wirkung 
entfaltet. Nicht weniger als 15 derartige Fälle konnte B. sicher¬ 
stellen , und läßt man auch bei zweien derselben die Möglichkeit 
gelten, daß die Taubheit auf eine intercurrirende Scarlatina oder 
Diphtheritis zurückzuführen sei, so bleibt noch immer eine erkleck¬ 
liche Zahl übrig. 

Wir haben nur ein Moment herausgehoben, um gleichsam 
die Neugierde des Lesers zu erregen. Wir versprechen ihm , daß 
ihn die Lectüre in vollkommenster Weise befriedigen wird. 

Eitelberg. 


oder über der Augenbraue. Bei kleinen Kiudern und namentlich bei 
Neugeborenen wird man bei einer Geschwulst an der Glabella wohl 
an eine Meningokele denken dürfen. Die Xanthomala oder Xanthe- 
lasmata sind flache Geschwülste von schmutzig-schwefelgelber Farbe, 
die sich nur wenig über die Haut des Lides erheben. Sie finden 
sich am häufigsten an den Augenlidern in der Nähe des inneren 
Augenwinkels und liegen hier oft symmetrisch zu beiden Seiten, 
ähnlich den gelben Flecken über den Augen der Dachshunde. Die 
Xanthelasmen kommen bei älteren Personen, namentlich weiblichen 
Geschlechtes vor, wachsen sehr langsam und bedingen außer der 
Entstellung keine Nachtheile. 

Die Lepra kann man oft schon aus dem Gesichte erkennen, 
da hier oft die Knoten der Lepra tuberosa auftreten. Fnrmi- 
culosis im Gesichte, namentlich an Nase, Oberlippe und Kinn 
ist ziemlich häufig. Die Pustula maligna sitzt mit Vorliebe im Ge¬ 
sichte, namentlich an Wange, Stirn und Augenlidern und ist 
an dem dunklen Punkte auf der Höhe der Infiltration zu erkennen. 
An den Uebergangsstellen der Haut in die Schleimhäute treten oft 
Epitheliome auf, so der Nase, Lippen und Augenlidern. Manch¬ 
mal ist ein solches Epitheliom mit schmutzigen Krusten bedeckt 
und man meint auf den ersten Blick eine ekzematöse Stelle vor sich 
zu haben; aber man braucht nur zuzugreifen und die derbe Infil¬ 
tration der Umgebung wird über die Diagnose kaum einen Zweifel 
zurücklassen. An der Nase selbst kommt zumeist der Hautkrebs — 
Ulcus rodens — vor und bildet hier eine oberflächliche, rothe, glän¬ 
zende Geschwürsfläche, die sich ebenso wie der nur schmale Rand 
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hart anfühlt. Das Rhinosklerom ergreift den oberen Theil des Re- 
spirationstractus und bildet am Septum, an den Nasenflügeln, an der 
Oberlippe bisweilen eine knorpelharte, plattenförmige Infiltration, 
welche sich nur langsam verbreitet und nie exulcerirt. Die Aktinomy- 
kose hat ihren Sitz oft am Unterkiefer und Halse und ist durch 
chronische Granulationswucherungen und Eiterbildung und durch 
den fortschreitenden Proceß ausgezeichnet. 

VI. Der Habitus des Gesichtes ist für eine Reihe von acuten 
und chronischen Krankheiten sehr charakteristisch. Die alten Aerzte 
gebrauchten die Bezeichnung Facies composita für den lebendigen 
Ausdruck des verständnisvollen Mienenspieles. Facies Hippocratica 
seu deeomposita ist das unbewegte, entstellte, seelenlose Antlitz in 
Bewußtlosigkeit und Agone. 

Aus dem Gesichte kann man in der Regel auf den Ernährungs¬ 
zustand des Patienten schließen; aber manchmal braucht das Gesicht 
noch gar nicht abgemagert zu sein, und wenn der Patient sich 
entkleidet, so staunt man über den Grad der Abmagerung, ein Ver¬ 
hältnis , das bei der Meningitis tuberculosa der Kinder nicht so 
selten angetroffen wird. Der schlaffe, apathische Gesichtsausdruck 
im Verlaufe fieberhafter Erkrankungen läßt die Prognose ernst stellen. 

Schon der Laie erkennt am Gesichte jemanden, der Zahnschmerzen 
hat. Der Kurzsichtige zwinkert mit den Augen, der hysterische Blick 
ist auch schon dem Laien bekannt, den Masturbanten erkennt man am 
scheuen, ängstlichen Blick. Der Gesichtsausdruck eines Taubstummen 
mit den eigentliümlich starrenden Augen ist ebenfalls charakteristisch 
und wird dem geübten Beobachter nicht entgehen. 

Eine gedunsene Nase, die oft mit Excoriationen an den Rän¬ 
dern bedeckt ist, und gedunsene hypertrophische Lippen sind das 
Zeichen von Skrophulose, u. zw. der sogenannten torpiden Form, 
deren Charakteristika sind: Gedrungener Wuchs, grobe Gesichtszüge, 
pastöse Beschaffenheit der Haut und des Fettpolsters, Trägheit der 
geistigen wie der körperlichen Functionen und dicker Bauch. Im 
Gegensätze hiezu ist die erethische Skrophulose, wo die Kinder zart, 
schwach und gracil gebaut sind, dagegen einen lebhaften Geist 
haben und empfindsamen Blick aus ihren großen Augen mit bläulich 
schimmernder Sklera. Oft fehlen auch nicht skrophulöse Drüsen am 
Nacken und Halse. 

Adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum verleihen den 
Kindern ein eigentümlich charakteristisches Aussehen; sie haben 
den Mund stets offen und einen dummen Gesichtsausdruck, sind 
außer Stande, die Gedanken andauernd auf einen Punkt zu richten, 
ein Zustand, den Guye als Aprosexie bezeichnet. Auch der Nasen¬ 
rachenpolyp, der hauptsächlich bei männlichen Individuen im Puber¬ 
tätsalter vorkommt, verleiht dem Kranken eine eigentümliche 
stupide und schläfrige Physiognomie. Sehr oft entstehen kolossale 
Blutungen, das Gesicht ist anämisch, der Kranke atmet mit offenem 
Munde und so bringt schon der Anblick desselben die richtige Ver¬ 
mutung. Spricht der Kranke auch noch einige Worte, so merkt 
man an der Stimme, daß im Rachen eine Geschwulst vorhanden 
sein muß. 

Bei der Parotitis epidemica ist durch die teigige Anschwellung 
vor und hinter dem Ohre das Ohrläppchen nach außen gedrängt; 
sind beide Parotiden gleichzeitig befallen, so kommt eine sehr 
auffällige Entstellung des Gesichtes zustande. Die Haut über der 
Geschwulst ist gewöhnlich nicht geröthet und die Parotitis epi¬ 
demica idiopathica zu unterscheiden von den secundären Entzün¬ 
dungen der Ohrspeicheldrüse, welche als fortgeleitete Processe sich 
an Entzündungen der Umgebung anschließen oder im Gefolge länger 
bestehender Wundaffectionen auftreten. Mitunter kommen auch Ver¬ 
wechslungen mit Anschwellungen dieser Gegend vor, die durch 
Lymphadenitis und consecutive Bindegewebsabscesse bedingt sind. 
Ferner kommen die sogenannten metastatischen Parotiden im Ver¬ 
laufe von Infectionskrankheiten, wie Typhus, Variola, acuten Exan¬ 
themen vor und haben eine viel ungünstigere Prognose als die 
idiopathische Parotitis. Man wird die Parotitis idiopathica leicht 
von einer Parulis unterscheiden ans der Art und Weise, wie das 
Kind spricht, und aus der unbehinderten Oeffnung des Mundes bei 
der Parotitis. Eine einseitige Schwellung der Submaxillardrüsen bei 
Erwachsenen läßt an phlegmonöse Angina denken, dabei hat der 
Kranke mehr oder weniger den Mund offen, aus dem der Speichel 


herausrinnt. Die Drüsenschwellung am Halse wird namentlich bei 
Mädchen den Verdacht auf Pediculosis und Ekzema capitis erwecken 
und einen richtigen Griff nach dem Kopfe veranlassen. Den Morbus 
Basedowii (Glotzaugenkrankheit) erkennt man aus dem Exophthal¬ 
mus mit starrem Blick, dem Kropfe und dem seltenen Lidschlage. 
Sowie der Morbus Basedowii ist auch das Myxödem eine Krank¬ 
heit der Schilddrüse. Das Myxödem ist erst seit 1873 bekannt und 
besonders in England und Frankreich beobachtet worden. Es er¬ 
kranken häufiger Weiber als Männer. Anscheinend entsteht ein der¬ 
bes Oedem, das besonders im Gesichte und an den Händen auf- 
tritt. Die Augen sind durch die verdickten Lider halb geschlossen, 
Wangen und Unterlippe hängen herab, die Nase ist stumpf und 
dick, das blasse Gesicht mit umschriebener Wangenröthe erscheint 
ausdruckslos, stumpfsinnig, die Haare fallen aus, die Nägel werden 
brüchig, alle Functionen sind verlangsamt u. s. w. Oedem durch Ilerz- 
und Nierenkrankheiten ist vom Myxödem leicht zu unterscheiden, 
am leichtesten könnte noch die chronische Infiltration der Gesichts¬ 
haut, die zuweilen nach wiederholtem Erysipel auftritt, damit ver¬ 
wechselt werden. 

Bei bewußtlos Zusammengestürzten erkennt man aus der ko¬ 
lossalen Blässe die Gehiruanämie und bei Röthung des Gesichtes 
Ilirnhyperämie und Hämorrhagie oder auch acute Alkoholvergiftung. 
Beim apoplektischen Insult ist das Aufgeblasen werden der Wangen 
charakteristisch und die Augen sind starr nach der Seite des Herdes 
gerichtet. Gleichzeitig ist Facialislähmung vorhanden. Das Coroa 
diabeticum wird an der tiefen, mühsamen Respiration (große Athmung 
von Kussmaul) erkannt. Selten ist dies bei Carcinom- und Anämic- 
Coma der Fall. 

Bei gedunsenem blassen Gesichte muß man an Coma urae- 
micum denken, bei dem man auch einen Krampfanfall beobachten 
kann. Bei dem Bewußtlosen, dessen Mund mit Schaum bedeckt ist, 
handelt es sich um einen epileptischen oder epileptiformen Anfall, 
und man wird bei der echten Epilepsie weite, reactionslose Pupillen, 
Blässe und später Cyanose finden. Man muß genau das mit Schweiß 
bedeckte, kalte Gesicht in der Agone von dem eines Bewußtlosen 
zu unterscheiden wissen. Manchmal geschieht es, daß jemand auf 
der Gasse plötzlich anhält und mit blassem, schweißbedecktem, ängst¬ 
lichem Gesichte stehen bleibt; der Arzt denkt dann etwa an einen 
stenokardischen Anfall. (Fortsetzung folgt..) 


Notizen. 

Wien, 22. August 1903. 

(Personalien.) Dem Hofrathe Professor Dr. Isidor Neu- 
mann in Wien ist aus Anlaß seines Uebertrittes in den Ruhe¬ 
stand der Ausdruck der Allerhöchsten Anerkennung bekanntgegeben 
worden. — Prof. Dr. 0. Israel in Berlin ist zum Custos des 
pathologischen Institutes der Charite in Berlin, Geh. Med.-Rafh 
Prof. Dr. Meschede in Königsberg i. P. von der Soctete medico- 
psychologique in Paris zum auswärtigen Mitgliede und Professor 
Dr. Baccelli in Rom von der Pariser Academie des Sciences zum 
correspondirenden Mitgliede ernannt worden. — Der a. o. Professor 
der Chemie in Freiburg i. B. Dr. W. Authenrieth hat einen Ruf 
auf das erledigte Ordinariat an der Universität Greifswald erhalten. 

(Von den Aerztekammern.) Der diesjährige Kammer¬ 
tag wird voraussichtlich am 6. und 7. October stattfiuden. — Die 
Aerztekammer für Bukowina ist vom Ministerium des Innern zur 
Abgabe einer gutäehtlichen Aeußcrung in Sachen der Bedacht- 
nahme auf eine erhöhte Zahnpflege in der Bevölkerung eingeladen 
worden. — Die mährische Kammer bereitet für den Kammertag 
u. a. die Anträge vor, daß in einer Petition an das Justizministe¬ 
rium um eine den heutigen Verhältnissen entsprechende Regelung 
der gerichtsärztlichen Gebühren in Civilsachen angesucht, ferner 
daß unter die ordentlichen Mitglieder des obersten Sanitätsrathes 
auch ein Vertreter der Aerztekammern aufgenommen werde. 

(Zur Organisation des Sanitätsdienstes.) Das 
Ministerium des Innern hat an die politischen Behörden Weisungen 
zur Erzielung eines entsprechenden Zusammenwirkens der Amts¬ 
ärzte der politischen Behörden mit den Sanitätsorganen der Ge- 
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meinden bei der Bekämpfung von Infectionskrankheiten ergehen 
lassen. Der Erlaß bestimmt u. a., daß im Falle einer Anzeige über 
das Auftreten einer Infectionskrankheit in einer Gemeinde jedesmal 
das Gemeinde-Sanitätsorgan den Erhebungen des Amtsarztes zu¬ 
gezogen werde, was bisher oftmals unterlassen wurde; es kam 
daher auch vor, daß der Gemeindearzt erst nachträglich durch 
die an ihn ergangenen Aufträge der politischen Behörde von einer 
solchen Amtshandlung Kenntnis erhielt, was den Bestimmungen 
des Sanitätsgesetzes und der auf Grund desselben in Wirksamkeit 
getretenen Landes-Sanitätsgesetze widerspricht. Die Ersterhebung 
von Infectionskrankheiten mit Umgehung des zuständigen Gemeinde 
arztes kann zur Folge haben, daß bis zur Ankunft des Amtsarztes 
ein sanitär ungenutzter Zeitraum verstreicht, innerhalb dessen die 
Weiterverbreitung einer Infectionskrankheit erfolgen kann. Nur 
wenn der Gemeinde die sachverständige Beihilfe eines Gemeinde¬ 
oder Districtsarztes nicht rechtzeitig zugänglich oder eine Fahr¬ 
lässigkeit der Gemeindeorgane zu besorgen wäre, hat der Amtsarzt 
auch den gemeindeärztlichen Dienst unverzüglich zu suppliren. 

(Zur Erhöhung der Spitalsgebühren.) In einem 
Circularerlasse an die Krankencassen in Angelegenheit der Erhöhung 
der Verpflegstaxe 3. Classe in den Wiener k. k. Krankenanstalten 
kennzeichnet die n. ö. Statthalterei die Festsetzung dieser Gebühren 
als eine in ihren Wirkungskreis fallende Angelegenheit. Die Noth- 
wendigkeit der getroffenen, nur allzu lange verschobenen Maßregel 
sei nach dem vorliegenden Aetenmateriale unbestreitbar, es müsse 
den Cassen anheimgestellt werden, durch Erhöhung der Mitglieds¬ 
beiträge oder in einer ihnen sonst geeignet erscheinenden Weise 
die Bedeckung für die Mehrauslagen zu beschaffen. Es 6ei rechtlich 
und praktisch vollkommen wirkungslos, wenn Spitalsanweisungen 
von der sie ausfertigenden Gasse mit einer Bemerkung bezüglich 
des Verpflegskostenbetrages versehen oder wenn darauf besondere 
Bedingungen oder Forderungen ersichtlich gemacht weiden, da 
sowohl die Verpflegung und Behandlung des Kranken im Spitale 
als auch die Gegenleistung des Kranken oder des als Zahler für 
ihn eintretenden Factors öffentlich rechtlicher Natur seien und die 
Krankenanstalt — die Erfüllung der allgemeinen Voraussetzungen 
und den vorhandenen Platz vorausgesetzt — zur jederzeitigen 
Aufnahme der Kranken verpflichtet sei. Daher erscheine auch die 
Beibringung einer Spitalsanweisung als nicht unbedingt erforderlich 
und eine besondere Verhandlung über die Bedingungen der Auf¬ 
nahme, über Leistung und Gegenleistung nicht als zulässig oder 
rechtswirksam. 

(Die Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Volkshygiene) hat am 31. v. M. in Berlin stattgefunden. 
Unser dortiger Correspondent berichtet uns darüber Folgendes: 
Hübner (Berlin) eröffnete die Versammlung mit einem Rückblick 
auf die Entwickelung der Socialhygiene in Deutsch¬ 
land. Hierauf erörterte Max Gruber (München) die Frage, ob 
die Hygiene die Entartung der Rasse bewirken 
könne. An der Hand von interessanten Beispielen aus dem socialen 
Leben führte der Vortragende aus , daß es einen Kampf ums Da¬ 
sein gebe, der nicht auslesend zur Besserung der Rasse wirke, 
der selbst den Stärksten überwinden müsse. Auch eine hohe Kinder¬ 
sterblichkeit wirke nicht immer, wie von einigen Seiten behauptet 
wird, auslesend für die Rasse. Im allgemeinen könne man fest¬ 
stellen , daß sich die Culturmenschheit körperlich im Aufsteigen 
befinde; so nehme in einigen Staaten die Körperlänge stets zu, 
wie dies die Daten über die militärischen Aushebungen beweisen. 
Leute mit höherer Bildung, Wohlhabende sind in höherem Maße 
militärtauglich als Minderbemittelte. Nirgends finde man jedoch 
eine nachweisbare Spur, daß die Schärfe der Auslese eine bessere 
Rasse schaffe. Wir könnten, indem wir die äußeren Hindernisse 
einer gesunden körperlichen und geistigen Entwickelung beseitigen 
und den Kampf ums Dasein durch eine vernunftgemäße Zuchtwahl 
ersetzen, ungeheuere Fortschritte anbahnen. — Dornblüth (Frank¬ 
furt a. M.) sprach über „Nervenhygiene in der Großstadt“ 
und erörterte den Einfluß des Nachtlebens, des Alkohols, der 
sexuellen Ausschweifungen auf das 'Nervensystem. — Schließlich 
behandelte Lange (Posen) das Thema „Bekämpfung der Volks- 
krankheiten“ ; Canalisationen, Badewesen, Schulhygiene und Volks¬ 


belehrung werden nach den Ausführungen L.’s auf diesem Gebiete 
Ersprießliches zu leisten vermögen. 

(Begriff des Betriebsunfalls.) Die ,,Aerztl. Sachverst.- 
Ztg.“ meldet: Ein Briefträger wurde auf dem Wege zu seiner 
Wohnung, in die er sich nach Beendigung seines Bestellganges 
begeben wollte, um seine durchnäßten Kleider zu wechseln und 
sich für einen späteren Dienst zu stärken , vom Blitze getroffen. 
Die Frage, ob es sich hier um einen im Dienst erlittenen Be¬ 
triebsunfall gehandelt habe, ist von dem Reichsgerichte im be¬ 
jahenden Sinne beantwortet worden , da sich der Kläger zur Zeit 
des Unfalles in Ausübung seines Dienstes befand. Zur Beendigung 
des Dienstganges sei auch noch der Weg zu rechnen, den der 
Briefträger entweder zu dem Postamte oder bis zu seiner Wohnung 
zurückzulegen hatte. 

(Einziehung und Umtausch von Diphtherie- 
Heilserum.) Der Vorstand des staatlichen serotherapeutischen 
Institutes in Wien übermittelt folgende Mittheilung zur allgemeinen 
Verlautbarung: „Bei den Oontrolprüfungen des in Verwendung 
stehenden Diphtherie-Heilserums hat sich ergeben , daß die Serien 
508, 509, 515, deren Verwendbarkeit bis 31. October und 
30. November dauern sollte, an Antitoxingehalt abgenommen haben, 
so daß dieselben als nicht weiter verwendbar zu bezeichnen sind. 
Dieselben wären somit aus dem Verkehr zu bringen ; sie werden 
vom Institute jederzeit, gegen frisches Serum umgetauscht.“ 

(Comite zur Veranstaltung ärztlicher Studien¬ 
reisen in Bade- und Curorte.) Der Generalsecretär Doctor 
W. H. Gilbert (Baden-Baden) theilt uns mit, daß auf vielfach 
geäußerten Wunsch hin der Termin zur Anmeldung für die Studien¬ 
reise bis zum 25. August a. c. verlängert worden ist.' 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15. August 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6248 Personen behandelt. Uievon wurden 1327 
entlassen, 137 sind gestorben (9'3% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernug Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 4L egypt. 
Angenentzündung —, Cholera —. Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terieBlattern—, Varicellen 7, Scharlach 16,-Masern <$3-, Keu c h hu ste n - 17, 
Rothlauf 27, Wochenbettfleber 1, Rötheln —, Mumps 6, Influenza—, Rotz—, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —. Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 505 Personen ge¬ 
storben (— 48 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben siud : In Budapest der Nestor der 
dortigen Aerzte Dr. Alexander Farkas im Alter von 90 Jahren; 
in Heidelberg der Psychiater Privatdocent Dr. Leopold Fischer, 
75 Jahre alt; in Breslau der Assistent an der Universitäts-Kinder¬ 
klinik Dr. Konrad Gregor; in Paris der hervorragende Bakteriologe 
Edmond Nocard, Professor an der Thierarzneischule und Mitglied 
der Acadömie de medeeine; iu Philadelphia der Professor der Ana¬ 
tomie Dr. William II. Parish; in Chicago der Gynäkologe Pro¬ 
fessor Dr. de Laskie Miller. 

Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung cingesandte Bücher.) 

E. v. Bergmann u. H. Rochs, Anleitende Vorlesungen für den Operations- 
Cursns an dtr Leiche. II. Theil. Berlin 1903, A. Hirsch wald. 

II. Schedel, Wirkung des Chlorbariums. Mit einem Vorwort von Professor 
Dr. R. Kobeht. Stuttgart 1903, F. Enke. — M. 4.—. 

M. Fischer, Laienwelt und Geisteskranke. Stuttgart 1903, F. Enke. — 
M. 480_ 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das August-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Oie diagnostische 
Bedeutung der Pupillenreactionen. Von Dr. Otto Marburg. — 
Ferner liegt der gesammten Auflage ein Prospect der Kur¬ 
anstalt „Meerscheinschloß“, Graz, bei. Wir empfehlen den¬ 
selben der geneigten Beachtung unserer Leser. 


pondorfer Sauerbrunn .•■»rr ;"»“.. 
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Reinstea Tafalwaaaar ernten Range», Bewährte» leilwaaaar gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, dea Uagena and der Bluse. — Filiale der 
Brunnon-UnternehmungKrondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 1 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber den Werth 

der 

chemischen Strahlen aus der Geissler sehen 
Röhre bei der Lupusbehandlung. 

Beobachtungen von Prof. Dr. C. Colombo, Docenten für 
physikalische Therapie an der Universität in Rom. 

Das große Interesse für die Untersuchungen von Finsen 
hat eine lange Reihe von Arbeiten über die Natur des Lichtes 
und das Heiluügsvermögen desselben im Gefolge gehabt. Die 
ersten Untersuchungen haben sich mit dem Sonnenlichte be¬ 
schäftigt, hierauf wurden zu therapeutischen Zwecken alle 
Arten des künstlichen Lichtes angewendet, bis zum elek¬ 
trischen Lichte in seinen mannigfachen Erscheinungsformen. 

Das Glühlicht und das Bogenlicht, der Funke aus der 
Elektrisirmaschine und jener des Hochfrequenzstromes, schließ¬ 
lich die Roentgenstrahlen, sie alle wurden der Reihe nach 
zur Phototherapie herangezogen. 

Von der Vorstellung ausgehend, daß alle genannten 
therapeutischen Verfahren an die Wirkung der chemischen, 
der violetten und der ultravioletten Strahlen gebunden sind, 
während die anderen Lichtstrahlen keine Wirkung haben, 
die Wärmestrahlen sich sogar in störender Weise geltend 
machen, hat Leduc 1 ) in Nantes es versucht, das Licht aus 
GEissLER’schen Röhren, das hauptsächlich aus chemischen, 


’) „Gazelle m&Iicale de Nantes“, 1901, 21. Dec. und „Rev. internat. 
de Thörapie physique“, 1902, 1. Mai. 


kalten und beinahe vollständig unsichtbaren Strahlen besteht, 
in therapeutischer Hinsicht zu untersuchen. 

Leduc gibt an, auf folgendem Wege zu seiner Annahme 
gelangt zu sein: 

„Die Erzeugung chemischer Strahlen im elektrischen 
Bogen setzt complicirte und kostspielige Apparate voraus. 
Der größere Theil der elektrischen Energie wird in ihnen 
zur Erzeugung von leuchtenden und wärmenden Strahlen 
verwandt, geht also für therapeutische Zwecke verloren. Die 
Hitze des Flammenbogens gestattet nicht, ihn nahe an den 
Krankheitsherd heranzubringen und macht das Vorlegen von 
Condensatoren und Absorptionsvorrichtungen nothwendig, die 
wiederum einen Theil der chemischen Strahlen zurückhalten. 
Die so erzielten Erfolge sind dann naturgemäß schlecht. 
Nachdem uns nun aber biologische Untersuchungen gelehrt 
haben, daß nur die chemischen, die violetten und ultra¬ 
violetten Strahlen, baktericide Eigenschaften besitzen und in 
der Mediein Verwendung finden können, müssen wir eine 
Quelle reiner chemischer Strahlen suchen, indem wir etwa die 
ganze Energie des leuchtenden Mediums in violette und ultra¬ 
violette Strahlen umwandeln, ohne auch gleichzeitig leuchtende 
und Wärmestrahlen zu erzeugen, so daß wir dann mit den 
Strahlen auch ganz nahe an den Krankheitsherd heran können 
und die Cur somit unter möglichst günstigen Bedingungen 
durchzuführen vermögen. Daß mit der erhöhten Production 
von therapeutischen Strahlen auch die Kosten einer solchen 
Behandlung sich vermindern müssen, liegt auf der Hand.“ 

Nachdem Leduc über seine Untersuchungen referirt hat, 
gelangt er zu folgenden Schlußfolgerungen: 

„Trotz häufiger Wiederholung der Versuche und großer 
Sorgfalt bei denselben sind wir zu unbestimmten Resultaten 
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gelangt. Wir verwandten eine Lampe von 8 Amperes, Finsen 
empfahl als schwächste Lampen solche von 25 Amperes und 
arbeitet oftmals mit 80 Amperes starken Lampen. Wir brachten 
die Lichtquelle auf 1 Meter heran, die FiNSEN’sche Methode 
gestattet eine Annäherung bis auf 75 Cm. Wir folgern aus 
unseren Untersuchungen, daß die GEissLER’sche Röhre als 
eigentliche Lampe mit chemischen Strahlen zu bezeichnen sei.“ 

Ich habe diese Neuerung mit großem Enthusiasmus auf¬ 
gegriffen und bin alsbald daran gegangen, auch meinen Theil 
zur Verwirklichung einer Idee beizutragen, die mir einfach, 
logisch, leicht ausführbar, mit einfachen Mitteln erreichbar 
(genügen doch eine GRENET’sche Säule und ein Ruhmkorff 
von 2—3 Cm. Funkenlänge) und der weiten Verbreitung 
werth erschienen ist. 

Bei meinen Versuchen bin ich in folgender Weise vor¬ 
gegangen : Ich schaltete in den Stromkreis (4 Cm. Funken- 
lange) eine GEissLER’sche Röhre ein, die größte, die ich im 
Handel bekommen konnte. Der Durchtritt des Stromes 
veranlaßt eine Scala von Lichtstrahlen vom Gelben ins Grüne 
im Centrum der Röhre, während die seitlicheren Antheile 
weniger hell beleuchtet sind. Die den Polen entsprechenden 
Ampullen sind also minder activ; an der positiven Ampulle 
entwickeln sich zarte, grünliche Lichtbögen, an dem negativen 
Pole erscheinen keine Lichtstrahlen und sieht man bloß eine 
leichte violette Opalescenz. Gerade diese, die negative Ampulle, 
ist es, die nach Leduc wirksame chemische Strahlen aus- 
Bendet und die daher der kranken, zu behandelnden Körper¬ 
partie zuzuwenden ist. 

Die negative Ampulle muß nach Leduc oberhalb des 
Quarzcompressoriums dem kranken Theile zugewendet sein; 
die Lichtquelle ist dann ungefähr 7—8 Mm. von der Haut 
entfernt. 

Ich wollte vorsichtiger Vorgehen und habe nicht nur 
die Ampulle direct bis an die Haut herangebracht, um auch 
mit ihr selbst einen leisen Druck auf die kranke Partie aüs- 
zuüben, ich habe auch oberhalb der Röhre einen Reflector 
angebracht, der dazu diente, die Verstreuung der Lichtstrahlen 
zu verhüten und alle Strahlen auf den gewünschten Punkt 
zu vereinigen. 

Nachdem diese Anordnung getroffen war, habe ich mehrere 
Kranke mit verschiedenen Lupusformen der Behandlung mit 
Strahlen aus GEissLER-Röhren unterzogen. 

Ich beschränke mich jedoch darauf, bloß über drei Beob¬ 
achtungen zu referiren, da ich verschiedener Umstände halber 
nur diese drei vom Anfänge bis zum Ende genauestens habe 
verfolgen können. 

Beobachtung I. 

G. M., 46 Jahre alt, kräftig gebaut, zeigt anscheinend Verlang¬ 
samung des Stoffwechsels, Neigung zu Obesitas und verschiedene 
Neuralgien; uratische Diathese. Seit vier Jahren etwa hat er an 
Mittel- und Ringfinger der rechten Hand zwei Plaques von Lupus 
erythematosus, welche die ganze Dorsalfläche der ersten Phalangen 
bedecken und sich in Exfoliation befinden. Pat. hat alle gebräuch¬ 
lichen Heilbehelfe ohne Erfolg versucht. Ara 12. April 1902 ist 
er zum erstenmale der Application von GEISSLER-Strahlen in der 
oben beschriebenen Weise unterworfen worden, indem die negative 
Ampulle in directen Contact mit den Lnpus-Plaques gebracht wurde, 
so daß gleichzeitig auch ein leichter Druck auf die erkrankte 
Stelle ausgeübt wurde. Die Strahlen wurden durch einen Reflector 
auf die beiden Plaques concentrirt. Die Dauer der Application betrug 
durchschnittlich 15 Minuten ohne Unterbrechung; sie wurden täg¬ 
lich — bis zum 16. Juni, im ganzen 65mal — angewendet. Das 
erreichte Resultat war vollkommen unbefriedigend, wofern man nicht 
die zurückgebliebene Röthung und die Vermehrung der Exfoliation 
als Erfolg bezeichnen will. 

Beobachtung II. 

G. P., 26 Jahre alt, von lymphatischer Constitution, hat seit 
6 Jahren Lupus vulgaris am rechten Ohrläppchen und der benach¬ 
barten Wangenhaut, im Gesammtausmaße von etwa 4 Qkm. Der 


Plaque ist feucht, von Krusten bedeckt. Pat. hat alle gebräuch¬ 
lichen Curen vergeblich versucht. 

Am 2. Mai begann die Application der GElssLER’scben Röhren 
in der beschriebenen Weise. Dauer der täglichen Sitzung 15 Minnten. 
Der Kranke unterbrach die Cur am 16. Juni, an welchem Tage 
die Application von Bogenlicht mit den Radiator Foveau - Noe 
begann. Im ganzen haben 47 Sitzungen ohne erkennbares Resultat 
stattgefunden. 

Beobachtung III. 

F. V., 13 Jahre alt, gesund, kräftig, hat seit 4 Jahren unge¬ 
fähr Lupus vulgaris, der sich als crustöser und feuchter Plaque 
über die ganze linke Hälfte der Oberlippe erstreckt und von hier 
aus auf den linken Nasenflügel und das linke Nasenloch über¬ 
greift. Wenn die Krusten abfallen, bleibt ein ziemlich tiefer Sub¬ 
stanzverlust zurück. Pat. hat viele Medicaraente und Curen erfolglos 
versucht. 

Bei diesem Kranken begann die Anwendung der GEisSLER’schen 
Röhre am 17. Juni in der bekannten Weise; Dauer der Sitzung 
20 Minuten, tägliche Application. Am 16. Juli, nach 33 Sitzungen 
wurde die Cur unterbrochen, da sich keinerlei Wirkung erkennen 
ließ, und zum Radiator von Foveau-Noe übergegangen. 

Es läßt sich wohl kaum behaupten, daß die in den drei 
beschriebenen Fällen erhaltenen Resultate zur Fortsetzung 
des eingeschlagenen Weges aufmuntern könnten. Allerdings 
ließe sich einwenden, daß die von uns benutzte Tube zu klein 
gewesen und die Anwendung der Strahlen ohne den Druck 
geschehen sei, der nothwendig ist, um die Haut zu anämisiren, 
wie es Finsen für die Belichtung mit Bogenlampen empfiehlt. 
Darauf kommt es aber in unserem Falle nicht an, denn es ist 
leicht zu erkennen, daß wir unter den gleichen Bedingungen 
wie Leduc gearbeitet haben, der mit derselben Strahlenintensität 
angeblich die in seiner Arbeit beschriebenen Resultate erzielen 
konnte. 

Was den Compressor aus Quarz betrifft, so glaubten 
wir denselben dadurch ersetzen zu können, daß wir die be¬ 
troffene Hautpartie mit der negativen Ampulle selbst compri- 
mirten. Man muß ja übrigens berücksichtigen, daß viele 
französische und deutsche Autoren bei Lupus mit directer 
Bogenlichtbestrahlung ohne Anwendung irgend welchen Com- 
pressors Erfolge erzielt haben. Damit erscheint auch bewiesen, 
daß es durchaus nicht nöthig ist, die Haut zu anämisiren, 
um das Eindringen der Strahlen zu ermöglichen. 

Von dieser Erwägung ausgehend, haben wir sodann mit 
dem chemischen Radiator von Foveau-Noe und mit der Lampe 
„Dermo“ der Elektricitäts-Gesellschaft „Sanitas“ Versuche 
angestellt und jede Art von Compression vermieden. Aus 
diesen Versuchen konnten wir mit Sicherheit erkennen, welcher 
Werth der Compression beigemessen werden darf, die ja ohnehin 
in vielen Fällen von Höhlen- oder Schleimhautlupus technisch 
ganz undurchführbar ist. 

Wir können aus unseren Beobachtungen den Schluß 
ziehen, daß man das Vorhandensein von sehr activen chemi¬ 
schen Strahlen in GEissi,Eit-Röhren wohl nicht leugnen kann, 
daß diese Strahlen aber durchaus nicht intensiv genug sind, 
um eine directe Wirkung auf Lupusgewebe auszuüben. 


Ueber das neue Balsamicnm „Gronosan“. 

Von Dr. G. A. Küsel in Moskau. 

Seitdem das antiparasitäre Princip der localen Behandlung 
in der Therapie der acuten Gonorrhoe Oberhand gewonnen 
hat, sind die innerlichen Mittel, namentlich die Balsamica, 
vollständig in den Hintergrund getreten. Jedoch haben diese 
Mittel ihre Bedeutung nicht eingebüßt und eine ganze Reihe 
Balsamica wird von den Aerzten bei der Behandlung der 
Gonorrhoe wegen des unzweifelhaft günstigen Einflusses der¬ 
selben auf gewisse Formen des acuten, entzündlichen gonor¬ 
rhoischen Processes der Harnröhre in Anwendung gebracht. 
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Diese positive Eigenschaft compensirt diejenigen den balsa¬ 
mischen Substanzen anhaftenden Mängel, welche sich durch 
Verdauungsstörungen, Magenschmerzen, Aufstoßen, Appetit¬ 
losigkeit, bisweilen auch durch Reizung des Nierenepithels 
und durch das Auftreten von balsamischen Hautexanthemen 
documentiren. 

Namentlich wird das Oleum santali seit der Empfehlung 
Posner’s bis auf den heutigen Tag in ausgedehntem Maße 
angewendet, und zwar, wie es jeder praktische Arzt weiß, 
mit vollem Recht. Das Sandelöl wird besser vertragen, als 
die übrigen Balsaraica und übt eine antiphlogistische Wirkung 
sowohl bei Affectionen der Urethra anterior, wie auch in 
denjenigen Fällen aus, in denen der gonorrhoische Proceß 
den M. compressor urethrae überschritten, sich in der Pars 
urethrae posterior fortgesetzt und zu Complicationen ge¬ 
führt hat. 

Indem wir von Sandelöl sprechen, haben wir sowohl 
das ostindische, welches bei den Aerzten besonders beliebt 
ist, wie auch das westindische Oel im Auge, welches zwar 
seltener verordnet wird, aber nicht weniger wirksam ist. Es 
muß aber darauf hingewiesen werden, daß beide Präparate 
häufig falsificirt und mit Cedernöl vermengt werden; übrigens 
wird das Cedernöl selbst von einigen Aerzten als Antigonor- 
rhoicum angesehen und die Literatur weist eine Anzahl von 
Publicationen über die günstige Wirkung desselben bei 
gonorrhoischer Urethritis auf. Indessen vermag auch das 
gute Sandelöl die unangenehmen subjectiven Empfindungen, 
wie Brennen und Kitzeln, den schwächenden Schmerz beim 
Harnlassen, die schmerzhaften Erectionen, die bei acuter 
Gonorrhoe so häufig auftreten, sowie die übrigen quälenden 
subjectiven Symptome nicht zu beseitigen. Schließlich büßt 
das Sandelöl jede Bedeutung in denjenigen Fällen ein, in 
denen es sich um Patienten handelt, welche eine Idiosynkrasie 
gegen das Oleum santali besitzen und selbst auf geringe 
Dosen mit Verdauungsstörungen und Hautexanthemen reagiren. 
Nicht viel besser wird in solchen Fällen auch das Gonorol- 
Salosantal vertragen. 

Diesen Uebelstanden soll nun durch ein neues Präparat 
G o n o s a n abgeholfen werden. 

Gonosan ist eine gelb-grüne, ölige, durchscheinende, 
in Alkohol, Aether und Chloroform lösliche Flüssigkeit von 
stark aromatischem Geruch und enthält die aus der Wurzel 
von Piper methysticum (Kawa-Kawa) extrahirten Harze, in 
reinem ostindischen Sandelöl gelöst. Von der Kawa-Kawa 
ist bekannt, daß sie in ihrer Heimat, auf den Inseln des 
Stillen Oceans, von den Eingeborenen als Mittel gegen Gonor¬ 
rhoe verwendet wird. Diese Wurzel enthält nach den Unter¬ 
suchungen von 0. Borke , Gobley , Cuzent , Nölting und 
Kopp(') zwei in Krystallen dargestellte indifferente Substanzen, 
das Kawahin und Yangonin, und hauptsächlich eine harzige 
Masse, welche den in therapeutischer Beziehung wichtigsten 
Bestandtheil der Wurzel repräsentirt. Diese Masse läßt sich 
nach L. Lewin in zwei Harze zerlegen, das a Harz und 
ß-Harz. 

In Bezug auf die pharmakologischen Eigenschaften 
dieser Harze macht Lewin folgende Angaben Wenn man 
einen Tropfen a-Harz auf die Zunge nimmt, so treten die 
Empfindung des Taubseins und eine Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität ein; das ß-Harz wirkt schwächer. Bei Thieren bewirken 
die beiden Harze im Auge innerhalb 3 Minuten eine vollständige 
Anästhesie der Horn- und der Bindehaut; an den Schleimhäuten 
entsteht außerdem eine eigenthümliche Ischämie, auf welche 
Lewin die bei Gonorrhoe auftretende Verringerung des Aus¬ 
flusses zurückführt; das flüssige' Extract der Kawa wirkt 
auch diuretisch. 

Goldscheider hat die pharmakologischen Angaben Lewin’s 
bestätigt. 

Düpoüy behauptet, daß auf denjenigen Inseln Poly¬ 
nesiens, wo die Kawa in reichlichen Quantitäten consumirt 
wird, die Gonorrhoe sehr selten vorkommt (Samoa- und 


Wallisinseln), während sie auf den Gesellschaftsinselu, wo 
die Kawa unbekannt ist, intensiv verbreitet ist. 

Sanne, Weinstein, sowie Finger behaupten, indem sie 
die Kawa gegen Gonorrhoe und gonorrhoische Cystitis 
empfehlen, daß die Kawa 1. die Schmerzen bei der Harn¬ 
entleerung und bei der Erection im entzündlichen Stadium 
der Gonorrhoe beseitigt, 2. die Harnsecretion vermehrt und 
3. daß die Eitermenge dermaßen abnimmt, daß man ein 
vollständiges Verschwinden des Ausflusses am 8.—10. Tage 
erwarten kann; zugleich geht die gelb-grüne Farbe des 
Eiters bald in Weiß über. 

Nachdem der günstige Einfluß der Kawa auf den 
acuten gonorrhoischen Proceß festgestellt worden war, ist es 
den Chemikern gelungen, die pharmako dynamisch wirksame 
Harzmasse (a + ß-Harz) nach Eliminirung des indifferenten 
Kawahins und Yangonins chemisch rein darzustellen und 
die gewonnene harzige Masse in reinem ostindischen Sandelöl 
zu lösen. Das neue Präparat, welches von der chemischen 
Fabrik J. D. Riedel in Berlin unter dem Namen „Gonosan“ 
(Kawasantal) dargestellt wird, kommt in Kapseln in den 
Handel, deren Gesammtinhalt 0 3 Grm. beträgt, wovon auf 
a-f ß Kawaharz 20%) bezw. 0 06 Grm., auf das Sandelöl 
circa 80%, bezw. 0 24 Grm. entfallen. Der Inhalt der Kapseln 
ist eine durchsichtige, gelb-grüne, ölige Substanz von scharf 
aromatischem Geruch, der die Kapseln durchdringt. 

In der Literatur hat bereits Dr. Boss*) über seine mit 
dem Gonosan gemachten Erfahrungen berichtet. Boss erblickt 
vor allem den Zweck der Therapie bei acuter Gonorrhoe in 
Verhütung von Complicationen und in Abkürzung der Krank¬ 
heitsdauer , die seiner Meinung nach ungefähr 6 Wochen be¬ 
trägt; er hat das gewünschte Resultat durch sofortige Ein¬ 
leitung einer combinirten Behandlung mittelst innerlicher 
Verabreichung von Gonosan und localer Injectionen der bak- 
tericiden Silbersalze, wieProtargol, Largin, Albargin, Argonin, 
Argentamin, Ichthargan, Itrol, namentlich Protargol und 
Argentamin, welche letztere außer der baktericiden noch 
eine adstringirende Wirkung besitzen, erreicht. Zu gleicher 
Zeit mit den Injectionen bekamen die Patienten vom ersten 
Tage der Behandlung, wie gesagt, 8—10 Gonosankapseln 
täglich, bis die Gefahr einer Complication vorüber war, d. h. 
bis zum Ende der dritten bezw. bis zum Beginn der vierten 
Woche. Die Gonosankapseln wurden von den Verdauungs¬ 
organen vorzüglich vertragen; die Kranken nahmen 4mal 
täglich zu 2 Stück % Stunde nach der Mahlzeit; durch¬ 
schnittlich nahmen also die Patienten täglich 0'48—0'6 Kawa¬ 
harz und 1'92—2’4 Oleum santali. Die Diätvorschriften gingen 
dahin hinaus, daß außer Vermeidung säramtlicher scharfer 
Substanzen, sowie des Alkoholes die Quantität der Getränke 
auf ein Minimum herabgesetzt wurde, wie dies auch bei der 
Verabreichung von anderen Balsamicis geschieht, um den 
Harn mit Harzen zu sättigen und auf diese Weise deren 
anästhesirende Wirkung zu steigern. Iu allen seinen 28 Fällen 
von acuter Gonorrhoe hat Verf. schon am zweiten Tage Un¬ 
empfindlichkeit der Harnröhrenschleimhaut zu constatiren ver¬ 
mocht, wobei er diese Erscheinung durch die anästhesirende 
Wirkung des x-fß- Kawaharzes erklärt; indem dasselbe in 
den Harn in Form von Harnsäuren übergeht (Lewin), dürfte 
es augenscheinlich die oberflächlich liegenden Nervenendi¬ 
gungen der Harnwege lähmen. Nach ungefähr 8 Tagen ver¬ 
schwand die schleimig eitrige Trübung in der ersten Harn¬ 
portion und der klar gewordene Harn enthielt nur Krümel 
und Fäden. Hier kam einerseits die diuretische Wirkung der 
Kawa zur Geltung, wobei die Schleimhaut häufiger gereinigt 
und sozusagen von der wirkenden Substanz de3 Kawaharzes 
imbibirt wurde, andererseits trat hier die antiseptische ad¬ 
stringirende Eigenschaft des Sandelöles zutage, welches den 
Nährboden für Gonokokken verschlechtert und nach der 
Ansicht anderer Autoren sogar direct baktericid wirkt. Da- 


') „Deutsche Medicinalzeitung“, 1902, Nr. 98- 

2 * 
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durch, sowie durch die unter dem Einflüsse der Kawa ein¬ 
tretende Anämie der Schleimhaut läßt die durch die Gono¬ 
kokken hervorgerufene Reizung der Gewebe nach, worauf 
die Hyperämie, die Auswanderung von Leukocyten, sowie 
die Secretion der Drüsengebilde der Harnröhrenschleimhaut 
sich verringern. 

Als den dritten wesentlichen Vorzug der geschilderten 
Behandlung bezeichnet Boss die Verhütung des Ueberganges 
der Entzündung auf die Pars urethrae posterior. Unter den 
28 Fällen ist es nur in 3 Fällen zu Urethritis posterior ge¬ 
kommen , aber auch hier waren besondere prädisponirende 
Momente vorhanden. Durchschnittlich verschwand der Aus¬ 
fluß in 25 Fällen gegen Ende der dritten Woche. Die in der 
vierten Woche vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
der Fäden ergab nur Epithelzellen, aber keine Gonokokken. 
Leider macht Verf. bezüglich der Leukocyten keine Angaben, 
während sie doch für die Beurtheilung des augenblicklichen 
Zustandes des Krankheitsprocesses das Hauptkriterium bilden. 
Wenn er in seinen Fällen die Gonorrhoe auch als bereits 
geheilt betrachtete, so setzte er vorsichtshalber die Injec- 
tionen von adstringirenden Lösungen fort. In 3 Fällen von 
acuter Entzündung des Blasenhalses, die sich im Anschluß 
an Gonorrhoe entwickelt hatte, hat das Gonosan die schweren 
Symptome, wie den quälenden Harndrang und den brennen¬ 
den Schmerz bei der Harnentleerung beseitigt. Die Wirksam¬ 
keit des Gonosans faßt Boss folgendermaßen zusammen: 

1. Die Gonorrhoe verläuft ohne jede unangenehme Empfin¬ 
dung, ohne Brennen bei der Harnentleerung und ohne Schmerz; 

2. die Kawa wirkt diuretisch , klärt rasch den Urin und be¬ 
schränkt die Secretion; 3. unter Gonosangebrauch bleibt die 
Entzündung in der Mehrzahl der Fälle auf den vorderen 
Theil der Harnröhre beschränkt; infolgedessen wurde die 
Gonorrhe in der 4.—5. Woche geheilt und so der gewöhnliche 
Ablauf des Processes verkürzt; bei Cystitis klärte das Gonosan 
rasch den Urin auf und beruhigte die Blasennerven. 

Meinerseits kann ich die soeben mitgetheilten Beobach¬ 
tungen von Boss bezüglich der Wirksamkeit des Gonosans 
bestätigen, wenn auch meine eigenen Beobachtungen vorläufig 
nur einige Fälle von acuter Gonorrhoe umfassen. In dem einen 
dieser Fälle, in dem es sich um einen 20jährigen jungen Mann 
handelt, der zum erstenmal Gonorrhoe acquirirt hatte und 
sich an mich am 4. Tage nach Beginn des Ausflusses gewandt 
hat, habe ich experimenti causa dem Patienten nur innerlich 
Gonosan unter Fortlassung jeglicher localen Therapie ver¬ 
ordnet. Am 8. Tage war der Ausfluß vollständig ver¬ 
schwunden und der Harn vollständig klar; in der 
zweiten Woche stellte sich jedoch bei diesem Patienten immer¬ 
hin ein sehr flüssiges seröses Tröpfchen ein, worauf nun auch 
Protargolinjectionen verordnet wurden. 

Ich bin natürlich weit davon entfernt, die Verordnung 
von Gonosan als in sämmtlichen Fällen von acuter Gonorrhoe 
indicirt zu betrachten; wie auch andere Balsamica, deren 
Indicationskreis auf gewisse Formen und Stadien der Urethritis 
beschränkt ist, so kann auch das Gonosan nur Individuen mit 
guter Verdauung und gesunden Nieren verordnet werden, in 
welchen Fällen das Mittel aber der weiteren Prüfung werth ist. 


Zur Betroflexionsfrage. 

Von Dr. Ferdinand Bloch in Franzensbad. 

(Fortsetzung.) 

III. Wenn wir nun darangehen, die Krankengeschichten 
der Frauen zu prüfen, die ausgetragene Kinder gehabt haben, 
so finden wir nach Ausscheidung von 25 mit Descensus oder 
Prolaps behafteten Fällen 195 Frauen mit Retroflexio uteri. 

Theilen wir dieselben in 2 Gruppen — ohne und mit 
Fixation — so ergeben sich 169 mobile und 26 fixirte Retro- 
flexionsfalle. 


Von 169 mobilen Retroflexionen sind zunächst 9 Fälle 
zu erwähnen, die überhaupt keine Klagen, die sich auf das 
Genitale beziehen, hatten, und wo die Retroflexio sich als 
zufälliger Befund ergab. 

Darunter waren mit Obstipation 3, Fettleibigkeit 2, mit 
verschiedenen Darm- und Magenbeschwerden 3, mit Basedow- 
scher Krankheit 1, 5 Patientinnen klagten ausschließlich über 
Ausbleiben der Periode und befürchteten schwanger zu sein. 
Die Untersuchung der übrigens nicht schwangeren Frauen 
ergab als zufälligen Befund eine mobile Retroflexio, die ganz 
symptomlos bestand. 

An diese Gruppe wollen wir nun 31 Fälle anreihen, in 
denen ausschließlich über nervöse Beschwerden geklagt wurde 
und wollen auch hier objectiv an der Hand unserer Kranken¬ 
geschichten prüfen, ob eine Abhängigkeit dieser nervösen Be¬ 
schwerden von der Retroflexio anzunehmen ist. 2 Patientinnen 
klagten, daß sie das Gefühl von Kinderbewegungen hätten. 
Die eine war eine 42jährige Frau, die 5mal geboren hat, mit 
ganz normalem Genitalbefund, die andere, 43 Jahre alt, hat 
6mal geboren, hatte verstärkte Periode, Dammriß, Lacerations- 
ectropium. Die eigenthümlichen Sensationen können wir mit 
der Retroflexio nicht in Zusammenhang bringen, wir müssen 
sie vielmehr als Klagen betrachten, die ebenso häufig auoh 
bei anderer Lage des Uterus beobachtet werden. 

3 Frauen klagten hauptsächlich über Schlaflosigkeit 
nebst anderen nervösen Beschwerden. Bei der einen gesellten 
sich 2 Jahre später Kreuzschmerzen hinzu, die sich aber auf 
recidivirende Endometritis und Erosion zurückführen ließen, 
da sie mit deren Heilung verschwanden. 

Ein anderer Fall litt überdies an Menorrhagien, die 
durch die Anwesenheit eines Schleimpolypen sich erklärten. 

Eine 30jährige Patientin, die vor 3 Monaten zum ersten- 
male geboren hatte, klagte über Rückenschmerzen und stürmi¬ 
sche Herzaction. Ausschließlich über Schwindelanfälle klagt 
eine 40jährige Frau, die durch eine Badecur geheilt wurde, 
und eine 39jährige Frau, bei der ein Ring eingelegt und kühle 
Flußbäder angerathen wurden. Es liegt kein weiterer Bericht 
vor. Eine 32jährige, fettleibige Frau litt an Kopfschmerz 
und Schwindelanfällen. Ein Ring wurde eingelegt und eine 
Badecur verordnet. Ueber den Erfolg fehlt der Bericht. Eine 
38jährige Frau hatte vor 10 Jahren im Beginne einer Schwanger¬ 
schaft und jetzt, da sie nicht gravid ist, die gleichen nervösen 
Beschwerden: Kopfschmerz, Schwindelanfälle und Erbrechen. 
Eine Pessarbehandlung war ohne Erfolg. Dagegen trat bei 
anderweitiger gegen die Nervosität gerichteter Behandlung 
Heilung ein. In 2 Fällen war Präcordialangst das vorherrschende 
Symptom, in einem Falle im Anschluß an Typhus abdominalis. 
Beidemal wurde Pessarbehandlung eingeleitet: In einem Falle 
ohne Erfolg, der erst durch anderweitige Therapie erzielt 
wurde, im zweiten Falle fehlt jeder Bericht. Auch in diesen 
beiden Fällen kann die Retroflexio als unschuldiger Neben¬ 
befund betrachtet werden. 

Eine 38jährige Frau, die vor 4 Jahren ihr 8. Kind geboren, 
leidet seit dieser Zeit an Ischias. Ueber den Erfolg der einge¬ 
leiteten Peseartherapie wurde nichts bekannt. 

Eine 30jährige Frau, die einmal geboren und einmal abortirt 
hatte, litt seit einem Jahre an Rückenschmerzen, die in den letzten 
2 Monaten in geringerem Grade auftraten, seit 5 Wochen an Kopf¬ 
schmerz und Einschlafen des rechten Beines. Es wurde ein Pessar 
eingelegt. Weiterer Bericht fehlt. 

Im folgenden Falle handelte es sich wohl um einen auf 
Suggestion beruhenden Erfolg der Pessarbehandlung. 

Die 45 Jahre alte Frau litt vor 12 Jahren an Knieschmerzen, 
die nach Einlegen eines Pessars vollständig schwanden. Jm Laufe 
mehrerer Jahre wurde diese Behandlung wegen des gleichen 
Leidens wiederholt. So oft die Patientin den Ring herausnahm, 
stellten sich die Retroflexio und die Knieschmerzen ein, um nach 
Reposition des Uterus und Einlegen eines Ringes ebenso prompt 
zu verschwinden. 
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Einen ähnlichen frappanten Erfolg finden wir bei einer 
29jährigen Witwe, die einmal geboren und abortirt hatte. Sie litt 
seit längerer Zeit an Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen 
und Trübsehen und klagte über verstärkte Periode. Aufrichtung 
des retroflectirten Uterus, Einlegen eines Pessars behoben angeblich 
sofort die Kopfschmerzen und Sehstörungen, während die Menor¬ 
rhagien erst nach längerer anderweitiger Behandlung beseitigt 
wurden. 

An epileptiformen Krämpfen litt Fall 2121 seit einem 
Abortus vor einem Jahre. Außer Pessarbehandlung wurde eine 
hydrotherapeutische Cur angewandt und Heilung erzielt. 

Hauptsächlich an nervösen Störungen im Bereiche des 
Digestionstractus litten 13 Patientinnen. Meistens handelte 
es sich um Magenkrämpfe, Erbrechen, Aufstoßen, Druckgefühl 
in der Magengegend, Kollern im Leib u. s. w. 

im Falle 249 scheinen Magenkrämpfe nur zufällig zweimal 
zur Zeit der Periode eingetreten zu sein. Eine Badecur und Pessar¬ 
therapie brachten dauernde Heilung. Die gleichen Erscheinungen 
bot Fall 489. Die gleiche Therapie brachte gleich günstigen Erfolg. 
Im Falle 878 verschwanden Magenkrämpfe schnell nach Pessar¬ 
behandlung, um aber nach Entfernung des Ringes neuerdings auf¬ 
zutreten. 

Im Falle 2467 handelte es sich um Gallensteine. Fall 172 
betrifft eine 30jährige Frau. Unter Pessarbehandlung besserte sich 
ein Druckgefühl in der Magengegend. Kein weiterer Bericht liegt 
vor in 2 Fällen. Im ersten traten bei Stuhlverstopfung Ueblichkeiten 
und Schmerz in der linken Unterbauchseite auf. Es bestand Senkung 
des linken Eierstockes. Im 2. Falle handelte es sich um nervöse 
Magenbeschwerden. Seit 11 Jahren wird Coitus interruptus geübt. 

Wie kritisch man etwaige Erfolge einer Pessarbehand¬ 
lung betrachten muß, sehen wir an folgenden Fällen. 

Bei Fall 25 wechselt die Lage des Uterus, bald Anteversio, 
bald Retroflexio, was keinen Einfluß auf die nervösen Symptome 
hatte. Ein Pessar wurde nicht vertragen. Im Falle 152 — gleich¬ 
zeitig melancholische Verstimmung — brachte ein eingelegtes Pessar 
scheinbar guten Erfolg. Dieser hält auch an, wenn das Pessar 
entfernt und der Uterus in Retroflexio sich befindet. Langsam, erst 
nach 8monatlicher Behandlung schwinden die nervösen Beschwerden 
im Falle 519, bei dem offenbar Furcht vor einer neuerlichen 
Schwangerschaft — eine 43jährige Frau — das auslösende Mo¬ 
ment war. 

Im Falle 2608 bestand Erbrechen, Wallungen, Schmerzen 
im Kreuz und in der rechten Seite, die zum Theil durch eine 
intercurrente Schwellung des rechten Eierstockes sich erklärten. Es 
handelte sich um eine anämische Patientin. Nebst anderweitiger 
Therapie wurde eine Pessarbehandlung eingeleitet. Die nervösen 
Symptome besserten sich; die Gebärmutter hält auch ohne Pessar 
in Normallage. Kein weiterer Bericht liegt vor in 2 Fällen. 

Ueberblicken wir diese Gruppe von Patientinnen noch 
einmal, so sehen wir, daß ein zwingender Beweis für die 
Abhängigkeit der nervösen Symptome von der Retroflexio in 
keinem Falle gegeben ist. Fall 25 zeigt, daß bei wechselnder 
Stellung des Uterus die Beschwerden gleich bleiben und 
Fall 152 beweist, daß der durch ein Pessar erzielte Erfolg 
auch bleibt, wenn die Retroflexio sich wieder einstellt. Ueber- 
raschende Scheinerfolge sehen wir in den Fällen 1893 und 564. 
Diese gehören gewiß in das Gebiet der Suggestion. 

Uebergehen wir nun zur kritischen Besprechung unserer 
Retroflexioanfälle, deren hauptsächlichste Klagen in Blutungen, 
resp. vermehrter oder anteponirender Menstruation bestanden, 
so finden wir 40 Fälle. 

In 30 — wir haben 3 Fälle von fixirter Retroflexio 
mit eingereiht — Fällen läßt sich sicher aussagen, daß 
für die Blutungen andere Momente als Ursachen nach¬ 
weisbar waren und außerdem sprechen in einzelnen Fällen 
die Erfolge der Behandlung dafür, daß die Retroflexio für 
die Blutungen nicht verantwortlich zu machen war. Daß 
einige Patientinnen außer über die Blutung auch über andere 
Beschwerden klagten, soll nicht unerwähnt bleiben. Aber es 


traten dieselben sehr in den Hintergrund und wurden weiters 
gleichzeitig mit der Blutung beseitigt. 

Diese 30 Fälle lassen folgende ätiologische Momente 
für die Blutung nachweisen: 

Im Falle 1751 einmal die Periode verstärkt nach körper¬ 
licher Anstrengung. Im Falle 191 zweimal starke Periode 
nach Influenza, im Falle 2331 präklimakterische Blutung. 

In 6 Fällen trat einigemal nach vorausgegangenem Abortus 
oder Partus die Periode verstärkt auf. Der in mehreren 
Fällen gemachte Versuch einer Pessartherapie blieb erfolglos 
und mußten zur Heilung andere therapeutische Maßnahmen 
getroffen werden. 

In 11 Fällen handelte es sieh um Lacerationsectropium 
mit Erosion, Endometritis und chronischer Metritis. In vier 
von diesen Fällen wurde eine Pessarbehandlung versucht, 
immer ohne Erfolg. Einmal mußte der Ring entfernt werden, 
weil er Schmerzen erzeugte. 

In 5 Fällen waren nachweislich Reizerscheinungen an 
den Ovarien oder kleine Adnextumoren zu beschuldigen ; 
einmal wurde ein Hodge ebenfalls erfolglos versucht. 

In 4 Fällen war scheinbar die Retroflexio ganz un- 
complicirt und es war die Vermuthung gerechtfertigt, daß 
mit der Lagecorrectur die abnormen Blutungen aufhören 
würden, besonders in 2 Fällen, in denen Menorrhagien schon 
vor der Verheiratung bestanden hatten. 

Die Ringbehandlung, die in 3 Fällen versucht wurde, 
hatte keinen Erfolg, während heiße Irrigationen, innerlicher 
Gebrauch von Eisen und Hydrastis in kurzer Zeit halfen. 
Ebenso war bei Fall 2497 die Menorrhagie möglicherweise 
im Zusammenhang mit der Retroflexio, weil sie schon seit 
der Menarche bestand. In diesem Falle wurde mit Hydrastis 
behandelt. Ein weiterer Bericht fehlt. Endlich war im Falle 
1181, in welchem Perimetritis bestand, die Blutung sicher 
auf diese zurückzufübren und konnte nach entsprechender 
Behandlung die Periode, die früher 8 Tage gedauert hatte, 
auf dreitägige Dauer zurückgeführt werden. 

An diese Fälle reihen wir zunächst 3 Fälle von un- 
complicirter mobiler Retroflexio. Eine Pessartherapie wurde 
eingeleitet. Da bei diesen Fällen kein weiterer Bericht bekannt 
wurde, so ist die Möglichkeit eines guten Erfolges offen zu 
halten. 

Ebenso zweifelhaft ist der Zusammenhang im Falle 66, 
bei dem zwar ein guter Erfolg erzielt wurde; es bleibt aber 
ungewiß, ob derselbe nicht auf eine gleichzeitig gebrauchte 
Badecur zu beziehen sei. 

In 3 Fällen wurden spät puerperale, zum Theil sehr 
protrahirte, zum Theil sehr vehemente Blutungen und Menor¬ 
rhagien sofort nach Pessarbehandlung behoben. In weiteren 

3 Fällen wurden seit längerer Zeit bestehende Menorrhagien 
auf demselben Wege geheilt, obzwar in einem Falle außerdem 
eine Adnexschwellung bestand. 

Aus diesen Erfahrungen ergibt sich als statistisches 
Ergebnis, daß in 14 Fällen von uncomplicirter Retroflexio 
doch 6mal mit Rectification der Gebärmutterlage selbst be¬ 
deutende Menstrual- oder andere Blutungen geheilt wurden, 
wovon allerdings 3mal es sich um spätpuerperale Zustände 
gehandelt hatte. 

Für 5 Fälle ist die Möglichkeit des Erfolges der Pessar¬ 
therapie offen zu lassen, da keine Berichte vorliegen in 

4 Fällen und 1 Fall gleichzeitig eine Badecur durchmachte. 
In 3 Fällen war der Erfolg der Pessartherapie ein negativer. 

In 32 Fällen wurde über schmerzhafte Sensa¬ 
tionen im Unterleibe — bei nicht entzündlichen Affectionen 
im Bereiche des Beckens — Drucksymptome, combinirt 
mit anderen Erscheinungen, geklagt. 

Analysiren wir diese 32 Fälle, so können wir in 8 Fällen 
einen Zusammenhang mit der Retroflexio mit Sicherheit aus¬ 
schließen. 

In einem Falle handelte es sich um eine beginnende Lungen- 
tuberculose. Trotz Fortschreiten dieses Processes gelang es durch 
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roborirende Maßnahmen, die Kreuzschmerzen zu beheben, ohne daß 
gegen die Retroflexio etwas unternommen wurde, ebenso im Falle 
1467, bei welchem Kreuzschmerzen nach Abstillen des Kindes 
eingetreten waren. Fall 269, combinirt mit starker Schnürleber, 
wird erfolglos mit Pessar behandelt, im Falle 1382 bestand 
chronische Metritis und wurde die versuchte Pessarbehandlung als 
erfolglos aufgegeben. In 2 Fällen von chronischer Nephritis wurde 
eine PessarbehandluDg nicht vertragen. 

Der Fall 1750 gehört zum Theil in das Gebiet der Suggestion. 
Wegen eines Schmerzes im Unterleib hatte die Frau von anderer 
Seite einen Ring bekommen, wonach der Schmerz verschwand. 
Trotz Anwesenheit des Ringes constatirten wir eine Retroflexio. 
Wegen stärkerer Secretion mußte der Ring entfernt werden. Auch 
so blieb die Frau frei von ihren Schmerzen, so daß in diesem 
Fall weder eine Badecur, noch eine Reposition des Uterus für 
den Erfolg herangezogen werden könne. 

Im Falle 888, bei dem man das bestehende Lacerations- 
ectropium mit großer Erosion als Ursache der Kreuzschmerzen 
beschuldigen konnte und neben Aetzungen mit AgN0 3 Vaginal- 
spülungen vorgenommen wurden, bleiben die Schmerzen nach 
Heilung der Erosion beseitigt. Der Uterus lag retroflectirt. 

In 11 Fällen wurde über das Gefühl von Senkung und 
Herunterdrängen, zum Thell während der Periode, geklagt. 

Es sind hier nur solche Fälle aufgenommen, bei denen 
auch nicht die geringste Scheidensenkung bestand. In 3 Fällen 
erklärte sich dieses Symptom durch bedeutende Hypertrophie 
des lacerirten Collum, neben welcher die Retroflexio wohl 
nur als Nebenbefund betrachtet werden konnte. In allen 
3 Fällen liegen keine weiteren Berichte vor. In 7 Fällen, 
von denen 2 mit Erosion und katarrhalischer Endometritis, 
einer mit Senkung des Eierstockes combinirt waren, wurde 
durch Ringbehandlung das Leiden behoben. Im 1. Fall, der 
ohne Ring entlassen wurde, fehlt Bericht über den Erfolg 
der angeordneten Scheidendouchen. 

In 4 Fällen ist die Möglichkeit, daß die Retroflexio die 
vorhandenen Schmerzen verursacht hatte, nicht auszuschließen. 

In einem Falle bestand gleichzeitig Lacerationsectropium, 
in dem zweiten war der Schmerz 5 Wochen nach der ersten 
Entbindung aufgetreten. 2 Fälle standen bereits in der Climax 
und haben seit 2, resp. 4 Wochen Schmerzen in den Seiten, 
der eine wies eine Senkung des den Schmerzen entsprechenden 
Eierstockes auf. 

Alle diese Fälle kamen nur einmal in die Ordination, so 
daß über den Erfolg der Pessartherapie nichts bekannt wurde. 

In 2 Fällen wurde eine combinirte Behandlung ange¬ 
wandt, so daß über den Einfluß der Lagecorrectur kein 
Urtheil möglich ist. Der eine Fall litt außer an Kreuz¬ 
schmerzen auch an Menorrhagien. Er wurde mit Ring, 
Hydrastis und Badecur vollständig geheilt. Der 2. Fall klagte 
über Kopfschmerz, Kreuzschmerz und schwache Periode. Hier 
wurde außer dem Ring eine Badecur durchgeführt und auf 
diese Weise vollständige Heilung erzielt. 

• Einen unbestrittenen Erfolg hatte die Pessartherapie 
in folgenden 9 Fällen, welche über verschiedene Sensationen 
klagten: 

Der eine Fall klagte über Schmerzen bei schnellem Gehen, 
ein zweiter beim Sitzen. Ueber Rücken- und Kreuzschmerzen 
7 Patientinnen. In einem Fall handelte es sich um Metritis, in 
2 Fällen hatten sich die Schmerzen im Anschlüsse an einen Abortus, 
resp. Geburt eingestellt, in 2 Fällen im Anschluß an ein Trauma — 
Wagenfahrt und Heben einer Last — vielleicht plötzlich ent¬ 
standene Fälle von Retroflexio. 

In der folgenden Gruppe sind 30 Fälle zusammengestellt, 
in denen die Hauptklage der Patientinnen der bestehende 
Fluor war. 

Derselbe hatte als anatomische Ursache zum Theil 
Affectionen der Vulva, Vagina, Portio und des Endometriums. 
Es ist selbstverständlich, daß nebenbei von mehreren Frauen 
auch über Schmerz und Menorrhagien geklagt wurde und 


diese Fälle ebenso gut in eine der früheren Gruppen hätten 
eingereiht werden können; aber a potiori fit denominatio. 

Wie wichtig dies ist, ergibt sich in diesem Falle 
aus dem Umstande, daß nur in 6 Fällen meist bei bestehender 
Menorrhagie der Versuch einer Pessarbehandlung gemacht 
wurde, und daß bis auf einen Fall, über den kein weiterer 
Bericht vorliegt, diese Therapie zumeist wegen der Ver¬ 
schlimmerung der Secretion bald wieder aufgegeben wurde. 

Fall 1030. Die Patientin klagte über Fluor, Menorrhagien 
und dysmenorrhoische Beschwerden; es wurde ein Pessar eingelegt. 
Es fehlt der weitere Bericht. Im Falle 1846 wurde wegen Menor¬ 
rhagien wiederholt mit Pessarien behandelt, die Therapie wurde 
aber wegen stärkerer Secretion immer nach einiger Zeit aufgegeben. 
Nach längerer anderweitiger Behandlung wurden die Erosion und 
die Endometritis geheilt. 

Aehnlich war Fall 2057, in welchem die Application eines 
Pessars immer mit Kopfschmerzen verbunden war. Fall 2434 trug 
seit mehreren Jahren einen Ring, den sie wegen Menorrhagien 
bekommen hatte. Die Lagecorrectur hatte auf die Blutung keinen 
besonderen Einfluß. Es mußte durch Aetzungen des Endometriums, 
kühle Irrigationen und Hydrastis eingegriffen werden, um die 
Patientin von Menorrhagie und Fluor zu befreien. Es ging ihr 
auch ohne Ring dauernd gut. 

Fall 506 betrifft eine 50jährige Frau, die wegen Senkung 
einen Ring trug, der wegen des jetzt bestehenden Fluors und 
Juckens an den Geschlechtstheilen entfernt werden mußte. Fall 80 
hatte seit der 3. Entbindung außer Fluor auch Kreuzschmerzen. 
Die Untersuchung ergab Retroflexio, Lacerationsectropium und 
Erosion. Der von auderer Seite eingelegte Ring wurde entfernt ; 
es trat Heilung ein. 

In 14 Fällen wurde über Fluor geklagt. Die Retroflexio 
kann hier als symptomlos bestehender zufälliger Befund be¬ 
trachtet werden. In 8 Fällen, bei denen neben Fluor noch 
Kreuzschmerzen oder Dysmenorrhoe oder Menorrhagien die 
Beschwerden bildeten, wurde durch intrauterine Therapie 
Heilung der bestandenen Leiden erzielt, so daß auch in diesen 
Fällen der Retroflexio keine pathologische Dignität zuerkannt 
werden kann. Dasselbe gilt vom Falle 1361, der wegen 
Schwäche, Fluor, Rückenschmerzen und Herzklopfen eine 
Badecur mit vollkommenem Heilungserfolge durchmachte. Die 
Retroflexio blieb fortbestehend. 

Im Falle 2330 ließ sich als Ursache einer seit wenigen 
Monaten bestehenden Dysmenorrhoe ein kleiner Schleimhautpolyp nacli- 
weisen, nach dessen Abtragung die dysmenorrhoischen Beschwerden 
schwanden. Vom Falle 2211, der seit dem 14. Lebensjahre an 
Dysmenorrhoe litt, außerdem über Flimmern vor den Augen und 
Blasenbeschwerden klagte und hauptsächlich besorgt war, weil 
seit der vor 4 Monaten erfolgten Entbindung Amenorrhoe bestand — 
die Frau nährte nicht — ist über den Erfolg der angerathenen 
Behandlung mit adstringenten Scheidenirrigationen kein Bericht 
eingegangen. Fall 425 litt seit 4 Monaten an Fluor und Kreuz¬ 
schmerzen. Die Untersuchung ergab Erweiterung des Cavum uteri, 
so daß auch in diesem Falle der Retroflexio keine große Bedeutung 
zugeschrieben werden kann. Endlich sei Fall 2718 erwähnt, bei 
dem Fluor, Menorrhagie und Migräne die Klagen bildeten. Die 
Patientin unterzog sich keiner Behandlung; sie war nach dem 
2. Kinde 3 Jahre lang an beiden unteren Extremitäten gelähmt 
und ist später einer Psychose verfallen. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

R. Sievers (Heisingfors): Ueber die Ansteckungsgefahr 
bei Typhus abdominalis. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen an dem unter seiner 
Leitung stehenden städtischen Krankenhause in Heisingfors in Bezug 
auf Verpflegung von Typhuspatienten in denselben Krankensälen 
wie Patienten , welche an anderen Krankheiten litten. Er berück¬ 
sichtigt alle diejenigen Fälle, welche während der Jahre 1895 bis 
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1902 im Krankenhause inficirt wurden. Diese gehören wesentlich 
dem Krankenhauspersonal an, wie Krankenwärterinnen, Schülerinnen 
des Krankenhauses, Waschfrauen u. s. w., in wenigen Ausnahme¬ 
fällen wurden auch Patienten, welche wegen einer anderen Krank¬ 
heit aufgenommen worden waren, angesteckt. Verf. betont, wie 
nothwendig es ist, den einzelnen Fall als für die Umgebung ge¬ 
fahrbringend zu beachten und hebt hervor, wie die Hausinfection 
in einem Krankenhause durch directes Uebertragen der Ansteckung 
von einem Individuum auf das andere entstehen kann, wenn näm¬ 
lich die nicht bettlägerigen Kranken ohne Erlaubnis an der Pflege 
der in demselben Saale liegenden Typhuskranken theilnehmen dürfen. 
Hiedurch werden sie ganz in derselben Weise wie die amtlichen 
Krankenwärterinnen u. s. w., und zwar durch das Besudeln der 
Hände beim Bettenmachen, beim Anwenden des Nachtgeschirrs der 
Kranken u. s. w. angesteckt, vorausgesetzt, daß sie es nicht ver¬ 
stehen, die nöthige Vorsicht zu beobachten. Eine derartige Haus¬ 
infection entsteht leichter in einer Abtheilung für weibliche Kranke, 
weil die Kranken daselbst wegen ihrer Gewohnheit, bei den häus¬ 
lichen Verrichtungen zu helfen, sowie auch wegen der mehr theil- 
nehmenden Gesinnung, welche ihr Geschlecht cbarakterisirt, ge¬ 
neigter sind, bei der Pflege ihrer typhuskranken Genossinnen behilf¬ 
lich zu sein und sich daher leichter inficiren. Verf. findet, daß 
Krankenwärterinnen u. s. w. in der Vorsicht betreffs ihrer eigenen 
Person erschlaffen, wenn sie sehen, daß der Arzt es wagt, Typhus- 
kranke zusammen mit anderen Kranken zu pflegen, und sie ver¬ 
lieren dadurch gewissermaßen den Respect vor dieser gefährlichen 
Krankheit. Verf. glaubt nicht, daß man, selbst unter den günstigsten 
Verhältnissen, die Spitalinfection vollständig vermeiden kann, wenn 
man Typhuskranke mit anderen Kranken zusammen behandelt; er 
kommt daher zu dem Schlüsse, daß Typhuskranke nicht in den¬ 
selben Krankensälen wie andere Kranke verpflegt werden dürfen. 

_ N. 

Escher (Triest): Die Behandlung der acuten Perfora- 
tionsperitonitifl im Typhus mittelst Laparotomie 
und Ueostomie. 

Verf. hatte Gelegenheit, 4 Fälle von Peritonitis, die infolge 
von Perforation typhöser Geschwüre entstanden waren, operativ zu 
behandeln und konnte constatiren, daß es zweierlei Gefahren sind, 
die das Leben der Patienten bedrohen; nämlich die septisch-eitrige 
Infection des Rückfalls und die secundäre , entzündliche Lähmung 
des Darmes. Die Laparotomie hilft die erste Gefahr überwinden, 
während die Lähmung durch die einfache Laparotomie nicht be¬ 
hoben wird. Durch einen Zufall bei der Operation darauf geführt, 
sah Verf. ein, daß die Naht der Perforationsstelle nicht nur nicht 
nothwendig sei, sondern daß das Offenbleiben der Oeffnung und die 
Ableitung des Darminhaltes durch dieselbe die zweite Gefahr, die 
Darmlähmung, rasch zu beseitigen hilft. Er hat daher die späteren 
Fälle mittelst Ueostomie behandelt und gute Resultate damit er¬ 
zielt („Mitth. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir.“, Bd. 11, H. 1). Von 
seinen 4 Patienten sind 3 geheilt entlassen worden. 

Verf. benützt die Perforationsstelle zur Anlegung des Anus 
praeternaturalis, man kann aber auch eine andere Stelle des Darmes 
wählen. Die Operation ist viel schneller auszuführen als die Naht 
oder die Resection der erkrankten Darmpartie, was bei den zu¬ 
meist durch die Krankheit arg mitgenommenen Patienten ebenfalls 
von großer Bedeutung ist. Verf. glaubt daher, daß die Ueostomie 
als Complement der Laparotomie in allen Fällen von Perforation 
auszuführen sei und daß in Anbetracht der großen Vortheile, die 
sie gewährt, weder die Gefahr der Inanition durch ungenügende 
Ernährung infolge reichlichen Kothausflusses, noch die Möglichkeit 
der Bildung einer permanenten Kothfistel eine Contraindication für 
die Operation abgeben können. Die Kothfistel wird durch eine 
nachträgliche Operation geheilt werden können. Erdheim. 


Taylor (Boston): Ueber die Poliomyelitis der Erwach¬ 
senen. 

Auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen erörtert Taylor 
„The Journal of Nervous and Mental Diseases“, Aug. 1902) die 


Symptomatologie und pathologische Anatomie der Poliomyelitis der 
Erwachsenen, sowie die Differentialdiagnose von ähnlichen Affectionen, 
wie multiple Neuritis, LANDRY’sche Paralyse, Myelitis u. s. w. Er 
hält die Poliomyelitis adultorum für ein wohlcharakterisirbares 
Krankheitsbild mit initialem Fieber, rapidem Einsetzen von ge¬ 
wöhnlich sehr ausgedehnten Lähmungen mit ausgesprochener Ten¬ 
denz zur Heilung, obwohl Exitus durch respiratorische Lähmungen 
zuweilen beobachtet wird. Verwechslungen mit Polineuritis und 
Landry 'scher Paralyse sind ziemlich häufig. Die anatomische Basis 
der Affection ist ein entzündlicher Proceß der Arterien der Vorder¬ 
hörner des Rückenmarks, der zu Zerstörungen der Ganglienzellen 
führt und sich selten auf das Grau der Vorderhörner beschränkt, 
sondern oft auf die Hinterhörner, die Seitenstränge, ja selbst auf 
das verlängerte Mark, übergreift. Uebergänge zu Processen wie Po- 
liencephalitis sind vorhanden, eine scharfo Grenze läßt sich hier 
nicht ziehen, doch bilden jene Fälle mit acutem Einsetzen der 
Krankheit, schlaffen Lähmungen und Beschränkung des Processes 
auf die Vorderhörner und ihre nächste Umgebung immerhin ein 
gut abgrenzbares klinisch anatomisches Bild. F. H. 


Hurtado (Madrid): Ueber Krebstberapie. 

Der Autor weist darauf hin, daß der Krebs eine Krankheit 
der civilisirten Völker sei. Livingstone fand bei seinem ersten Ein¬ 
dringen in Centralafrika, daß diese Affection dort unbekannt war. 
Dafür sprechen auch die Erfahrungen von Reisenden in Arabien, 
Persien u. s. w. Bisher gelang es noch nicht, ein Mittel zu finden, 
wodurch eine Heilung des Krebses erzielt werden kann, die seltenen 
Fälle operativer Entfernung der Geschwulst ausgenommen, bei 
denen kein Recidiv erfolgt. Auch die Erfolge der neuesten 
Krebstherapie sind nicht besonders ermuthigend, am ehesten noch 
das FiNSEN’sche Lichtverfahren bei Ulcus rodens. Als lebensver¬ 
längernd wäre auch die schmerzstillende Wirkung des Morphins 
zu erwähnen. 

Ein eigenartiges Verfahren wurde in der Mitte des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts in Sevilla angewendet, wo Krebskranke einer 
andauernden Ilungercur unterworfen wurden. Die Nahrungsaufnahme 
wurde auf ein Minimum herabgesetzt und Heilungen sollen auf 
diese Weise erzielt worden sein. HohTADO („El Siglo Medico“, 
November 1902) meint, daß die malignen Geschwülste unter dieser 
Behandlung eine sklerotische Veränderung erleiden , ihr Stroma 
schrumpfe und die Gesellwürsprocesse regressiv werden. Von Vor¬ 
theil bei dieser Behandlungsweise ist auch das Verschwinden der 
Schmerzen, wodurch der Gebrauch des Morphins überflüssig wird. 

F. H. 


Aus der III. medicinischen Universitätsklinik Berlin 
(Director Geh.-Rath Prof. T)r. Senator). 

Menzer: Das Antiatreptokokkenserum und seine An¬ 
wendung beim Menschen. 

Das Antistreptokokkenserum wirkt, wie im Thierversuche, so 
auch beim Menschen, durch Anregung der Phagocytose; dem mensch¬ 
lichen Organismus fällt daher im Kampfe mit den Streptokokken 
die Hauptleistung zu. Kann er diese Kraftleistung nicht mehr er¬ 
füllen, so ist die Anwendung des Streptokokkenserums nutzlos. 
Abgesehen von der Vernichtung der eingedrungenen Krankheits¬ 
erreger fällt dem Organismus die Aufgabe der späteren Resorption 
der zugrunde gegangenen Bakterien und Zellen zu. In den Fällen, 
in welchen es zu abgeschlossenen Eiteransammlungen kommt, ist 
ohne chirurgischen Eingriff das Streptokokkenserum contraindicirt, 
da es die Resorption der giftigen Eiterstoffe steigert. Das Strepto¬ 
kokkenserum wird in den Fällen beginnender akuter Streptokokkäraie 
in hoher Dosirung die besten Erfolge herbeiführen können; beson¬ 
ders aussichtsvoll ist in der nach dem einzelnen Fall zu bemessenden 
Dosirung seine Anwendung bei chronischen Streptokokkeninfectionen. 

In der Therapie menschlicher Streptokokkeninfectionen sind 
nur Streptokokkensera, welche mit frisch vom Menschen gezüchteten 
Streptokokken hergestellt sind, wirksam. Bei der Arteinheit aller 
Streptokokken kann ein solches Serum in allen Streptokokken- 
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infectionen, falls der Einzelfall es zuläßt, angewendet werden. Die 
bisher vorgeschlagene Prüfung des Streptokokkenserums im Thier¬ 
versuche gibt keinen Anhalt für die Beurtheilnng der Heilkraft 
beim Menschen. Vorläufig muß in Ermangelung eines besseren 
Prüfungsmodus die Einwirkung auf den Menschen das einzig gütige 
Maß bleiben. B. 

Samberger (Prag): Muakelerkr&nkung infolge gonor¬ 
rhoischer Infection. 

Verf. hatte Gelegenheit, während einer Arthritis blennor- 
rhagischen Ursprunges eine Muskelatrophie zu beobachten. Es 
handelt sich um eine seröse Arthritis im rechten sternoclavicularen 
Gelenke im Verlaufe einer acuten Gonorrhoe bei einem 21jähr. 
Manne, welcher keine, weder personale, noch hereditäre Ante- 
cedentien aufzuweisen vermag („Sbornik klinicky“, Bd. IV, H. 4). 
Nach ein paar Tagen, als die schmerzhaften Gelenksymptome nach¬ 
ließen, wurde der Kranke durch das Unvermögen, den rechten Arm 
zu heben, überrascht. Nach klinischer Untersuchung constatirte 
Verf. eine einfache Atrophie der Muskeln, die das Armgelenk um¬ 
geben, ohne jede Modification der elektrischen Erregbarkeit. Betreffs 
der Pathogenese dieser Muskelatrophie kommt Verf. in Anbetracht 
dessen, daß die Atrophie ziemlich weit von dem entzündeten Ge¬ 
lenke sich befand, zu dem Schlüsse, daß es sich um eine trophische 
Störung handle, die durch eine Affection der motorischen Zellen 
des Rückenmarks, wahrscheinlich auf reflectorischem Wege, ent¬ 
standen sei (Duchenne-Vulpian). 

Diese Affection, combinirt mit einer Irritation der genannten 
Zellen und einer activen Hyperämie der irritirten Stellen, setzt die 
Hypothese eines reichlichen Zuflusses gonorrhoischer Toxine voraus 
(„ubi irritatio, ibi affluxus“). Stock. 

Aus der Klinik für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten der kgl . Ungar. Franz-Joseph-Universität. 

Franz Paradi (Klausenburg): Ueber die Behandlung der 
Uterusgonorrhoe bei Prostituirten. 

Die Gonorrhoe der Prostituirten bietet — vorausgesetzt, daß 
sie rechtzeitig entdeckt und der Behandlung zugeführt wird — 
Aussicht auf Heilung. Mit der Heilung ihrer Gonorrhoe wird aber 
nicht nur die Prostituirte von ihrer folgenschweren Erkrankung 
befreit, sondern auch eine Infectionsquelle beseitigt, also der Pro¬ 
phylaxe der Gonorrhoe ein guter Dienst geleistet. Bei der Gonorrhoe¬ 
behandlung der Ehefrauen kommt dieser letztere Gesichtspunkt 
nicht in Betracht. Außerdem dürfen wir auch nicht vergessen, daß, 
wenn wir auch nicht imstande sind, die Uterusgonorrhoe in jedem 
Falle zu heilen, wir durch unsere Behandlung doch wenigstens 
eine Herabsetzung der Virulenz erzielen können. Auf Grund des 
Gesagten dürfen wir behaupten, daß es rathsam ist, die Uterus¬ 
gonorrhoe — von den sehr acuten, mit vehementen Symptomen 
einhergehenden Fällen abgesehen — einer localen topischen Be¬ 
handlung zu unterziehen. Wenn bei der Behandlung der männlichen 
Gonorrhoe die Grundsätze Neisser’s: nicht zu warten, sondern die 
Behandlung — mit den nöthigen Cautelen — mit antigonorrhoischen 
Mitteln sofort beginnen, sich langsam überall Bahn bricht, das 
exspectative Vorgehen fast allgemein verlassen und sogar perhorrescirt 
wird, so steht zu hoffen, daß die Ansichten bezüglich der Therapie 
der Uterusgonorrhoe sich langsam ebenfalls in diese Richtung 
werden lenken lassen. Wird die Uterushöhle nicht mehr für ein 
„noli me tangere“ angesehen, wird man sich vielmehr gegebenenfalls 
mit der nöthigen Vorsicht zu einer intrauterinen Behandlung ent¬ 
schließen, so steht auch zu hoffen, daß das Dogma von der Unheil¬ 
barkeit der Uterusgonorrhoe langsam aus der Welt geschaffen wird. 
Für diese Behandlung hat P. („Arch. f. Derm. u. Sypli.“, B. 65, 
II. 3) in dem Natrium lygosinat. zweifellos ein sehr brauchbares, 
sogar hervorragendes Mittel. Es leistet innerhalb der Grenzen der 
Heilbarkeit der Uterusgonorrhoe ausgezeichnete Dienste. Es be¬ 
sitzt Eigenschaften, welche ihm auch unter den anerkannten anti¬ 
gonorrhoischen Mitteln einen hervorragenden Platz sichern. 

Neben seinen hohen antiseptischen Eigenschaften, resp. be¬ 
deutender gonokokkentödtender Wirkung, verursacht es fast gar 


keine Reizung und schädigt die Gewebe gar nicht. Diese letzte 
Eigenschaft dürfte geeignet sein, auch die Heilungsdauer der Uterus¬ 
gonorrhoe zu verkürzen, indem man versuchen könnte, die intra¬ 
uterinen Injectionen in kürzeren Intervallen, als es bisher ge¬ 
schehen, vorzunehmen. 

Die gonokokkentödtende Wirkung des Natrium lygosinat. 
bleibt hinter derjenigen des Argentamins ein wenig zurück und 
entspricht eine 1 : 1500 Natr. lygosinat.-Lösung einer 1 : 2000 Argent- 
aminlösung. Daß die klinischen Resultate, welche man mit Natr. 
lygosinat. erzielt, trotzdem keinesfalls hinter dem Argentamin zu¬ 
rückgeblieben sind, erklärt sich daraus, daß das Natr. lygosinat. 
viel weniger als Argentamin reizt und in fünfmal stärkeren Con- 
centrationen zu iutrauterineu Injectionen gebraucht werden kann. 
(Natr. lygosinat. in 5%, Argentamin in 1% [10% der käuflichen] 
Lösung.) G. 


E. Baroch (Wien): Ueber eine bei Syphilitischen vor¬ 
kommende Reaction der Zungenschleimhaut auf 
Quecksilber und ihren diagnostischen Werth 
bei latenter Lues. 

Ein Student der Medicin , der vor zwei Jahren Primäraffect 
mit Consecutivis durchgemacht hatte, acquirirte Phthyrii, die zuerst 
übersehen, bei dem behaarten Individuum sich über den ganzen 
Körper verbreiteten. Daraufhin wurde eine selbstverordncte Ein¬ 
reibung des ganzen Körpers mit 60'0Ü grauer Salbe vorgenommen. 
Tags darauf war die Zunge geschwellt, speckig belegt, schmerz¬ 
haft und zeigte 8 —10 im Centrum geröthete , von einem milchig¬ 
getrübten Epithelsaum umgebene Plaques. Ein gründliches Bad und 
am nächsten Tag sind alle Erscheinungen geschwunden. Eine an 
diesem Tage vorgenommene neuerliche Inunction verlief ohne 
jede Folgen. 

Diese zufällige Beobachtung bildete für den Autor („Allg. 
Med. Centralztg.“, 1903, Nr. 7) den Ausgangspunkt für eine aller¬ 
dings sehr bescheidene Versuchsreihe. Vier Kranke, deren Lues 
1 — 3 Jahre alt war und die im Verlaufe derselben wiederholt an 
Mundaffectionen gelitten hatten, gaben nach Einreibungen mit 10'0 
grauer Salbe eine der beschriebenen analoge Reaction. Darum 
schlägt der Autor vor, in zweifelhaften Fällen zur Sicherung der 
Diagnose dieses Verfahren heranzuziehen — allerdings erst dann, 
wenn zahlreiche Nachuntersuchungen ergeben haben werden, daß 
diese Reaction thatsächlich stichhaltig sei; dabei macht er aller¬ 
dings schon jetzt den Vorbehalt, daß kaum alle Luetiker auf 
diese Probe reagiren würden. Daß es nicht ganz irrelevant ist, 
lO'Ogrammige Quecksilberdosen zu verschmieren, berührt ihn nicht. 
Das Wesen der Reaction sei in Parallele zu setzen mit der Beob¬ 
achtung Herxheimer-Kradse , daß die Hauterscheinungen der 
Syphilis unter der Einwirkung der ersten Quecksilberdosen deut¬ 
licher werden. Deutsch. 


Lawrinowitsch (Petersburg): Ueber die Behandlung der 
schwer reparablen und irreparablen Retroversio- 
FIexionen des Uterus mittelst systematischer 
Knie-Brust-Gymnastik. 

Auf Grund seiner in der geburtshilflich - gynäkologischen 
Hospitalsklinik des Prof. A. I. Lebedew angestellten klinischen und 
experimentellen Untersuchungen stellt L. („Petersburger Disserta¬ 
tion“, 1902) folgende Thesen auf: 

1. Die Behandlung der Retroversio Flexionen der Gebärmutter 
mittelst systematischer Knie-Brust-Gymnastik stellt das am meisten 
conservative Verfahren dar, das mit der geringsten Gefahr für die 
Kranke verknüpft ist und dauernde Resultate ergibt. 

2. Die Methode der Behandlung mittelst Knie-Brust Gymnastik 
kann bei gewissen Arten von Retroversio-FIexionen des Uterus 
neben den übrigen Methoden der mechanischen Therapie der in 
Rede stehenden Affection des Uterus als vollkommen selbständige 
Methode betrachtet werden. 

3. Die Vorzüge, welche die erwähnte Methode vor den übrigen 
Methoden der mechanischen Behandlung der Retroversio-FIexionen 
der Gebärmutter aufzuweisen hat, sind folgende: a) sie kann von 
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den Kranken unter jeglichen häuslichen Verhältnissen angewendet 
werden; b) sie erfordert den geringsten Kräfteverbrauch und die 
geringste Energie von Seiten der Kranken; c) sie verursacht keine 
Schmerzen; d) die Anwendung derselben ist an die Anwesenheit 
eines Arztes nicht geknüpft. 

4. Unter dem Einflüsse der methodischen Anwendung der 
Knie-Brust-Gymnastik bei der Retroversioflexio uteri wird der 
physiologische Tonus der um die Gebärmutterbänder eingelagerten 
Bündel glatter Musculatur wieder hergestellt und zugleich die 
Wiederherstellung der normalen Uteruslage bewirkt. 

5. Die Knie-Brust Lage führt einen negativen intraabdominalen 
Druck herbei, der durch Erschlaffung der Bauchpresse und Herab¬ 
hängen der Bauchorgane in Verbindung mit nachfolgender Ver¬ 
größerung des Umfanges der Bauchhöhle bedingt wird. 

G. Bei Knie-Brust-Lage bedingt der negative intraabdominale 
Druck das Eintreten von Außenluft in die Vagina, wodurch eine 
Vergrößerung des Volumens der Scheidenhöhle bewirkt wird. 

7. Die Verschiebung des Schwerpunktes der Gebärmutter, die 
Herabsetzung des intraabdominalen Druckes und das Eintreten von 
atmosphärischer Luft in die Scheide, die bei Knie-Brust-Lage der 
Kranken stattfinden, sind Momente, die die Wiederkehr des Uterus 
zur normalen Lage begünstigen. 

8. Der therapeutische Effect der Knie-Brust-Lage tritt deut¬ 
licher und vollständiger bei Anwendung des speciell zu diesem 
Zwecke construirten Apparates hervor, als auf einem hohen Bett 
oder Ruhesopha, weil der Schwerpunkt der Gebärmutter, wenn die 
Patientin auf dem erwähnten Apparat liegt, sich in einer Richtung 
verschiebt, die für die Reposition der Gebärmutter am günstigsten ist. 

9. Der zum Zwecke der in Rede stehenden Behandlung 
construirte Apparat gewährt die Möglichkeit, die Behandlung mittelst 
Knie-Brust-Gymnastik in den Sprechstunden bequem und ohne be¬ 
sonderen Zeitverlust vorzunehmen. Jede Sitzung erfordert 15 bis 
30 Minuten. 

10. Der therapeutische Effect der Knie Brust-Gymnastik bei 
Behandlung der Retroversio-Flexionen der Gebärmutter äußert sich 
durch Nachlassen, häufig durch vollständiges Verschwinden der 
subjectiven Krankheitserscheinungen und durch Besserung der objec- 
tiven Erscheinungen, bis zu vollständiger Wiederherstellung der 
normalen Uteruslage. 

11. Der größte Erfolg der Behandlung mittelst Knie-Brust- 
Gymnastik tritt in Fällen von Retroversio-Flexio uteri hervor, die 
von ex subinvolutione uteri herrührenden Verwachsungen der Ge¬ 
bärmutter mit den umgebenden Theilen nicht complicirt sind, sowie 
in Fällen von Retroflexio uteri gravidi. 

12. Als Contraindicationen zur Anwendung der Knie-Brust- 

Gymnastik sind Erkrankungen des Herzens und des Gefäßsystems 
(Herzfehler, Arteriosklerose), Erkrankungen der Respirationsorgane 
(Bronchialasthma, Lungeneraphysem) zu betrachten, sowie überhaupt 
alle diejenigen Krankheiten, welche mit Verringerung der Athmungs- 
oberfläche der Lungen und mit Verringerung der Blutcirculation 
einhergehen. L—y. 

H. Schnitzer (Stettin) : Zur diätetischen Behandlung der 
Epilepsie. 

In den letzten Jahren sind bekanntlich mehrfach und mit 
verschiedenen Resultaten Versuche gemacht worden, die Brombehand¬ 
lung der Epileptischen durch Entziehung des Chlors zu unter¬ 
stützen. Die Anregung ging von französischen Autoren aus, Tou¬ 
louse und Richet, die unter Darreichung von 2—4 Grm. Brom¬ 
natrium pro die gewöhnliche Kost von möglichst geringem Koch¬ 
salzgehalt verordneten. Ausgezeichnete Erfolge verzeichnete Bälint 
(Budapest) mit einer Modification, die auch Verf. in einer seiner 
Leitung unterstehenden Epileptiker Anstalt anwendet. Die Kranken 
erhalten täglich l'/a Liter Milch, 50 Grm. Butter, 3 Eier (unge¬ 
salzen), 400 Grm. Brot und Obst in verschiedener Form ; das Brot 
wird statt mit Kochsalz mit Bromnatrium gebacken, so daß auf 
die Tagesmenge 3 Grm. kommen. Die Kranken nahmen bis auf 
eine Ausnahme dabei an Gewicht zu. Die Versuchsperiode dauert 
42 Tage und kann, wenn auch zuletzt Widerwillen eintritt, genau 


durchgeführt werden. Die 16 Kranken Sch.’s waren alle schon viele 
Jahre krank, standen schon lang in Beobachtung und in Brom¬ 
behandlung und hatten sehr häufige Anfälle. Während der Ver¬ 
suchszeit blieben in 2 Fällen die Anfälle ganz aus, in 10 Fällen 
wurde eine wesentliche, in 2 Fällen eine unerhebliche Verminde¬ 
rung festgestellt; in 2 Fällen blieb der Erfolg ganz aus. Meistens 
wurde die Intensität der Krampfanfälle bedeutend herabgesetzt. 
Der Schwachsinn wurde nicht mehr beeinflußt. In den meisten 
Fällen kehrten mit dem Aussetzen des Versuches die Anfälle so¬ 
fort wieder, in einigen hielt der Erfolg ein paar Wochen an. Verf. 
regt an, bei der Behandlung von Epileptischen, die sich ja in der 
Regel über Jahre hinaus erstreckt, von Zeit zu Zeit eine 6 bis 
8wöchentliche Periode einzuschalten, in der die Kranken nach 
der angegebenen Modification chlorarme Nahrung erhalten. 

Infeld. 


Szekely (Budapest): Die Frage der Identität der mensch¬ 
lichen und der Rindertuberculose. 

Die Frage nach der Identität der menschlichen und der 
Rinder-Tuberkelbacillen ist durch den bekannten Vortrag Koch’s 
auf dem Londoner Tuberculosecongreß (1901) in den Vordergrund 
der Discussion gerückt worden ; zahlreiche Arbeiten haben sich in 
der Zwischenzeit mit ihr beschäftigt und auf Grund von experi¬ 
mentellen Untersuchungen oder klinischen Beobachtungen sie zu lösen 
versucht. Verf. gibt nun eine zusammenfassende Uebersicht über 
diese Mittheilungen („Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde 
und Infectionskrankheiten“, Referate, Bd. 32, H. 6—8) und gelangt 
auf Grund derselben zu dem Schlüsse, daß die in Rede stehende Frage 
heute noch nicht definitiv entschieden ist. Jedenfalls seien die Schluß¬ 
folgerungen Koch’s unberechtigt. Denn aus seinen und den Ver¬ 
suchen anderer Autoren könne höchstens geschlossen werden, daß 
die Virulenz der Rindertuberkelbacillen für Rinder und andere 
Versuchsthiere meistens viel höher ist als für den Menschen. 
Es ist wohl möglich, daß die Rindertuberculose für den Menschen 
ohne besondere Gefahr ist, aber auch die entgegengesetzte Mög¬ 
lichkeit müsse zugegeben werden. Schließlich wäre auch denkbar, 
daß die für den Menschen sonst ungefährlichen Rindertuberkel¬ 
bacillen im Organismus anderer Hausthiere derart verändert werden, 
daß sie auch für den Menschen gefährlich werden können. Zur 
endgiltigen Lösung der Frage seien noch weitere Untersuchungen 
nothwendig, jedenfalls müssen aber derzeit — in Uebereinstimmung 
mit dem Beschlüsse des Londoner Tuberculosecongresses und im 
Gegensatz zu Koch — die Maßregeln gegen die Möglichkeit einer 
Uebertragung der Rindertuberculose auf den Menschen strenge be¬ 
folgt werden. Dr. S—. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Kochsalzinfusion und ihre Verwerthung bei Krank¬ 
heiten erörtert Bermbach („Samml. klin. Vortr.“, neue Folge 1903, 
Nr. 350). Nachdem durch zahlreiche Experimente bewiesen war, 
daß physiologische Kochsalzlösung das Blut bis zu einem gewissen 
Grade vertreten könne, trat die Kochsalzinfusion an Stelle der 
Bluttransfusion. Anfangs nur bei acuter Anämie versucht, ist die 
Kochsalzinfusion bald auch bei Vergiftungen zur Anwendung ge¬ 
langt. Diese Therapie leistet bei Jodoformvergiftung nichts Wesent¬ 
liches. Aehnlich ist es bei Quecksilbervergiftungen. Auch bei 
Kohlenoxyd Vergiftungen verspricht sich B. nichts von der Koch¬ 
salzinfusion , da eine giftlösende Wirkung dadurch nicht erreicht 
werden kann und ein Aderlaß mehr leistet. Dagegen sind die 
Vergiftungen infolge von im Körper selbst gebildeten Toxinen 
sehr geeignet zur Behandlung mit Kochsalzinfusionen, namentlich 
Urämie, Status typhosus, Cholera asiatica und nostras, wofür 
mehrfache Fälle angeführt werden; dazu kommt noch die Schar¬ 
lachnephritis. Die vielfach noch üblichen Kochsalzklystiere anstatt 
der Infusionen können einen Ersatz nicht bieten, da die Resorption 
vom Darm aus viel langsamer vor sich geht. Bezüglich des Modus 
der Infusionen gibt B. an, daß das Zuviel an Flüssigkeit zu ver¬ 
meiden, daß dagegen die Gefahr der Luftembolie gering sei. Die 
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durchschnittliche Menge der zu infundirenden Flüssigkeit beiträgt 
bei Erwachsenen bei acuter Anämie 15—2000 Grm. Mehr als 
1 Meter Druck soll nicht angewendet werden. Bequem sind die 
in Apotheken erhältlichen Kochsalztabletten. Von den drei Arten 
der Infusion, der intraarterielleu, der intravenösen und subcutanen, 
ist die erstere zeitraubend und nicht ungefährlich wegen möglicher 
Gefäßruptur, die intravenöse gefahrlos und schneller ausführbar; 
die subcutane deswegen etwas nachtheilig, weil die Resorption 
langsamer vor sich geht als bei den beiden anderen Methoden. 
Das Instrumentarium ist einfach, besteht aus Irrigator oder Glas¬ 
trichter mit Schlauch und nicht zu dicker Hohlnadel. 

— Ueber Veronal berichtet Walter Beiient („Therap. 
Monatsh.“, 1903, Nr. 6). Verf. hat mit diesem Mittel Thierver¬ 
suche und Versuche an Menschen angestellt. Nach den Thier¬ 
versuchen, bei denen sich das Veronal selbst in großer Dosis als 
relativ unschädlich zeigte, ging er zur Darreichung des Veronals 
an Menschen über. Zu diesem Zwecke erhielt des Morgens oder 
in den Vormittagsstunden eine Anzahl von sowohl bettlägerigen, 
als auch von außer Bett befindlichen Patienten — Reconvalescenten 
oder äußerlich Kranke — in unauffälliger Weise Veronal. Es zeigte 
sich bei diesen Versuchen, daß nach der Dosis von 0'25 Grm. nur 
ein einzigesmal ein kurzdauernder Schlaf eintrat; sonst blieb das 
Mittel, in dieser Dosis verabreicht, im allgemeinen wirkungslos. 
Nach Darreichung von 0*5 Grm. Veronal trat bei Bettlägerigen im 
allgemeinen J / 2 —1 Stunde später Schlaf ein; derselbe dauerte 
1 1 / 2 —4 Stunden, war sehr leicht und oberflächlich. Bereits bei 
leisen Geräuschen erwachten die Patienten; sie zeigten niemals 
Benommenheit oder Schwindel. Der Appetit wurde nicht beein¬ 
trächtigt. Reichte man Leuten, die im Bette lagen, 1 Grm. Veronal, 
so trat in allen Fällen Schlaf ein. Derselbe begann im allgemeinen 
circa 40 Minuten später und dauerte mit Unterbrechungen meist 
5—7 Stunden. Auch dieser Schlaf war von leichtem und ober¬ 
flächlichem Charakter. Die Patienten erwachten bei größerem 
Geräusch, z. B. um die Mittagszeit, wenn die Mahlzeit gebracht 
wurde; sie zeigten beim Erwachen niemals Benommenheit oder 
Schwindel, aßen mit unverändertem Appetit und schliefen dann 
bald wieder ein. Gab man außer Bett befindlichen Leuten 1 Grm., 
so konnten auch hier in fast allen Fällen deutlich schlafsüchtige 
Zustände beobachtet werden. Die Anwendung des Mittels bei ver¬ 
schiedenen Zuständen von Schlaflosigkeit ist im allgemeinen 
erfolgreich gewesen. Die höchste Einzelgabe betrug 3% Grm.; 
innerhalb 24 Stunden wurden als höchste Dosis 8 Grm. verabreicht. 
Das Veronal kann somit als eine werthvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes bezeichnet werden.* 

— Die Ernährung ohne Salze und ihre Wirkung auf den 
Organismus erörtert Belli („Annales di med. navale“, 1903). B. 
hat an sich selbst Versuche angestellt mit einer Ernährung, in 
der außer dem in den Nahrungsmitteln enthaltenen kein Koch¬ 
salz vorhanden war. Er glaubt, aus dem Ergebnisse dieser Ver¬ 
suche schließen zu können, daß die Assimilation der Kohle¬ 
hydrate und Fette ebensowenig wie die Resorption der mineralischen 
Substanzen vom Na CI beeinflußt wird. Auch übt das Kochsalz 
nicht, wie Voit behauptet hat, eine diuretische Wirkung aus. 
Beschränkt man die NaCl-Einfuhr auf das in den Nahrungsmitteln 
präexistirende NaCl, so tritt eine deutliche Steigerung des Stoff¬ 
wechsels und des Eiweißverbrauchs ein. Das der Nahrung zuge¬ 
setzte Kochsalz dient somit als Eiweißsparer. 

— Ueber einen Fall von Staphylomykose nach Gonorrhoe 
berichtet Bjelogolowy („Wratsch“, 1903, Nr. 2). In dom vor¬ 
liegenden Falle - entwickelten sich der Harnröhre entlang einige 
kleine Eiterpustelchen. Dann stellten sich heftige Schüttelfröste, 
Hitze mit nachfolgendem profusen Schweiß und hochgradiger 
Schwäche ein. Die Temperatur stieg auf 40‘3. Am Körper trat 
ein ausgedehntes Exanthem in Form von röthlichen oder blassen 
Pustelchen auf, die stecknadelköpf- bis hanfkorngroß waren. Das 
Fieber hielt 4 Monate an. Die Milz war vergrößert. Malaria- 
plasraodien konnten im Blute nicht nachgewiesen werden. Bei der 
Anlegung von Culturen auf Agar und Bouillon wuchsen aus den 
verpflanzten Bluttropfen zahlreiche Colonien von Staphylococcus 
pyogenes albus. Gonokokken waren nicht vorhanden. Nach An¬ 


wendung des Unguentum Crede (3’0—4’0) wurden die Schüttel¬ 
fröste immer schwächer und kürzer. 

— Die dermato-therapeutische Verwendung einiger Oele 

erörtert Herxheimer („Therap. Monatsh.“, 1903, Nr. 6). So eignet 
sich Baumwollsaatöl (Cottonoil, Oleum Gossypii) sehr gut zür 
Herstellung des Spir. sapon. kal., woselbst das 01. Gossypii die 
Stelle des 01. Lini bei Herstellung der Seife aus Aetzkali und 
Oel vertritt. Die hergestellte Seife ist hell und durchsichtig, reizlos, 
schäumt gut und riecht besser als das alte Präparat. Außer im 
Spir. sapon. fand das 01. Gossypii Verwendung als Zusatz zu 
Haarwässern, die bei der Behandlung der Pityriasis capitis ge¬ 
braucht werden, z. B.: 

Rp. Acid. salicyl. 10 

01. Gossypii. 5'U 

Spir. Vini 

Spir. Lavandulae. aa. ad 100 0 

Zur Einreibung bei Alopecia areata empfiehlt II. 

Rp. 01. Gossypii. 2 0 

Tinct, Benzoes. 5 0 

Spir. Vini 

Spir. Lavandulae.aa. 40 0 

oder 

Rp. 01. Macidis 
01 Terebinth. 

01. Gossypii.aa. 10 0 

Zweckmäßig ist das 01. Gossypii auch zur Verdünnung der WlLSON- 
Salbe: 01. Gossypii, Ung. Wilsonii recent. par. 98'0. Besonderen 
Werth hat es als Ersatz des Olivenöls bei Suspensionen von 
unlöslichen Hg-Salzen. Zur Suspension unlöslicher Hg-Salze eignet 
sich auch das Erdnußöl (01. Arachidis) sehr gut. Dasselbe liefert 
ein Ung. emolliens von blendend weißer Farbe (Ung. emolliens 
album). Das 01. pedum tauri löst bis zu 40% Jod, die Jodlösung 
zersetzt sich sofort, aber das Oel behält eine intensive Jodwirkung. 
Das so hergestellte 01. Jodi ist ein reizloses, mildes Jodmittel, 
welches die Jodtinctur vollkommen ersetzt. Es macht keine Schmerzen, 
färbt die Wäsche nicht und verursacht keine Schälung der Haut. 

— Bei Acne rosacea ist folgende Medication wirksam 
(„Centr. f. d. ges. Ther.“, 1903, Nr. 7): 


1. Rp. Acid. tannic. 30 

Spirit, camphor.60 0 

D. S. Zum Einpinseln. 

2. Rp. Epicarini. 3‘0 

Aeth. sulfur.'. 5 0 

Colod. ricin.30‘0 

D. S. Zum Bestreichen. 

3. Rp. Balsam, peruvian. 

Camphor. trit.aa. 3'0 

Ungt. emollient.30'0 

D. S. Nasensalbe. 

4. Rp. Alum. crud. 0'2 

Plumb. acet. bas. sol. 10 

Aq. destillat.20'0 

Vaselini.100 

Lanolini. 50 

M. f. ungt. 

D. S. Salbe. 


— Die Frage der Sterilisation der Milch, mit besonderer 
Berücksichtigung der Molkereien, haben Tjeden, Koske und Hertel 
untersucht („Arb. a. d. kais. Gesundheitsamte“, Bd. 18). Sie ge¬ 
langten zu folgenden Ergebnissen: Bei den Versuchen im Labora¬ 
torium genügt die sogenannte momentane Erhitzung der Milch 
auf 98° (Temperatur des Aufwallens) nicht immer, die in der 
Milch vorhandenen Tuberkelbacillen abzutödten. Die Beschaffenheit 
der Milch hat bei dem Ausfall der Laboratoriumsversuche eine 
erhebliche, wenn nicht ausschlaggebende Bedeutung. Die bei den 
Laboratoriumsversuchen gewonnenen Ergebnisse dürfen auf die 
mit den neueren Erhitzern arbeitenden Molkereien nicht ohne 
weiteres übertragen werden, weil hier die Erhitzung unter Bedin¬ 
gungen geschieht, welche die Abtödtung der Keime erleichtern. 
Für die erwähnten Molkereien genügt die Erhitzung der Milch 
im continuirlichen Betriebe auf 90°, um hinreichende Sicherheit 
zu geben, daß die in der Milch vor der Erhitzung etwa vorhandenen 
Krankheitskeime unschädlich gemacht werden. Bei rascher Er¬ 
wärmung auf 90° unter fortwährender starker Bewegung und bei 
sofortiger tiefer Abkühlung werden die chemischen und physi- 
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kalischen Eigenschaften der Milch nicht in dem Maße verändert, daß 
eine weitere Ausnutzung in nennenswerter Weise erschwert wird. 

— Ueber die Wirkungsweise des Cotoins und Fortoins 
auf den Darminhalt berichtet Korb („D. Arch. f. klin. Med.“, 
Bd. 76). Die antidiarrhoische Wirkung des Cotoins wurde bisher 
als baktericide Wirkung gegenüber dem Darminhalte aufgefaßt, 
von anderer Seite auf die Hervorrufung einer activen Hyperämie 
der Darmgefäße und eine dadurch bedingte Besserung des Darmstoff- 
wechsels, insbesondere auf eine bessere Resorption znrückgeführt. 
Auf Grund eigener Versuche kommt K. zu dem Schluß, daß Cotoin 
zwar baktericide Eigenschaften besitze, daß diese jedoch den verschie¬ 
denen Mikroorganismen gegenüber in verschiedenem Grade zum Aus 
druck kommen, während Fortoin diese Eigenschaften nicht zeigt. Bei 
Typhus abdominalis, acuter Enteritis leistete Cotoin gute Dienste, 
bei tuberculöser Enteritis blieb es wirkungslos. 


Literarische Anzeigen. 

Psychische Störungen bei Hirntumoren. Von Dr. Paul 
SchU8ter. Stuttgart 1902, Ferd. Enke. 

Es werden in erster Linie diejenigen Krankheitsfälle aufge¬ 
führt, welche klinisch den wichtigsten organischen und functionellen 
Psychosen oder auch nur gewissen Symptomencomplexen ähneln; 
dieselben werden in einzelne, nach jenen Vorbildern benannte Gruppen 
gebracht und die letzteren dann erst auf ihre pathologisch-anato¬ 
mischen und topographischen Qualitäten geprüft; den Schluß jedes 
Capitels bilden die hauptsächlich auf Grund statistischer Synthese 
gewonnenen Resultate. Die letzten Capitel beschäftigen sich mit 
der Vergleichung der Häufigkeits-Verhältnisse. Die Stirnhirn- und 
die seltenen Balken- und Hypophysis-Tumoren sind relativ oft, die 
häufigen Kleinhirntumoren relativ selten von psychischen Störungen 
begleitet; weitaus die größte Gruppe ist die der psychischen Schwäche, 
Benommenheit u. dgl. Ausgeprägte, gut zu rubricirende klinische 
Bilder sind eigentlich sehr selten. Bei den parasitären Blasentumoren 
finden sich ausgeprägte psychische Störungen häufiger als bei anderen 
Tumoren. Fälle mit dem Symptom der erhöhten Reizbarkeit, mit 
maniakalischem Toben und ähnlichen Zuständen, ferner solche, die 
mit melancholischen oder anderweitigen Depressionszuständen ein¬ 
hergehen, beides Gruppen, die zu den größten gehören, betreffen 
die verschiedenen Hirngebiete ungefähr in dem Verhältnisse wie sie 
von Tumoren überhaupt betroffen werden; jene Symptome sprechen 
also nicht füp einen bestimmten Hirnabschnitt. Die Häufigkeit psy¬ 
chischer Störungen bei Hirntumoren überhaupt schätzt Verf. auf 
50—60%. 

In der Anlage scheint für das Werk Sch. ’s Nothnagel’s 
topische Diagnostik vorbildlich gewesen zu sein. Infeld. 

Feuilleton. 

Das Gesicht des Kranken. 

Von Dr. J. Fel». 

(Fortsetzung.) 

Bei Kindern können wir aus ödematösen Anschwellungen 
der Augenlider, subconjunctivalen Ekchymosen und insbesondere 
wenn das Gesicht dabei eigenthiimlich gedunsen ist, Keuchhusten 
erkennen, auch bei Erwachsenen kommen subconjunctivale Ekchy¬ 
mosen bei heftigem und krankhaftem Husten vor, oder aber 
sie erwecken den Verdacht auf Epilepsia nocturna. Bei der 
Purpura haemorrhagica sind Blutextravasate auf der Haut selbst 
seltener, aber es können die Wangen geschwollen sein und Pe¬ 
techien an den Lippen, Conjunctiven auftreten, sowie Blutungen 
aus Nase und Mund, die deutliche Spuren zurücklassen. 

Am Nasenflügelathmen erkennen wir hochgradige Dyspnoe. 
Die acuten fieberhaften Krankheiten gehen oft mit Turgor febrilis 
faciei einher, mit gerötheten Wangen und glänzenden Augen, und 
so kann es beispielsweise geschehen, daß bei der croupösen Pneu- 


Die Technik der Lithotripsie. Vorlesungen von Professor 
Dr. Felix Guyon, Chef-Chirurg am Höpital Necker in Paris. 
Ueber8etzt und bearbeitet von Dr. Georg Berg (Frankfurt a. M.). 
Mit 23 Abbildungen. Wiesbaden 1903, J. F. Bergm an n. 

Das Buch enthält eine Uebersetzung der in den „Annales 
des maladies des Organes geuifo-urinaires“ im Jahre 1899 und 1900 
erschienenen Aufsätze Guyon’s, die in Anbetracht der Weltmeister¬ 
schaft G.’s in der Lithotripsie eine besondere Geltung beanspruchen. 
In den einzelnen Capiteln bespricht Verf. in ausführlicher Weise 
die Vorbereitungen zur Lithotripsie, die Ausführung derselben, 
die Evacuation, dann die Schwierigkeiten der Lithotripsie und die 
Schwierigkeiten der Evacuation. Das letzte Capitel enthält eine 
Darstellung der Lithotripsie in Abbildungen nach Zeichnungen 
Pierre Morceau’s, eines Schülers von Guyon, welche in instruc- 
tiver Weise jedes einzelne Tempo der Operation erläutern. Aerzten, 
die sich für die Technik der Lithotripsie interessiren, kann das 
Buch empfohlen werden. Erdheim. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Für Aerzte und Studirende. 
Von Prof. Dr. L. Jacobson und Dr. L. Blau, Ohrenärzten in 
Berlin. Dritte, neu bearbeitete Auflage des JACOBSON’schen 
Lehrbuches. Mit 345 Abbildungen auf 19 Tafeln. Leipzig 
1902, Georg Thieme. 

Ich möchte nicht schlechtweg behaupten, daß ein Buch, 
welches mehrere Auflagen erlebt, schon darum immer ein gutes 
sein muß. Habent sua fata libelli. Auch Bücher können des Glückes 

— man nennt es zuweilen mit einem minder wohlklingenden 
Namen — nicht jedesmal entrathen. Aus dem Umstande allein 
also, daß das JACOBSON’sche Lehrbuch innerhalb eines relativ 
kurzen Zeitraumes bereits zum drittenmale erscheint, dürfte man 
höchstens auf dessen „Brauchbarkeit“ , aber Doch lange nicht auf 
dessen inneren Werth zurückschließen. In diesem Falle kann man 
indes mit besonderem Vergnügen constatiren, daß Verdienst und 
Erfolg einander die Wage halten. Es ist nicht etwa ein günstiges 
Geschick, von einem blinden Ungefähr in der Geberlaune gespendet, 
sondern ein durch ehrliche Arbeit rechtlich erworbenes. Das Werk 
steht thatsächlich auf der Höhe der Wissenschaft, und die Autoren 

— in Dr. Blau hat Jacobson einen sowohl durch eigene Lei¬ 

stungen wie durch eine gediegene Kenntnis der Literatur ausge¬ 
zeichneten Mitarbeiter sieb erworben — sind, obwohl sie selbst¬ 
redend zunächst ihre Ansichten vertreten, doch auch ohne Vorein¬ 
genommenheit überall den Meinungen Anderer gerecht geworden. 
Die jüngste Auflage hat an wissenschaftlichem Inhalt sowie an 
Abbildungen einen reichen Zuwachs erfahren. Dabei ist die Aus¬ 
stattung die gewohnt tadellose. Man kann sich für die Vorhersage 
fast verbürgen, daß die jüngste Ausgabe dieses Lehrbuches lange 
nicht dessen letzte bleiben wird. Eitelberg. 


monie die Iiöthung gerade diejenige Gesichtshälfte betrifft, auf der 
auch die Pneumonie ihren Sitz hat. Freilich muß der Arzt die 
schamhafte Erröthung des Patienten oder die Erröthung infolge von 
Aufregung während der Untersuchung wohl erkennen. 

Wie charakteristisch ist oft das Gesicht eines Typhuskranken, 
der apathisch daliegt, fast mit blödem Gesichtsausdrucke, oft mit 
geschlossenen Augen infolge der heftigen Kopfschmerzen und mit den 
trockenen, fuliginösen Lippen? Bei der Meningitis tuberculosa der 
Kinder sind schon in der zweiten Woche charakteristisch Strabis¬ 
mus convergens, Knirschen mit den Zähnen und Kaubewegungen, 
und bisweilen wird leichte Retroversion des Kopfe? schon zu dieser 
Zeit beobachtet. 

Nimmt das geröthete Gesicht im Verlaufe eines acuten Ge¬ 
lenksrheumatismus eine blasse Hautfarbe an, so muß der Arzt sofort 
an eine acute Endokarditis denken. Bei Herzfehlern des venösen 
Klappenapparates ist das Gesicht cyanotisch verfärbt und bei sol¬ 
chen der artiellen Ostien tritt eine eigenthümlich blasse, perga¬ 
mentartige Gesichtsfarbe auf. Der erfahrene Praktiker erkennt einen 
angeborenen Herzfehler aus einer hochgradigen Cyanose oder dem 
eigenthümlich blassen Gesichte. Beim Emphysem» pulmonum ist das 
Gesicht bläulich, von erweiterten Venenwurzeln durchzogen, der Hals 
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kurz gedrungen, was man als Habitus apoplecticus zu bezeichnen 
pflegt. Ohne Schwierigkeiten erkennt man schon aus der Schlänge¬ 
lung der Temporalarterien die Atheromatose der Blutgefäße und 
bei genauem Zusehen wird es nicht selten gelingen, an der Tempo¬ 
ralarterie einen Pulsus celer zu entdecken und so auf den ersten 
Blick eine Aorten Insufficienz zu diagnosticiren. 

Das gedunsene blasse Gesicht bei Nephritis unterscheidet der 
Praktiker leicht von dem gedunsenen cyanotischen Gesiebte infolge 
von Herzinsufficienz. Aber auch bei chronischer Nephritis und Amy¬ 
loidose der Nieren fällt das völlig blutarme Gesicht auf und läßt 
oft die richtige Diagnose vermuthen. Das Oedem der Augenlider, 
das namentlich früh morgens ausgebildet ist, ruft entweder den 
Verdacht auf Nephritis hervor, oder es kann sich um das soge¬ 
nannte Oedema fugax handeln, das bei Mädchen und Frauen oft 
zur Zeit der Menstruation auftritt oder aber im Verlaufe oder nach 
einer Urticaria und das auf Chinin oft verschwindet. 

Schon der Laie erkennt aus dem abgemagerten, eingefallenen 
blutarmen Gesichte die vorgeschrittene Lungenphthise und der Arzt 
schließt aus der hektischen Röthe der Wangen auf den rasch fort¬ 
schreitenden , destructiven Lungenproceß, der das charakteristische 
hektische Fieber erzeugt. Ist bei Kranken mit Lungenphthise oder 
cariösen Knochenprocessen hochgradige Anämie und vielleicht unbe¬ 
deutendes Oedem des Gesichtes vorhanden, so kann man bereits 
Amyloidose der Nieren annehmen. 

Aus der blassen Farbe des Gesichtes und der sichtbaren 
Schleimhäute erkennt man die Anämie, und schon der Laie erkennt 
aus dem Gesichte die Chlorose der Mädchen und Frauen. Hiebei 
ist die Haut anfangs weiß, später gelblich-grün, die Ohren sind ab¬ 
solut durchscheinend ohne eine Spur von sichtbaren Blutgefäßen, 
wie von Wachs modellirt, und die Sclerae sind häufig strahlend 
weiß. Es gibt aber auch eine Form der Chlorose, die man als 
blühende Chlorose bezeichnet, bei der die Patientinnen gut aus- 
sehen und lebhaft gefärbte Haut und Schleimhäute zeigen. 

Aus dem Grade der Gesichtsanämie schließt der Arzt auf die Dauer 
von Blutungen, sei es von hämorrhoidalen, von solchen aus einem 
Magengeschwüre, oder Metrorhagien, ebenso auf die Größe des Blut¬ 
verlustes nach Verletzungen. Wie charakteristisch ist doch das Gesicht 
eines Carcinomkranken mit dem eigenthümlich blaßfahlen, ins Grau¬ 
gelbe spielenden Aussehen, das nicht nur durch den Säfteverlust, 
sondern auch dadurch entsteht, daß die Zerfallsproducte des Car- 
cinoms resorbirt werden? Auch beim vorgeschrittenen Diabetes 
mellitus tritt oft ein eigenthümlich gelbes, wachsartiges Colorit des 
Gesichtes auf, nachdem die Kranken schon früher bei schweren 
Formen ein schmales Gesicht mit einem oft eigenthümlich still 
melancholischen Gesichtsausdruck bekommen haben. Die Facies 
abdominalis bei Frauen ist so charakteristisch, daß man gleich auf 
Neoplasmen im Abdomen schließen kann, sei es eine Ovarialcyste 
(Facies ovarina) oder ein Neoplasma der Bauchorgane überhaupt; 
auch bei schlecht genährten Graviden finden wir ein Analogon 
dieses Gesichtsausdruckes. 

Für den Ileus sind die schmerzhaft entstellten, ängstlichen 
Gesichtszüge, die tief liegenden Augen mit dunklen Rändern, die 
blauroth verfärbten Lippen, die trockene, schmutzig belegte Zunge 
charakteristisch; ist der Ileus schon stark vorgeschritten, so 
sind alle Zeichen des Collapses da: die Nase ist spitz, kühl, die 
Schleimhäute und Ohren bekommen eine bläuliche Verfärbung, das 
Gesicht ist mit Schweiß bedeckt ähnlich wie in der Agone. Bei 
der Cholera sind die Gesichtszüge verfallen und nehmen eine 
cyanotische Farbe an, die Stimme wird heiser u. s. w. Bei der Mi- 
liartuberculose ist das Gesicht blaß cyanotisch, dabei treten Dyspnoe 
und häufige Schweiße auf. Bei acuter, diffuser Peritonitis besteht 
Facies collapsa, die Athmung ist flach und beschleunigt. Der Tetanus 
ist schon am Gesichte durch den Kaumuskelkrampf zu erkennen 
(Trismus), durch die tonische Spannung der Gesichtsmuskeln, Risus 
sardonicus, d. i. der eigenthümlich starre, schmerzhaft krampfhafte 
Ausdruck und die tonische Spannung der Rückenmuskeln (Opisthotonus). 
Trismus und Opisthotonus kommen aber auch bei Meningitis und Hysterie 
vor. Auch die Lyssa gibt, freilich im zweiten, dem hydrophobischen 
Stadium, ein so charakteristisches Bild mit ihren eigenthümlich tonischen 
Krampfanfällen, daß es jedem, der es auch nur einmal gesehen 


hat, unauslöschlich eingeprägt bleibt. Diese Krampfanfalle bestehen 
vor allem in Schlundkrärapfen; aber auch Glottiskrämpfe, Krämpfe 
der Athemmusculatur, des Rumpfes und der Extremitäten treten 
hinzu und sind mit starker Athemnoth und mit dein schrecklichsten 
Angst- und Beklemmungsgefühle verbunden; gewöhnlich besteht auch 
starker Speichelfluß. Vom Tetanus unterscheidet sich die Lyssa 
durch den fehlenden Trismus und Opisthotonus und durch den au¬ 
fallsweisen Charakter der Krämpfe. 

Nach Verletzungen weisen Blutungen aus Nase, Mund und 
Ohr, sowie subconjunctivale Ekchymosen und Hämatome der Augen¬ 
lider auf Fractur der Schädelbasis. — Heutzutage kommt nur noch 
selten die Noma oder der sogenannte Wasserkrebs vor, der bei 
sehr herabgekommenen, schwachen Kindern nach Masern, häufiger 
nach Scharlach, Pocken, Typhus u. dergl. die Wange, aber auch 
eine halbe Ober- und Unterlippe, ja selbst das Kinn und die Haut 
über der Stirne ergreifen kann. Es bildet sich eine prominirende 
Geschwulst, die zuerst röthlich ist, dann wird sie hart und färbt sich 
schwärzlich, schließlich entsteht ein schwarzer trockener Brandschorf, 
der sich rapide ausbreitet. Die Krankheit geht mit einem brandigen 
Geruch einher, der stets zunehmend die nächste Umgebung des 
Kindes verpestet. 

Speichelfluß beobachtet man bei Affectionen der Mund- und 
Rachenhöhle, der Nasenrachenhöhle, der Nase und der Geschlechts¬ 
organe. Zu den letzteren gehört insbesondere die Schwangerschaft, 
bei der mitunter hartnäckige Salivation eintritt, gegen welche die 
Therapie fast machtlos ist (Bromkalium). Sehr lästig ist auch der 
Speichelfluß bei der Bulbärparalyse, wo der Speichel nicht geschluckt 
werden kann und fortwährend aus dem Munde fließt. 

Auch Geisteskranke kann man mitunter an dem Gesichtsaus¬ 
drucke erkennen. Fremdartiger, tief entstellter Gesichtsausdruck, 
keiner Varietät der normalen Physiognomie entsprechend, bei 
Aeußerungen leer und starr bleibender oder sich verzerrender Ge¬ 
sichtsausdruck, aber auch ungewöhnliche Mimik, Grimassiren und 
abnorme Gesticulation, automatische Bewegungen und unmotivirtes 
Lachen geben uns bei Erwachsenen oft schon die Diagnose Geistes¬ 
störung an die Hand. Ich erwähne ferner noch den scheuen Blick 
bei Melancholie und den schlaffen Gesichtsausdruck mit herabhän¬ 
gender Lippe bei Paralyse. 

VII. Bewegungen und Lähmungen: Am Gesichte nehmen wir 
oft charakteristische Bewegungen wahr, aus denen man bisweilen 
allein die Diagnose machen kann. Aus dem Verziehen des Mundes 
bei Kindern erkennt man oft auf den ersten Blick die Chorea. Der 
Tic convulsif ist eine Krankheit, die hauptsächlich das Gesicht er¬ 
greift, u. zw. die Augenmuskeln, Lippen oder auch die übrigen 
Gesichtsmuskeln. Im Gebiete des Facialis erzeugt er den sogenannten 
mimischen Gesichtskrampf oder er ergreift den Nervus accessorius 
und erzeugt den Tic des Sternocleidomastoideus (Kopfnickerkrampf). 
Auch den Tic douloureux können wir oft auf den ersten Blick er¬ 
kennen, denn die Kranken sprechen nur mit der Mundhälfte der 
gesunden Seite und drücken dabei die andere Mundhälfte und die 
Zähne fest zusammen, um nicht einen neuralgischen Anfall hervor¬ 
zurufen, oder sie fürchten das Oeffnen des Mundes überhaupt, weil 
sie bei jedem Versuche zu sprechen, kauen, husten oder bei jeder 
mimischen Bewegung einen neuen Anfall bekommen. Anstie will 
an der Haut Pigmentanhäufungen nahe an den schmerzhaftesten 
Punkten gesehen haben. 

Im Gesichte treten die verschiedenen Tremorformen auf, 
so der Tremor senilis, alcoholicus, mercurialis, der Tremor bei 
Mißbrauch von Tabak, das Kopfnicken der Kaffeetrinker, das na¬ 
mentlich in Brasilien öfters beobachtet wird. Auch bei der disse- 
minirten Sklerose können Tremores des Gesichtes nebst dem Nystag¬ 
mus auftreten, manchmal Lach- und Weinkrämpfe, die übrigens 
auch bei der Tabes dorsalis und der progressiven Paralyse Vor¬ 
kommen können. Fortwährende Kaubewegungen kommen bei Rumi¬ 
nanten und alten Leuten vor. Bei der Paralysis agitans ist zwar 
der Kopf selten von den Schüttelbewegungen mitergriffen, dagegen 
ist der eigenthümlich maskenartige Gesichtsausdruck und die steife 
Kopfhaltung sehr charakteristisch. 

Die Paralyse des Facialis wird leicht erkannt an der glatten, 
faltenlosen Stirne, der verstrichenen Naso-Labialfalte, sowie dem 
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schief verzogenen Mundwinkel. Ist die Ursache der Lähmung peripher 
im Nerven gelegen, so besteht auch eine Ptosis des oberen Augen¬ 
lides. — Einseitiges Schwitzen, das man an der Stirne erkennen kann, 
rührt von einer einseitigen Lähmung des Sympathicus her und ist 
mit einer Verengerung der Pupille auf der betreffenden Seite ver¬ 
bunden. Strabismus divergens, Erweiterung der Pupillen, Herab¬ 
hängen des oberen Augenlides beruhen auf Oculomotoriuslähmung. 
Recidivirende Oculomotoriuslähmung begleitet wochen- bis monate¬ 
lang dauernde migräneartige Zustände (Migraine ophthalmique 
Charcot), jedoch ist dabei der Verdacht organischer Hirnveränderung 
(progressive Paralyse) stets wach zu erhalten. Die Ptosis kann 
auch angeboren sein oder die Folge von langdauerndem Trachom. 
Endlich kommt auch bei alten Leuten öfter ein gewisser Grad von 
Ptosis vor. Wenn im Verlaufe von malignen Neubildungen, Knochen- 
caries oder Entzündungsprocessen im Gesichte die Erscheinungen 
von Lähmung der Hirnnerven, ausgedehntere Lähmungen oder auch 
Krämpfe auftreten, dann diagnosticiren wir Metastasen im Gehirne 
oder secundäre Meningitis. 

(Schluß folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^mie de M^decine. 

Chauffard: Ueber die Gefahren der subcutanen Gelatineinjec- 
tionen. 

Ch. hatte Gelegenheit, einen Fall von Tetanus mit tödtlichem 
Ausgang im Anschluß an eine Gelatineinjection zu sehen. Es sind 
bereits 17 ganz analoge Fälle bekannt und in einer größeren 
Anzahl von Fällen entstanden Abscesse, deren Eiter anaerobe 
Mikroben enthielt. Die Ursache dieser Zwischenfälle ist gewiß in 
der Verunreinigung des verwendeten Präparates zu suchen. Zur 
Vermeidung derselben empfiehlt es sich, die Bereitungsweise genau 
anzugeben und dieselben Vorsichtsmaßregeln anzuwenden wie bei 
einem organischen Serum. 

Lancereaux bat viele Gelatineinjectionen gemacht, ohne einen anderen 
Zwischenfall als ein wenig Fieber und eine vorübergehende Schwellung an der 
Stelle des Einstichs zu beobachten. 

Dieulafoy sah einen Fall von Tetanus mit tödtlichem Ausgang im 
Anschluß an eine Gelatineinjection. 

Pouchet hebt hervor, daß das käufliche Gelatinepräparat Chlorcalcium 
enthalte, welche Substanz sicherlich coagulirend wirkt. 

Gley berichtet über Versuche mit entkalkter und neutralisirter Gelatine, 
aus welchen hervorgeht, daß das so behandelte Präparat keine coagulirende 
Wirkung besitze. Er empfiehlt daher, anstatt Gelatine Chlorcalcium zu Injec- 
tionen zu verwenden. 

Chantemesse verwendet schon längere Zeit Chlorcalcium bei Darm¬ 
blutungen Typhöser, allerdings per os. 

Fournier: Oer Selbstmord bei Syphilitikern. 

F. berichtet über einen jungen Mann, der unmittelbar, nachdem 
er erfahren hatte, daß er einen syphilitischen Primäraffect an der 
Lippe habe, sich das Leben nahm. Im Anschluß daran erwähnt Vortr. 
die Häufigkeit der Selbstmorde, bei denen die Lues direct oder 
indirect als Ursache anzusehen ist. Man kann diese Fälle in vier 
Groppen eintheilen. In die erste gehören jene, wo der Selbstmord 
die Folge geistiger Störung ist, welche durch luetische Gehirn¬ 
veränderungen , Gummata etc. hervorgerufen wurde. Hier spielt 
die Syphilis nur eine indirecte Rolle. In die zweite Kategorie 
rangiren jene Fälle, wo der Selbstmord durch das Auftreten einer 
schweren Form der Lues provocirt wird, wobei zu bemerken ist, 
daß manche Symptome vom Patienten selbst fälschlich als besonders 
beunruhigend aufgefaßt werden. Hieher gehören phagedänische 
Geschwüre der Glans, ein Gumma der Zunge, eine doppelte 
luetische Sarkokele etc. F. hat 8 in diese Gruppe fallende Selbst¬ 
morde bei seinen Patienten beobachtet. 

Die dritte Gruppe umfaßt jene Fälle, wo die brüske Mit¬ 
theilung der Diagnose „Syphilis“ den Selbstmord zur Folge hatte. 


Viele Menschen werden von ungeheurem Schrecken erfaßt, wenn 
sie erfahren, daß sie an Syphilis leiden und ziehen den Tod dem 
Leben als Luetiker vor. Der Arzt soll deshalb Jen Patienten nur 
schonend und aufklärend über sein Leiden unterrichten. Die vierte 
Gruppe bilden jene Kranken, welche ihrem Leben ein Ende machen, 
weil sie sich die Lues wenige Tage vor oder nach der Hochzeit 
zugezogen. Auch hier muß der Arzt große Vorsichtsmaßregeln an¬ 
wenden, bevor er dem Patienten die Diagnose seiner Erkrankung 
mittheilt. 

Vortr. bedauert, daß es unmöglich sei, ziffernmäßig das Ver¬ 
hältnis der durch Syphilis verschuldeten Selbstmorde festzustellen. 
Er glaubt aber, daß ihre Zahl es gewiß rechtfertige, dem Arzt 
große Vorsicht einzuschärfen, wenn er leicht erregbare Syphi¬ 
litiker von ihrer Erkrankung in Kenntnis setzen soll. Erwähnens- 
werth ist noch der Umstand, daß Selbstmorde, die als durch 
Syphilis bedingt anzusehen sind, bei Frauen ungleich seltener zur 
Beobachtung kommen als bei Männern. 


Acadämie des Sciences. 

Richelot: Ueber das multiple Vorkommen von Geschwülsten. 

Zu wiederholtenmalen wurde hervorgehoben, daß man bei 
Frauen oft zugleich verschiedene Tumoren findet. Am häufigsten 
kommt die Coincidenz von Fibromen mit Uteruscarcinomen zur 
Beobachtung. Sehr oft enthält der carcinomatöse Uterus mehrere 
kleine Fibrome, so daß es den Anschein gewinnt, daß der carci¬ 
nomatöse Uterus in einer großen Anzahl von Fällen eine Disposition 
für die Entstehung von Fibromen besitzt. R. behauptet, daß 
diese Coincidenz bei jedem carcinomatösen Uterus Vorkommen 
müsse und keineswegs ein Spiel des Zufalls sei. Schon Lejars 
hat von einer neoplasmatischen Diathese gesprochen. R. glaubt 
nun, daß der Harnsäureüberschuß im Organismus die Prädisposition 
zur Entstehung von Neoplasmen schaffe. Dagegen hält er die 
Möglichkeit einer parasitären Aetiologie für ausgeschlossen und 
stützt diese Anschauung auf die von vielen Autoren behauptete 
Heredität der Neoplasmen. Diese ist aber so aufzufassen, daß nicht 
Tumoren selbst vererbt werden, wohl aber die Prädisposition hiezu, 
welche in der arthritischen, bezw. harnsauren Diathese fußt. Man 
sieht in Familien, wo Tumoren häufig beobachtet werden, sehr 
oft die verschiedensten Manifestationen der harnsauren Diathese. 
Was die Tumoren betrifft, so findet man nicht selten ein Alterniren 
von gutartigen und bösartigen in aufeinanderfolgenden Generationen. 
Anderen Diathesen, z. B. den tuberculösen, kommt keineswegs die 
gleiche Rolle zu wie der arthritischen. Ein Carcinomkranker kann 
tuberculös werden, aber ein Tuberculöser wird nicht an Carcinom 
erkranken. 

Charrin: Die Verteidigungswaffen beim Neugeborenen. 

Charrin suchte im Verein mit Delamare die Ursachen zu 
ergründen, weshalb bei Neugeborenen gewisse Erkrankungen so 
häufig sind. Er fand , daß nicht Ansteckung, sondern eine Reihe 
anderer Factoren die Ursache sei. Zunächst begünstigt die in den 
ersten 14 Tagen, insbesondere bei Abkömmlingen schwacher Frauen, 
geringe Schweißsecretion die Hautinfection. Andererseits ist -die 
Scbleimabsonderung im Verdauungsapparat weniger reichlich und 
unregelmäßiger als bei Erwachsenen. Ferner kommen hier in 
Betracht: Die geringe Ausbildung der diastatischen Fermente, 
welche die Toxine abschwächen, die verminderte Alkalescenz der 
Gewebssäfte, die Hypothermie, die Vermehrung der toxischen 
Stoffe im Organismus, welche Bedingungen imstande sind, das 
Gedeihen selbst abgeschwächter pathogener Keime zu fördern. 

Widal; Angeborener chronischer Icterus. 

W. hat im Verein mit Ravaut einen 29jährigen Mann beob¬ 
achtet, der seit frühester Kindheit Icterus der Haut, Schleimhäute 
und Conjunctiva aufweist. 

Der Magensaft ist normal. Der Stuhl war nie entfärbt. Im 
Blutserum konnte mittelst GMEDiN’scher Probe Gallenfarbstoff nach¬ 
gewiesen werden. Im Harn wurden, trotzdem Untersuchungen zu 
wiederholtenmalen ausgeführt wurden, niemals Gallenpigmente 
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gefunden. Die rotlien und weißen Blutkörperchen sind vollkommen 
normal, ebenso Milz und Leber. Dagegen besteht ausgesprochene 
Bradykardie und Fehlen der Plantar- und Patellarreflexe. Auch 
der Pharynxreflex konnte nicht ausgelöst werden. 


Soci6t£ de Chirurgie. 

Lejars: Die chirurgische Behandlung der Lungengangrän. 

L. operirte einen Studenten der Medicin, der einen gangrä¬ 
nösen Herd an der Basis des rechten Unterlappens hatte. Er 
resecirte zwei Rippen in der Höhe des Angulus scapulae, eröffnete 
breit die putride Höhle und legte eine Drainage an. Nach einem 
Monate erfolgte Heilung ohne Fistelbildung und ohne auscultatorisch 
wahrnehmbare Läsionen der Lunge. In einem anderen Fall, dessen 
Allgemeinzustand ein ungleich schlechterer war, ist bisher, fünf 
Monate nach der Operation, noch keine Heilung eingetreten. In 
einem dritten Fall konnte bei der Operation nur mit Mühe ein 
kleiner Herd gefunden werden. Der Patient fuhr auch nach der 
Operation fort zu husten, doch trat schließlich Heilung ein. Zwei 
weitere Fälle, von Haus aus wenig hoffnungsvoll, erlagen bald 
nach der Operation, ein letzter endlich starb einige Wochen nach 
dem Eingriff an secundärer Phthise. L. glaubt, daß viele Fälle 
von Gangrän spontaner Heilung fähig sind; es ist daher nicht 
angezeigt, sofort an eine chirurgische Therapie zu denken. Das 
Zuwarten empfiehlt sich auch deshalb, um zu einer richtigen Locali- 
sation des Herdes zu gelangen. Die in älteren Fällen eintretenden 
Pleuraverwachsungen erhöhen die Chancen der Operation nicht 
unbeträchtlich. 

Tuffler betont, daß man die Fälle mit localisirtem Herd von den 
diffusen, inoperabeln scharf trennen mnß. Eine eigene Stellung nehmen die 
Gangränfälle, welche durch die Gegenwart von Fremdkörpern bedingt sind, 
ein. T. sah 2 Fälle von interlobären Lungenabscessen mit Gangrän nach Ab¬ 
tragung von adenoiden Vegetationen; einer von diesen erlag einem Gehirn- 
abseeß. In einem anderen Fall eröffnete T. eine Höhle im gangränösen Lungen¬ 
gewebe, die durch das Eindringen eines Knochenfragmentes in die Bronchien 
entstanden war. In II Fällen von Lungengangrän hatte T. 4 Todesfälle und 
7 Heilungen. Was den von Lejaus operirten Mediciner betrifft, so bat es sich 
wohl um eine interlobäre Pleuritis mit oberflächlicher Lungengangrän gehandelt. 

Ilazy hat bei mehreren Fällen intervenirt, wo man klinisch den Sitz 
der Gangrän nicht genau festsetzen konnte. In einem Falle erlag der Patient 
trotz Eröffnung des Herdes, aber bei der Autopsie fand sich ein zweiter, bei 
der Operation nicht erkannter Herd. In einem anderen Falle operirte B. zweimal 
in kurzem Intervall, erzielte dadurch aber eine Heilung, die bereits 18 Monate 
andauert. Unter den Patienten, die mit dem Tod abgingen, waren die meisten 
Alkoholisten. 


Notizen. 

Wien, 29. August 1903. 

Oesterreichs mangelhafte Sanitätsorganisatioh. 

Wie weit es mit dem ärztlichen Stande gekommen ist, be¬ 
weist der Umstand, daß überall die Studenten sich erheben und 
sich organisiren (Wien, München, Leipzig), um sich für ihre Zu¬ 
kunft bessere Lebensbedingungen zu schaffen. Vor allem beab¬ 
sichtigen die Medicinerverbände, die Gymnasiasten vor dem Studium 
der Medicin zu warnen; es sollen denselben die traurigen Aussichten, 
die ihrer als Aerzte harren, geschildert werden , damit sie noch 
einen anderen Weg einschlagen können, bevor es zur Umkehr zu 
spät ist. In dieser Beziehung hat sich übrigens manches schon von 
selbst regulirt; auch haben die Aerztekammern und die ärztlichen 
Vereine bereits längere Zeit an derselben Aufgabe gearbeitet. Mit 
welchem Erfolge,-das beweisen die eben vom Ministerium publicirten 
Zahlen. 

Das „Oesterreichische Sanitätswesen“ behandelt in Nr. 22 die 
Frequenz der medieinischen Facultäten im letzten 
Vierteljahrhundert und da zeigt sich, daß die Zahl der Mediciner 
in den ersten 11 Jahren um mehr als das Vierfache ange¬ 
stiegen ist, und zwar von 1265 Studirenden des Studienjahres 
1877/78 auf 5277 im Jahre 1888/89; dann hielt sie sich 4 Jahre 
lang ziemlich constant, um in den nächsten 11 Jahren wieder 
8tark, um 6 0%, abzusinke.n, und zwar von 5277 (1891/92) 


auf 2120 (1902/1903). Der Abfall betrifft nicht alle Facultäten 
gleichmäßig, auch nicht zur gleichen Zeit. Folgende kleine Tabelle 
gibt eine ungefähre Uebersicht: 



Maximum 

Minimum 

(190^/1903) 

Wien. 

. . . 2407 (1885/86) 

1057 

Graz. 

... 586 (1893/94) 

223 

Innsbruck . 

... 317 (1892/93) 

137 

Prag (deutsch) .... 

... 680 (1892/93) 

184 

Prag (böhmisch) . . . 

. . . 1096 (1889/90) 

303 

Lemberg. 

... 153 (1898/99) 

98 

Krakau . 

... 519 (1889/90) 

121 


Diese Verringerung des medieinischen Nachwuchses ist 
für unsere medicinische Jugend etwas ganz Specifisches, denn alle 
anderen Facultäten (Jus, Philosophie und Technik) sind zur selben 
Zeit in fortwährendem Steigen begriffen! Es mnß also die 
Medicin ganz besonders schlechte Aussichten gewähren. 

Da aber trotz dieser kolossalen Flucht vor dem Medicin - 
Studium noch immer von Seiten der Aerztekammern erklärt wird, 
der ärztliche Stand sei überfüllt, die vorhandenen Stellen und die 
vorhandene Arbeitsgelegenheit reichen nicht aus, die Aerzte zu er¬ 
nähren, daß also der Aerztestand Noth leide, muß sich einem denken¬ 
den Menschen die Frage aufdrängen, ob es wohl für den Staat 
auch von Vortheil sei, wenn cs so weiter geht, ob nicht viel¬ 
mehr die Sanitätspflege darunter leiden werde. Und da soll denn auch 
darauf hingewiesen werden, daß für die Aerzte wohl genügend 
Arbeit vorhanden wäre, daß aber die Unsitte eingerissen ist, die 
ärztliche Arbeit gar nicht oder so schlecht zu entlohnen, daß 
die Aerzte davon nicht leben können. Haben doch erst kürzlich die 
Erlässe gegen die Tuberculose den Aerzten neuerliche 
Bürden auferlegt, wie die Anzeigepflicht bei allen Todesfällen, bei 
Uebersiedlungen, bei Abgabe ins Krankenhaus u. dgl. m., ohne daß 
mit einem Sterbenswörtchen erwähnt worden wäre, ob und wie die 
Aerzte für diese Arbeit im Dienste der allgemeinen Hygiene ent¬ 
lohnt werden würden. Weiters haben wir erst kürzlich erfahren, 
daß die Zahl der Impfungen, einer für den Staat so wichtigen 
hygienisch-prophylaktischen Institution, abgenommen habe, und 
ferner, daß in 86'7°/ 0 der österreichischen Orte, d. i. genau 20.000 
Gemeinden, keine Aerzte ansässig sind. 

Arbeit wäre also genug vorhanden, doch ist der sanitäre Dienst 
schlecht und unzugänglich organisirt. Wir werden in dieser Rich¬ 
tung auf einen ganz enormen Mangel in unserem österreichischen 
Sanitätsdienste aufmerksam gemacht, der im Interesse der recht¬ 
lichen Sicherheit und der psychischen Ruhe der Bevölkerung ehe¬ 
stens behoben werden sollte, durch dessen Beseitigung viel ärzt¬ 
liches Elend aus der Welt geschafft werden könnte: wir meinen 
die ärztliche Todtenbeschau, eine gewiß nicht gleichgiltige 
Sache, die in Oesterreich unglaublich lax gehandhabt wird. Aus 
den amtlichen Ausweisen ergibt sich nämlich, daß von 635.115 
in Oesterreich im Jahre 1898 Verstorbenen in nur 432.406, nnd 
bei 657.799 im Jahre 1900 Verstorbenen in bloß 441.086 Fällen 
die Todesursache ärztlich beglaubigt war, das heißt mit anderen 
Worten: Jeder dritte Todesfall in Oesterreich ist 
ärztlich nicht beglaubigt. Ist dies die Statistik eines Cultur- 
staates und ist dies die Gesundheitsbilanz eines Reiches, in 
welchem angeblich eine Ueberproduction an Aerzten be¬ 
steht? Wenn eine derartige Ueberproduction an Aerzten that- 
sächlich besteht, warum fehlen dieselben gerade dort, wo die dem 
Tode verfallenen Opfer ihrer bedürfen ? Dabei stellen diese ange¬ 
führten Ziffern naturgemäß Mittelwerthe dar; während in 
Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg, Triest, Tirol, Böhmen, 
Mähren nahezu vollständig geordnete Verhältnisse herrschen, ent¬ 
fallen im Jahre 1900 


in Galizien auf 201.310 Todesfälle 49.566 


der Bukowina „ 

18.694 

n 

5.333 

Dalmatien „ 

16 217 

» 

4.606 

Schlesien „ 

18.572 

n 

12.591 

Krain „ 

12.515 

n 

4.138 

Kärnten „ 

9.288 

n 

6.838 


mit ärztlich beglaubigter Todesursache, das heißt: Das Antheils- 
procent der Todesfälle mit ärztlich nicht be¬ 
glaubigten Todesursachen an der Gesammtzahl der 
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Todesfälle betrug in den genannten Kronländern: 
7 5%, 7 1-4 o/o, 71-6%, 3 2‘2 °/ 0 , 6 6-9% und 2 6*4%!! 

Nicht nur beschämt, sondern auch mit Bangen muß man 
diese Zifferncolonnen betrachten! Der Jammer und das Elend dieser 
Kronländer tritt deutlich zutage. Wenn in diesen Ländern (Galizien, 
Bukowina, Dalmatien, Krain) bei fast drei Viertheilen sämmt- 
licher Todesfälle eine ärztliche Todtenbeschau 
nicht stattfindet, wie steht es erst mit der ärztlichen Be¬ 
handlung der Lebenden? Wie viele Staatsangehörige sterben daselbst 
alljährlich infolge völligen Mangels an ärztlicher Hilfe, bezw. 
Mangels an rechtzeitiger ärztlicher Hilfeleistung, 
und wie viele werden aus dem gleichen Grunde siech und arbeits¬ 
unfähig, eine Last für sich, ihre Familien und die Gemeinden? 

Es ist klar, daß unter derartigen Verhältnissen auch von 
einer zielbewußten prophylaktischen Thätigkeit beim Auftreten 
ansteckender Krankheiten nicht gesprochen werden kann und daß 
demnach diese sanitär-rückständigen Kronländer eine stete Gefahr 
für die übrigen Theile der Monarchie darstellen. 

Es wäre demnach eine wichtige Aufgabe der gesetzgebenden 
Körperschaften, diesen Fragen näherzutreten und auf der Beseiti¬ 
gung dieser eines Culturstaates durchaus unwürdigen Zustände zu 
bestehen. Aber auch der Selbsterhaltungstrieb müßte die Volks¬ 
vertreter zu der Erkenntnis bringen, daß die Sanitätspolizei als 
eine Agende der Staatsverwaltung angesehen werden müsse und 
nicht mittellosen Gemeinden aufzubürden sei. Der Staat 
allein ist in der Lage, die Geldmittel für eine allenthalben 
geordnete Sanitätsverwaltung aufzubringen, der Staat allein 
ist imstande, die Aerzte im ganzen Reiche den Bedürfnissen 
der Bevölkerung entsprechend gleichmäßig zu vertheileu. Wenn 
der Staat zu dieser Erkenntnis gelangt, dann wird er auch in 
seinem eigenen wohlverstandenen Interesse zu einer den Grund¬ 
sätzen eines gerechten Verhältnisses von Lohn und Arbeit ange¬ 
messenen Entlohnung der Aerzte schreiten. 

Die Organisation des sanitären Dienstes, die wohl hinaus¬ 
geschleppt aber nicht umgangen werden kann, wird nur dann 
eine vollkommen entsprechende sein, wenn au die Spitze die der 
Organisation selbst entnommenen besten Elemente treten werden. 
Soll daher die Sanitätsverwaltung Oesterreichs auf die eines 
wirklichen Culturstaates würdige Höhe gebracht werden, dann muß 
dieselbe verstaatlicht, einem raedicinischen Minister unterstellt 
und die Aerzte entsprechend den Mühen der medicinischen Aus¬ 
bildung und Fortbildung, entsprechend ihren Leistungen und den 
Gefahren ihres Berufes gebührend entlohnt werden. er. 


(Universitäts-Nachrichten.) Das nunmehr bis auf 
die letzten Arbeiten fertiggestellte neue physiologische Univer¬ 
sitäts-Institut wird schon Ende des nächsten Monats von der medi¬ 
cinischen Facultät übernommen und von dieser zu Beginn des 
kommenden Wintersemesters seiner Bestimmung zugeführt werden. 

— Der Privatdocent für angewandte medicinisehe Chemie an der 
böhmischen Universität in Prag Di\ Emanuel Formanek hat den 
Titel eines a. 0 . Universitätsprofessors erhalten ; die Privatdocenten 
an dieser Universität Dr. Ottokar Frankenberger, Dr. Vladimir 
Slavik und Dr. Alois Velich sind zu Extraordinarien, und zwar 
der erstere für Laryngologie, der zweitgenannte für gerichtliche 
Medicin, der dritte für allgemeine und experimentelle Pathologie, 
ernannt worden. 

(Personalien.) Generalstabsarzt Dr. Josef Uriel in Wien 
ist von der Gesellschaft der Militärärzte der Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika zum correspondirendeu Mitgliede ernannt worden. 

— Dr. Adolf Seifert in Saaz hat das Goldene Verdienstkreuz mit 
der Krone erhalten. — Der praktische Arzt, kais. Rath Dr. Karl 
Körbe in Wien hat die preußische Erinnerungsmedaille an Kaiser 
Wilhelm I., der praktische Arzt in Abtenau Dr. Kajetan Höfner 
das Ritterkreuz des sächsischen Albrechts-Ordens und der praktische 
Arzt in Wien Dr. Oskar Lanzer den Titel eines königl. bayeri¬ 
schen Medicinalrathes erhalten. 

(Aerztliche Praxis im Umher ziehen.) Die n.-ö. Statt¬ 
halterei hat an die ihr unterstehenden Bezirkshauptmannschaften 


die Weisung erlassen, wegen Abstellung der immer mehr um sich 
greifenden Wanderpraxis auf die jedesmalige Anmeldung der in ver¬ 
schiedenen Orten prakticirenden Aerzte strenge zu sehen und gegen 
die Zuwiderhandelnden entsprechend vorzugehen. Von jedem der¬ 
artigen Falle ist überdies die zuständige Aerztekammer zu ver¬ 
ständigen. 

(Biochemische Untersuchung von ßlutspuren im 
Strafverfahren.) Das gerichtlich-medicinische Institut der 
Wiener Universität wird in Zukunft zur Untersuchung von Blut¬ 
spuren zu strafgerichtlichen Zwecken auch die Uhlenhuth’scIio, 
biochemische Methode verwenden. Das Wesen derselben besteht 
darin, daß durch wiederholte Einspritzung des Blutserums eines 
bestimmten Thieres, zum Beispiel eines Hundes, in das Blut eines 
anderen Thieres, zum Beispiel eines Kaninchens, sich im letzteren 
gewisse „Präzipitine“ genannte Stoffe bilden, welche die Eigenschaft 
haben, nur aus dem Blutserum desselben Thieres (des Hundes) 
eine Eiweißfällung zu erzeugen, während das Blutserum jeder auderen 
Thierart klar bleibt. Die erforderlichen Sera werden vom staat¬ 
lichen serotherapeutischen Institute in Wien beigestellt werden. 
Von der aus dieser Einrichtung zu gewinnenden Erfahrung und der 
Zahl der Untersuchungsfälle wird es abhängen, ob und in welchem 
Umfange solche Untersuchungen in Zukunft auch von anderen ge- 
richtlieh-medicinischen Instituten einzuführen sind. 

(Dalmatinische Aerztekammer.) Da das Erfordernis 
einer gruppen weisen Wahl in dem Verwaltungsgebiete der dalma¬ 
tinischen Aerztekammer nicht vorhanden ist, hat das Ministerium 
des Innern vor kurzem angeordnet, daß von der Gesammtheit der 
wahlberechtigten Aerzte Dalmatiens drei Kammermitglieder und 
ebensoviele Stellvertreter aus der Mitte der am Sitze der Kammer, 
somit in Spalato oder in dessen Nähe, wohnhaften wahlfähigen 
Aerzte und die restlichen sechs Mitglieder und ihre Stellvertreter 
aus der Gesammtheit der wahlfähigen Aerzte Dalmatiens zu 
wählen sind. 

(Hygienisches.) Aus Berlin schreibt man uns: Im Re¬ 
gierungsbezirke Merseburg ist ein eigenes Untersuchungsamt für 
ansteckende Krankheiten eingerichtet und dem Universitätsinstitutc 
für Hygiene in Halle angegliedert worden. Das neue Amt soll den 
Aerzten die frühzeitige Erkennung von Infectionskrankheiten, deren 
ursächliche Erreger der bakteriologischen Ermittelung zugänglich 
sind, erleichtern; es führt seine Untersuchungen nur im Aufträge 
von praktischen Aerzten, unentgeltlich, aus. 

(Zunahme der Herzkranken in Deutschland.) Die 
deutschen Militärbehörden haben bei den Stellungspflichtigen und 
den Soldaten eine Zunahme der Zahl der Herzkranken festge3tellt 
und diesen Befund in einer Denkschrift niedergelegt, die vor 
kurzem von der Medicinalverwaltung des preußischen Cultusministe- 
riums veröffentlicht worden ist. Während der Zugang von Herz¬ 
krankheiten in deu Jahren 1881 —1886 l‘5°/ 00 der Kopfstärke 
betrug, war er im Jahre 1898 auf 14 - 4°/ 00 gestiegen. Eine 
daraufhin von der Medicinalabtheilung veranstaltete Enquete 
hat sich mit der Beantwortung der Gründe dieser erschreckenden 
Krankheitszunahme beschäftigt und erklärt dieselbe theils aus der 
zunehmenden Degeneration und Nervosität der Jugend, theils aus 
dem Auftreten der epidemischen Grippe in der Armee. Zum Zwecke 
der Verbesserung der so traurigen Erscheinung wird die fortgesetzte 
besondere Ausbildung der Militärärzte in der Diagnostik der Herz¬ 
krankheiten gefordert und der Umstand betont, daß bei der Aus¬ 
hebung das militärärztliche Urtheil als bestimmend berücksichtigt 
werde, was bisher allerdings nicht immer in zureichendem Maße 
geschehen ist. 

(Ein Zeichen der Zeit.) Unter diesem Titel veröffent¬ 
licht Marcuse aus Mannheim in der „Med. Woche“ das Exposö 
eines speculativen Curpfuschers in Frankfurt a. M., der eine Actien- 
gesellschaft mit dem Capital von M. 100.000 zum Zwecke der Er¬ 
richtung von 16 Ambulatorien gegründet hat, in welchen eine 
neue Methode der Augenbehandlung mit dem Specialproducte 
„Ophthalmol“ bekanntgemacht und ausgebeutet werden soll. Reiche 
Patienten zahlen M. 20, mittlere M. 12, einfache M. 6 pro 1 Woche 
Honorar, natürlich pränum. Aerzte — so heißt es in dem Ex¬ 
pose u. a. — werden durch Insertion in den raedicinischen Fach- 
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blättern aufgefunden; jeder Arzt muß M. 1500 Caution stellen. 
Die Aerzte werden in Cursen von 4—6 Wochen mit der neuen 
Methode vertraut gemacht. Für gewisse Krankheitszustände sind 
auch innerliche Mittel nöthig; dieselben werden gekauft und er¬ 
geben ebenfalls einen sicheren Gewinn. Damit dem edlen Werke 
auch der Anschein der Philanthropie nicht fehle, findet Armenpraxis 
1—2 Stunden pro Tag statt und ist gratis, nur für Medicamente 
muß pro 5 Ccm. M. 1 gezahlt werden. 

(Erhöhung derVerpflegskosten in der Berlin er 
Charite.) Aus Berlin schreibt man uns: Wie in den Wiener 
k. k. Krankenanstalten sind nunmehr auch in der königlichen 
Charitö in Berlin durch einen Erlaß des Cultusministers die Behand¬ 
lungskosten erhöht worden. Diese Erhöhung der Verpflegsgebühren 
betrifft aber — merkwürdig genug — nur jene Kranken, die mit 
Massage oder Elektricität behandelt werden oder die medico-mecha- 
nischen Apparate der Anstalt benützen. Wenn Cassen den erhöhten 
Satz zu zahlen ablehnen, können also ihre Kranken jenen Behand¬ 
lungsmethoden nicht unterzogen werden. 

(Die 2 8. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege) findet vom 16. bis 
19. September d. J. in Dresden statt. Auf der Tagesordnung stehen fol¬ 
gende Referate : „Nach welcher Richtung bedürfen unsere derzeitigen 
Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose der Ergänzung“, 
Gaffky (Giessen); „Hygienische Einrichtungen der Gasthäuser 
und Schankstätten“, Bornträger (Düsseldorf); „Die gesundheit¬ 
liche Ueberwachung des Verkehrs mit Milch“, Dunbar (Hamburg); 
„Reinigung des Trinkwassers durch Ozon“, Ohlmüller (Berlin); 
„Die Bauordnung im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege“, 
Stübben (Cöln) und Rumpelt (Dresden). 

(Publicistisches.) Das „Lehrbuch der venerischen Krank¬ 
heiten“ von M. V. Zeissl ist unter der Redaction von T. P. Pawloff, 
Prof, an der kaiserl. russischen medicinischen Militär-Akademie in 
Petersburg, in die russische Sprache übersetzt worden. 

(Eine internationale Curorteausstellung) wird 
am 12. September d. J. in Wien beginnen. An derselben betheiligen 
sich die bedeutendsten internationalen Bäder, darunter viele See¬ 
bäder, in umfangreicher Weise mit bildlichen Darstellungen, Modellen, 
mit Expositionen ihrer Curmittel sowie der in den betreffenden 
Orten befindlichen Hausindustrien. Alle Neuheiten auf dem Gebiete 
der Balneologie und der Hygiene, sowie von medicinischen Appa¬ 
raten werden vereinigt sein. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclusive 22. August 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6270 Personen behandelt. Hievon wurden 1418 
entlassen, 141 sind gestorben (9 0% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 62. egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —. Flecktyphus —, Abdominaltyphus 14, Dysen¬ 
terie 1, Blattern 1, Varicellen 5, Scharlach 18, Masern 27, Keuchhusten 49, 
Rothlauf 34, Wochenbettfieber 1, Rötheln 1, Mumps 10, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut- Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 505 Personen ge¬ 
storben (—■ 48 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Aussig Dr. Jacob Mendl, 
Fabriks- und Districtsarzt, im 53. Lebensjahre; in Vaskö der dortige 
Kreisarzt Dr. Karl BaSILIDES im Alter von 36 Jahren; in Veszprim 
Dr. Ludwig Wellner, 67 Jahre alt; in Berlin der Geh. San.-Rath 
Dr. Bühring im 81. Lebensjahre; in Toulouse der Professor der 
chirurgischen Klinik Dr. Chalot; in Utrecht der Psychiater Pro¬ 
fessor Dr. van der Lith ; in Cairo der Generalinspector des Con¬ 
seil sanitaire maritime von Egypten Dr. Jean Roger. 

(Erratum.) In' dem Artikel von Franz Weiss: „Die Therapie der 
Syphilis“ soll es auf Spalte 1569 — wie der Autor richtigstellt — statt „das 
aus der Klinik Neumann durch Matzenauer empfohlene Hg succinimidatum“ 
heißen : „Das von Wolff in Straßburg und dann von v. Zeissl in hoch- 
percentigen Lösungen empfohlene Hg succinimidatum , welches auch Matzf.n- 
aueb aus der NEUMANN’schen Klinik bei der Wanderversammlung in Hamburg 
warm empfahl. . ..“ 


Marienbad mit seinem Reichthum an heilkräftigen Mineralquellen hat 
einer bis vor kurzem noch wenig verbreiteten Quelle, der Rudolfsquelle 
in jüngster Zeit außerordentliche Verbreitung verschafft. Dieselbeist ein alkalisch¬ 
erdiges Mineralwasser und nimmt durch ihren großen Gehalt an kohlensauren 
Erden nebst Eisen und Kohlensäure einen hervorragenden Platz unter allen 
bekannten Mineralquellen dieser Gruppe ein: 

Nach der neuesten Analyse ( Re dt en bacher) enthalten 1000 Grm. (1 Liter) 
Rudolfsquelle: 



Monocarbonate 

Bicarbonate 

Schwefelsaures Kalium .... 

. . . 0 0845 

0 0845 

Schwefelsaures Natrium . . . 

. . . 0-0786 

0-0786 

Chlornatrium. 

. . . 0 0767 

0-0767 

Kohlensaures Natrium .... 

. . . 01977 

0-2797 

Kohlensaures Lithium . . , . 

. . . Spur 

Spur 

Kohlensaures Calcium . . . . 

. . . 0-0646 

0-9570 

Kohlensaures Magnesium . . . 

. . . 0-6399 

06082 

Kohlensaures Strontium . . . . 

. . . 0-0006 

00008 

Kohlensaures Eisenoxydul . . . 

. . . 0-0338 

00466 

Kohlensaures Mangan .... 

. . . 0-0005 

0-0007 

Phosphorsaures Aluminium . . 

. . . 0'00009 

0-00009 

Kieselsäure. 

. . . 0 0981 

0-0981 

Halbgebundene Kohlensäure . . 

. . . 0 5961 

— 

Völlig freie Kohlensäure . . . 

. . . 2'0544 

20544 


entsprechend 14.354 Ccm. bei der Temperatur der Quelle 9'38° C. in dem 
herrschenden Luftdruck (7164 Mm. Quecksilber) erweist dies zur Evidenz. 

Das therapeutische Wirkungsgebiet der Rudolfsquelle ist ein sehr breites. 

In erster Linie ist die Wirkung auf die gichtischen Producte hervor¬ 
zuheben, in gleicher Weise ist die Rudolfsquelle hei Harnconcrementen (in Niere 
und Blase) mit Erfolg anzuwenden; kleinere Concremente werden aufgelöst 
oder mit dem Harnstrahl herausbefördert; bei größeren, deren Beseitigung 
nur durch einen operativen Eingriff möglich ist, erweist sich die Rudolfs¬ 
quelle zur Nachcur sehr geeignet. Auch bei Zuckerkranken ist der Gebrauch 
der Rudolfsquelle indicirt. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

E. Senft, Harnanalyse. Wien 1903, Sa für. — K 4.80. 

F. Crammer, Vorlesungen über Magen- und Darmkrankheiten. I. H. München 

1903. J. F. Lehmann. — M. 3.—. 

E. Fraenkel, Hygiene des Weibes. Berlin 1903, O. Coblentz. — M. 5.—. 

F. Fink, Erfolge der Karlsbader Cur und der chirurgischen Behandlung des 

Gallensteinleidens. Wien u. Leipzig 1903, W. Braumüller. — K 6.—. 
V. Ham merschlag, Therapie der Ohrenkrankheiten. Med. Handbibliothek. 
V. Bd. Wien 1903, Alfred Holder. — K 3.80. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der internen Abtheilung (Prim. Pr. Mager) 
der mährischen Landeskrankenanstalt in Brünn. 

Ueber Heterocbylie. 

Von Dr. Julius Wolf, Secundararzt. *) 

Von den bei der nervösen Dyspepsie auftretenden Ver¬ 
änderungen in der Secretion des Magensaftes nimmt die 
Hyperaeidität die erste Stelle ein, so daß wohl mit Recht 
dieselbe als der Typus nervöser Magen Störungen angesehen 
werden kann. 

Die durch die vermehrte Absonderung der Salzsäure 
hervorgebrachten Beschwerden sind auch noch so charakte¬ 
ristische, daß schon häufig von vornherein die Diagnose einer 
Hyperacidität gestellt werden kann, die dann durch die 
Untersuchung des ausgeheberten Mageninhaltes ihre Bestäti¬ 
gung findet, indem man manchmal recht hohe Werthe sowohl 
für die Gesammtacidität als auch für die freie Salzsäure 
constatirt. 

In einer gewissen Reihe von Krankheitsfällen ergibt 
die Untersuchung des Mageninhaltes trotz des sich durch die 
Beschwerden als Hyperacidität charakterisirenden Krankheits¬ 
bildes ein anderes Resultat als das des Befundes der ver¬ 
mehrten Salzsäure, so daß dasselbe als ein nahezu über¬ 
raschendes zu bezeichnen wäre. So hatte ich an der Abtheilung 
Gelegenheit, zwei Kranke zu beobachten, bei welchen den 


*) Vorfrag, gehalten im Aeiztlichen Vereine in Brünn am 12. Juni 1903- 


angegebenen Beschwerden gemäß eine Hyperacidität ver- 
muthet wurde, die durchgeführte Untersuchung aber ein 
entgegengesetztes Resultat ergab, so daß wir zu häufigeren 
Untersuchungen der Säureverhältnisse veranlaßt wurden. 

Der erste Krankheitsfall war der folgende: 

M. Z., 31 Jahre alt, Schuldienersgattin, hat einmal geboren, 
vor 27 3 Jahren abortirt. Der Abortus bedingte einen größeren 
Blutverlust und nöthigte die Kranke durch fast 3 Monate ans 
Bett. Von dieser Erkrankung konnte sie sich nicht recht erholen 
und stand nachher zeitweise in franenärztlicher Behandlung. Seit 
5 Monaten leidet sie an heftigen Magenbeschwerden: Schmerzen 
in der Gegend des Magens und beider Rippenbogen, die ins¬ 
besondere nach der Mahlzeit auftreten und sich zur Zeit der 
Menstruation bis zur Unerträglichkeit steigern. Hat Widerwillen 
gegen jegliche Nahrung. Häufig treten die Schmerzen in der 
Nacht auf und wecken die Kranke aus dem Schlafe. Erbrochen 
hat sie nie. Ist angeblich um 20 Kgrm. abgemagert und derzeit 
derart schwach, daß sie in ihrer Häuslichkeit keinerlei Arbeiten 
verrichten kann. Die Menses sind unregelmäßig, von 2—3tägiger 
Dauer und spärlich. 

Status praesens: Patientin ist mittelgroß, mittelkräftig gebaut, 
sehr abgemagert. Die Haut sowie die sichtbaren Schleimhäute 
sind blaß. Herz und Lungen zeigen normale Verhältnisse. Das 
Abdomen ist im Niveau des Thorax, das Epigastrium ist auf 
Druck sehr schmerzhaft, der Magen nicht ektati3ch, kein Plätscher- 
geräuscb. Patellarreflexe stark gesteigert, Cornealreflexe herab¬ 
gesetzt. Harn normal. Patientin menstruirt mit spärlicher Blutung. 

Eine späte* vorgenommene gynäkologische - Untersuchung 
ergibt eine mäßige Empfindlichkeit der Parametrien und eine 
Retroflexio uteri fixata. 

2 * 
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Das Säurcverhältnis dos Magensaftes eine Stunde nach dem 
Ewald-Boas 'sehen Probefrühstück am 20. September, d. i. 1 Tag 
nach der Aufnahme, also bei bestehender Menstruation, ist: 

0 : 30, CI H =0, Congo — Tropeolin —, 
am 23. September bei noch bestehenden Menses: 

0:18, CI H = 0, Congo — Tropeolin —, 
am 6. October, also nach der Menstruation: 

30: 62, CI H = +, Congo + Tropeolin +. 

Am 9. October sind wieder Menses eingetreten unter sehr 
heftigen Schmerzen, mit Krämpfen im Unterleib; dabei überaus 
heftige Magenschmerzen, Brechreiz und mehrmaliges Erbrechen. 
Wegen der heftigen Beschwerden wurde nach Fliess eine Cocaini- 
sirung des Tuberculum septi nasi vorgenommen. Dadurch wurde 
aber ein schwerer, hysterischer Anfall ausgelöst. Die Schmerzen 
nahmen an Intensität noch zu und dauerten während der ganzen 
Zeit der Menstruation an. 

Am 11. October ist das Verhältnis des Magensaftes: 

0: 32, C1H = 0, Congo — Tropeolin —; 
am 14 October, in der mensesfreien Zeit: 

20:48, Congo + Tropeolin +, 
also wieder normale Säureverhältnisse. 

Das Körpergewicht, das zur Zeit der Aufnahme 66 5 Kgrm. 
betrug, zeigte während der Zeit der Beobachtung durch 1 Monat 
kaum nennenswerthe Schwankungen. 

Therapeutisch erwies sich am besten die Application von 
feuchtwarmen Umschlägen um den Leib, die zur Zeit der Anfälle 
große Linderung brachten. Erwähnt sei, daß, als die erste Unter¬ 
suchung des Magensaftes Anacidität ergab und versuchsweise 
10 Tropfen verdünnter Salzsäure in etwas Wassor eine halbe 
Stunde nach der Mahlzeit verabreicht wurden, dadurch bei der 
Patientin eine große Steigerung der Beschwerden veranlaßt wurde, 
während weiterhin constant nach jeder Mahlzeit verabreichte 
Magnesia usta die Beschwerden auf ein erträgliches Maß redu- 
cirte. Auch sonst besserte sich der Zustand stetig. Die Kranke 
konnte leichte Kost zu sich nehmen, und der Appetit war zur 
Zeit ihrer Entlassung befriedigend. Auch weiterhin bis heute geht 
es der Frau, welche zur Zeit auftretender Magenbeschwerden die 
feuchtwarmen Umschläge fortsetzt, ganz befriedigend. Ihr Körper¬ 
gewicht beträgt heute 71 Kgrm., und sie ist imstande, alie Arbeiten 
ihrer Häuslichkeit zu verrichten. 

Der zweite Krankheitsfall stellt sich folgendermaßen dar: 

A. N., 28 Jahre alt, Krankenwärterin, erbricht seit 4 Tagen 
sämmtliche Speisen sofort nach der Mahlzeit, hat öfters saueres 
Aufstoßen. Am Aufnahmstage sind Menses eingetreten, die angeblich 
jedesmal mit starken, bohrenden Schmerzen im Magen einhergehen. 
In der Zwischenzeit bestehen keine Schmerzen im Magen. Tags 
zuvor hat die Kranke angeblich im Erbrochenen frisches Blut 
bemerkt. Menses 4wöchentlich, mäßig reichlich. Vor 3 Jahren hat 
die Patientin einen Gelenksrheumatismus durchgemacht und hat 
seither jährlich eine Recidive. 

Status praesens bei der Aufnahme: Die Kranke ist mittel¬ 
groß, von gracilem Knochenbau und mittlerem Ernährungszustand. 
Der Lungenbefund ist normal, der Ilerzspitzenstoß im 5. Inter- 
costalraum in der Mammillarlinie, Dämpfung von dort bis in die 
Sternalmitte, Basis an der 3. Rippe circa 5 Cm. breit; an der 
Spitze ein systolisches, rauhes Geräusch, das auch als Fremissement 
fühlbar ist. üeber der Pulmonalis ein systolisches Geräusch, ein 
diastolischer, accentuirter Ton, sonst reine Töne. Abdomen im 
Niveau des Thorax, Magen nicht ektatisch, druckempfindlich, kein 
Plätschergeräusch. Es bestehen Menses mit mäßiger Blutung. Die 
Untersuchung des Magensaftes ergibt Anacidität (Lackmus neutral). 

3 Tage später, post menses, ist das Säureverhältnis des Magen¬ 
saftes 1 Stunde nach Probefrühstück 22:36; Congo + Tropeolin +. 
Patientin hat Appetit, keinerlei Schmerzen ; hat nicht mehr erbrochen. 

In diesen beiden Krankheitsfällen findet sieh ein wechseln¬ 
des Säureverhältnis. In dem ersten durch 1 Monat beobachteten 
Falle findet sich bei wiederholter Untersuchung des 
Säureverbältnisses bald Anacidität, bald Hypacidität oder 


fast normale Acidität und auch Hyperacidität, beim zweiten 
Falle Anacidität und kurz darauf nur Hypacidität. 

Einen solchen wechselnden Zustand in der Secretion 
des Magensaftes, wo man nach derselben Art de3 Probe- 
frühstiiekes innerhalb einer kurzen Zeit bald normale Acidität, 
bald Anacidität, bald Hypacidität und Hyperacidität beob¬ 
achtet, bezeichnet man als Heterochylie, eine Bezeichnung, 
welche von Boas in die deutsche Literatur eingeführt wurde. 

Die Thatsache, daß bei Neurosen die Säureverhältnisse 
in großem Umfange wechseln können, ist nun durchaus nicht 
neu. Schon im Jahre 1903 hat Ewald und ebenfalls Rosenheim 
darauf aufmerksam gemacht. 

In dem klinischen Bilde unserer beiden Krankheitsfälle 
spielt die Menstruation eine wichtige Rolle. Bei beiden steigern 
sich während der Menstruation die Krankheitserscheinungen 
von Seite des Magens in ganz besonders heftiger Weise, und 
die Untersuchung der Säureverhältnisse des Magens zeigt 
auch ein übereinstimmendes Verhalten in der Thatsache, daß 
in beiden Fällen während der Menstruation ein anacider oder 
hypacider Magensaft, kurz nach der Menstruation Hypacidität 
und in der mensesfreien Zwischenzeit auch Hyperacidität sich 
vorfinden. 

Wir sehen also, daß sich die offenbar durch eine Hyper 
acidität bedingten Magenbesch werden während der Menstruation 
in heftiger Weise steigern, bedingt durch eine functioneile 
Störung der Magensaftsecretion infolge nervöser Einflüsse, 
die durch Reizerscheinungen in der Genitalsphäre hervorge¬ 
rufen erscheinen. 

Es ist ja allgemein bekannt, daß bei vielen sonst ge 
sunden Frauen die physiologischen Functionen der weiblichen 
Geschlechtsorgane, insbesondere die Menstruation, Reizerschei¬ 
nungen von Seite des Magens hervorrufen können. Bei solchen 
Frauen beobachtet man selbst dann, wenn die Menstruation 
ohne besondere Beschwerden verlaufe, in dieser Zeit Ver¬ 
ringerung des Appetits, Uebelkeit und sonstige gastrische 
Erscheinungen. Die Menstruation übt eine Reizwirkung auf 
die Thätigkeit des Magens, so daß die Saftsecretion zu dieser 
Zeit ofe verändert ist. 

So fand Köttner übereinstimmend mit den vorher ange 
führten Beobachtungen während der Menstruation eine Herab¬ 
setzung der Salzsäuresecretion, die bis zum vollständigen 
Schwinden der Salzsäure führen kann. 

Von besonderem Interesse in dieser Hinsicht ist die 
Untersuchung Elsner’s , der sich eingehend mit der Frage 
beschäftigte, welchen „Einfluß die Menstruation auf die 
Thätigkeit des Magens“ nimmt. Elsner untersuchte 14 Fälle, 
und zwar wählte er dazu Patientinnen, die entweder mit 
rein nervösen Magenleiden oder mit Affectionen behaftet 
waren, welche die Magenthätigkeit überhaupt nicht berühren. 
Seine Untersuchung ergab folgendes Resultat: In 5 Fällen 
blieben während der Menstruation die Aciditätswerthe des 
Mageninhaltes völlig gleich, respective lagen sie innerhalb der 
normalen Schwankungen. In 5 weiteren Fällen fand er eine 
ausgesprochene Hyperacidität, die entweder während der 
ganzen Dauer oder nur 1—2 Tage der Menstruation anhielt. 
In einem Falle war geringe Hypersecretion und iri 3 weiteren 
Fällen Hypacidität zur Zeit der Menstruation. Es bestand 
also in manchen Fällen eine Steigerung, in anderen ein Sinken 
der Salzsäuresecretion zur Zeit der Menses. 

Für diese Wechselbeziehungen zwischen Genitale und 
Magen werden verschiedene Erklärungen gesucht. So soll 
nach Köttner der durch die menstruelle Congestion nach 
den Genitalien hin ausgeübte Reiz eine Irritation hervor¬ 
rufen auf alle mit diesen in Verbindung stehenden Nerven¬ 
bahnen, und diese Irritation dann reflectorisch unter anderem 
auch Congestionen nach der Magenschleimhaut bedingen. 

Andere wieder bringen die Magenstörungen mit dem 
menstiuellen Blutverlust derart in Zusammenhang, daß durch 
den großen Blutverlust und die dadurch bedingte Austrocknung 
des Körperblutes eine veränderte Secretion des Magensaftes 
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bedingt wird. Diese Erklärung kann jedoch bei geringer 
menstrueller Blutung kaum in Betracht kommen und dürfte 
auch bei den beiden vorher geschilderten Krankheitsfällen, 
bei welchen nur eine mäßige menstruelle Blutung beobachtet 
wurde, zur Erklärung dieses Verhaltens wohl kaum heran¬ 
gezogen werden können. 

Am wahrscheinlichsten handelt es sich um eine Irritation 
der nervösen Elemente der Magenschleimhaut und eine 
dadurch bedingte functionelle Störung in der Secretion der 
Magendrüsen, hervorgerufen durch einen mächtigen Reiz von 
Seite des Genitales, respective durch dysmenorrhoische Be¬ 
schwerden, wobei dieser Reiz entweder direct durch mit dem 
Genitale in Verbindung stehende Nervenbahnen oder reflec- 
torisch auf die Nervenendigungen in der Magenschleimhaut 
übertragen werden kann, wobei es dahingestellt bleiben mag, 
welche Nervenbahnen diese Uebertragung ermöglichen. 


Ueber Immunität nach Bestehung der Blattern 

und über die 

Nothwendigkeit der Durchführung der Revaccination. 

Von Dr. Maximilian Bernstein, Stadtarzt in Bosnisch-Krupa. 

Strümpell und andere hervorragende Kliniker lehren, 
daß nach Bestehung der Blattern der Mensch vollkommen 
immun gegen diese Krankheit bleibt. 

Die praktische Erfahrung aber beweist, daß die Im¬ 
munität nicht so vollkommen sein muß, wenn Menschen 
2- und 3mal an Blattern erkranken können, wie es in der 
neuen Literatur schon erwähnt wird (Penzoldt und Stintzing, 
I. Bd.) und wie ich mich während der letzten größeren 
Blatternepidemie im Bezirke Travnik (Gemeinde Guöagora 
in Bosnien) am Ende des Jahres 1902 überzeugen konnte. 

Während dieser Epidemie habe ich einige Kranken mit 
schön ausgebildeten Pusteln in Stadio suppurationis in Be¬ 
handlung bekommen, die in der Kindheit, nach Angaben der 
nächsten Umgebung, geblättert haben. 

Narben habe ich leider nicht constatiren können, weil 
bei allen diesen Fällen der ganze Körper dicht mit Pusteln 
bedeckt war, so daß ich trotz gründlicher Untersuchung kein 
Stückchen Haut von normaler Beschaffenheit vorfinden konnte, 
denn es handelte sich um die Variola gravis, der auch einige 
Fälle in Stadio suppurationis erlegen sind. 

Dadurch im Glauben an die vollständige Immunität 
nach Blattern, wie sie von den Kathedern gelehrt wird, er¬ 
schüttert, fing ich an, während der Durchführung der gemeinde¬ 
weisen Schutzimpfung auch die mit Blatternarben versehenen 
Kinder und Erwachsenen zu revacciniren, und der Erfolg 
bestätigte meine Vermuthung, daß die Bestehung der Blattern 
keine vollständige Immunität bietet. 

Die letzte dauert doppelt so lang, wie die nach der 
gewöhnlichen ImpfuDg, d. h. 15 Jahre, wenn die Immunität nach 
der Impfung durchschnittlich nur mit 7 Jahren berechnet wird. 

Ich habe im Jahre 1902 während der Durchführung der 
gemeindeweisen Schutzimpfung im Bezirke Travnik 64 Personen 
mit sichtbaren Blatternarben am Gesichte im Alter von 
14—40 Jahren wiedergeimpft, und bei allen diesen Revacci- 
nirten bildeten sich 4 schön ausgebildete Pusteln, die den¬ 
selben Verlauf wie bei Vaccinirten zeigten. 

Bei der Durchführung derselben Impfung im Bezirke 
Krupa (Bosnien) habe ich wieder 30 Personen, die sichtbare 
Narben am Gesichte und Körper vorwiesen, geimpft, und bei 19 
von denselben fand ich 4 schön ausgebildete Pusteln. 

Gestützt auf diese Resultate, die ich der hohen Landes¬ 
regierung für Bosnien und Hercegovina mittelst Impfjournals 
vorgelegt habe, glaube ich mit Recht behaupten zu können, 
daß die Bestehung der Blattern keine vollständige Immunität 
bietet, und daß es unbedingt nothwendig erscheint, die Früher- 


geblatterten nach 15 Jahren nochmals der Impfung zu unter¬ 
ziehen, wenn man dieselben vor der schrecklichen Krankheit 
behüten will. 

Ich lege es sämmtliehen Herren Collegen und besonders 
denen, die den Epidemiedienst im Lande versehen, ans Herz, 
nach meinem Verfahren zu handeln, und sie werden sehen, 
wie schnell sie der schrecklichen Seuche in ihren Bezirken 
Herr werden. 

Es werden zwar Viele im Anfänge die Revaccination 
verweigern, weil der Glaube an die vollständige Immunität 
im Volke tief eingewurzelt ist, aber es ist unsere Pflicht, 
das Volk über den Unsinn dieses Glaubens zu belehren und 
auch den Staat im Kampfe mit dieser Epidemie auf die 
große Gefahr aufmerksam zu machen, wenn die Geblätterten 
nicht wenigstens einmal der Revaccination unterzogen werden. 


Zur Retroflexionsfrage. 

Von Dr. Ferdinand Bloch in Franzensbad. 

(Fortsetzung.) 

In der folgenden Gruppe sind 4 Fälle zusammengefaßt, 
in denen die Patientinnen über Harndrang klagten. 

Ein Fall beruhte auf Blasenkatarrh bei einer 57jährigen 
Frau, die seit 10 Monaten über Harndrang klagte. 

Die Untersuchung ergab harnsaure Diathese. 

In 2 Fällen muß wohl die Lageveränderuug für das 
Leiden beschuldigt werden; in dem einen Falle wurde der 
Zustand vor Eintritt der Periode schlimmer, die Reposition 
und Fixirung des Uterus durch ein Pessar brachte Heilung; 
in dem 2. Falle bestand das Leiden seit der vor s / 4 Jahren 
stattgefundenen zweiten Entbindung. Auch in diesem Falle 
wurde ein Pessar eingelegt, über dessen Erfolg nichts Näheres 
bekannt wurde. Bei Fall 568 — seit 1 Jahre im Climax — 
brachte Reposition und Ringbehandlung eine vorübergehende 
Besserung. Bei Recidive wurde der Ring entfernt und, weil 
auch hier harnsaure Diathese nachgewiesen wurde, ebenso 
wie im oben erwähnten Fall eine Trink- und Badecur mit 
gutem Erfolge durchgemacht. 

Aus den erwähnten Aufzeichnungen ergibt sich, daß in 
2 Fällen von uncomplicirter Retroflexio die Harnbeschwerden 
der Lage Veränderung zur Last fallen, und daß mit der Lage- 
correetur durch Pessare in einem Falle ein vollständiger 
und im zweiten Falle ein vorübergehender Erfolg erzielt 
wurde. 

Eine kleine Gruppe von 4 Fällen sei erwähnt, bei der 
einmaliger oder wiederholter Abortus vorkam. 

Eine Patientin kam nach einem frühzeitigen Abortus mit 
10 Tage dauernder Blutung in die Ordination. Tamponbehandlung 
stillte die Blutung. In einem 2. Falle handelte es sich um eine 
42jährige Frau, die 12mal geboren hatte und beim 4. Abortus in 
Behandlung kam. Es wurde Curettement angerathen; die Frau 
kam nicht wieder. Eine 24jährige Frau hatte einmal normal 
geboren und 2mal abortirt. Sie klagte über Kreuzschmerzen, von 
welchen sie durch ein eingelegtes Pessar befreit wurde. Nach 
ungefähr einem Jahre abortirt sie zum drittenmal. Bei der letzten 
Patientin trat nach einer normalen Geburt ein Abortus ein. Es 
wurde ein Pessar eingelegt und, trotzdem der Uterus in Normal¬ 
lage hielt, trat wieder Abortus ein. 

Aus der Betrachtung dieser 4 Fälle ergibt sich, daß 
wohl kein Zusammenhang zwischen Retroflexio und Abortus 
besteht und man diese Gruppe zu jenen ganz symptomlos 
bestehenden Retroflexionen rechnen kann. Die eingeleitete 
Pessartherapie hatte keinen Erfolg. 

Auch in 4 Fällen von chronischer Metritis trat die Retro¬ 
flexio ganz in den Hintergrund. 

Bei einer 47jährigen Frau bestanden seit 2 Jahren starke 
Blutungen. Wegen Verdacht auf Carcinoma corp. wurde Ope¬ 
ration angerathen. 
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Ebenso waren bei der 46jährigen Patientin Blutungen 
die Hauptsache. Sie wurden als climakterisch behandelt. In kurzer 
Zeit trat Menopause ein. Bei einer 30jährigen Frau bestand seit 
3 Monaten Schmerz im Kreuz und Unterleib. Intrauterine Beizungen 
brachten Heilung. Bei der 4. Patientin waren seit 5 Monaten 
Schmerzen beim Sitzen und Bücken aufgetreten. Nach Reposition 
des Uterus und Einlegen eines Ringes schwanden die Beschwerden. 

Auch hier zeigte sich der Nutzen eines Pessars, indem 
nach Fixirung des Uterus die Druckschmerzen sistirten; 
der Grund hiefür dürfte darin liegen, daß der schwere 
metritische Uterus nicht mehr in der Lage ist, auf das, 
wenn auch nicht deutlich nachweisbar entzündliche Nachbar¬ 
gewebe einen Druck auszuüben. 

Ganz lehrreich ist die Gruppe von 6 Myomfällen. 

Eine 40jährige Patientin, die immer gesund gewesen, litt 
seit 5 Tagen an heftiger Diarrhoe und Schmerz im Mastdarm. Es 
handelte sich um einen mit mehreren subserösen Myomen behafteten 
retroflexen Uterus. Innerlich wurde Opium gegeben. Am nächsten 
Tage wurde der Uterus reponirt und die Lage durch ein Hodge fixirt. 

Ob der Schmerz im Mastdarm nur eine Reizerscheinung 
nach mehrtägiger Diarrhoe war, oder ob der vielleicht früher 
in Anteversio gelegte Uterus plötzlich in Retroflexionsstellung 
umgekippt war, läßt sich nicht entscheiden, da Patientin 
nicht mehr kam. 

Die 46jährige Patientin steht seit vielen Jahren in Behand¬ 
lung. Sie litt an starken Kreuzschmerzen, die sofort verschwanden, 
sobald der durch viele Myome kindskopfgroße Uterus reponirt wurde. 

In 4 Fallen waren Blutungen vorhanden. In 2 Fällen 
wurde Myomotomie gemacht; die anderen 2 Fälle, welchen 
Curettement angerathen wurde, kamen nicht wieder. 

Aus den ersten 2 Fällen ersieht man, daß die Retro¬ 
flexio, wenn der Uterus durch subseröse Myome vergrößert 
ist, einen Druck auf die Beckenorgane auslöst, während die¬ 
selben Myome, wenn sie durch Reposition des Uterus ins 
große Becken gehoben sind, gar keine Beschwerden machen. 

Als letzte Gruppe wollen wir jene 4 Fälle anführen, 
bei denen neben Ovarialtumoren eine Retroflexio 
bestand. Es ist zu berichten, daß die Retroflexio an sich keine 
Symptome gemacht hatte. 

Von den Fällen mit Retroflexio uteri fixat. ist 
Folgendes zu berichten: Es handelt sich hier um 26 Fälle, bei 
denen zum Theil entzündliche Schwellung der Tuben, Ovarien, 
des Beckenbindegewebes oder Beckenperitoneums das Krank¬ 
heitsbild beherrschen. 

Es ist hier eine kleine Gruppe auszuscheiden, bei welcher 
der Uterus beweglich war und nach den alten Grundsätzen 
mit Pessaren behandelt wurde und eine zweite, größere Anzahl 
von Fällen, bei denen von vornherein eine orthopädische 
Therapie unterlassen wurde, weil die vorliegenden entzünd¬ 
lichen Affectionen entweder den Uterus fixirten oder zu 
empfindlich waren, um den Druck eines Pessars ertragen zu 
können. 

In allen Fällen beider Gruppen war Schmerz ein con- 
stantes Symptom. Menorrhagien und eine Reihe nervöser 
Beschwerden traten hinzu. Selbstverständlich fanden sich auch 
Fälle, bei denen Lacerationsectropium, Erosion oder Endo¬ 
metritis ebenfalls vorhanden waren. 

In 4 Fällen ließen nach Entfernung der von anderer 
Seite eingeführten Pessare die Schmerzen nach. Es wurde 
eine Badecur angerathen. In 2 Fällen wurde nach längerer 
Behandlung der entzündlichen Erscheinungen ein Pessar ein¬ 
gelegt in der Hoffnung, dadurch die noch bestehenden Kreuz¬ 
schmerzen beseitigen zu können. In dem einen Fall mußte 
der Ring nach 2 Monaten entfernt werden, weil die Schmerzen 
stärker wurden, von dem anderen fehlt weiterer Bericht. In 
einem Falle wurde über Schwindelanfälle und Ohnmachts¬ 
anwandlungen geklagt. Die Patientin hatte nach dem ersten 
Kinde vor 2 a / A Jahren wegen dieser Zustände von anderer 
Seite mit gutem Erfolge ein Pessar bekommen. Jetzt klagt 


sie über Schwäche. Die Untersuchung ergab: Retroflexio 
uteri fix., Lacerationsectropium, pflaumengroßer Adnextumor. 

Trotz des scheinbar guten Erfolges der Pessartherapie 
möchten wir in diesem Falle die Lageveränderung für einen 
zufälligen Befund halten. Ihre Ohnmachtsanfälle dürften 
wohl mit der Erschöpfung durch die Entbindung in Zusammen¬ 
hang gebracht werden. 

Folgender Fall ist einer kurzen Besprechung werth, 
da er uns zeigt, wie die bisher als Dogma geltende Ansicht, 
daß eine Retroflexio an sich eine Krankheit sei, die behandelt 
werden müsse, sehr zum Schaden der Patientin zu nicht 
unbedenklichen Heil versuchen Veranlassung gab. 

Die betreffende Patientin hatte vor 7 Jahren geboren, wegen 
allgemeiner Schwäche hatte sie damals einen Gynäkologen aufgesucht. 

Dieser constatirte eine fixirte Retroflexio und rieth zur Auf¬ 
richtung des Uterus und Dehnung der Adhäsionen. Ein Jahr nach 
der vorgenommenen Behandlung kam sie in unsere Ordination. 
Wir fanden als Haupterkrankung chronische Nephritis, Anämie, 
örtlich die Reste einer Hämatocele, Retroflexio uteri. Die Patientin, 
welche ein Jahr lang nach verunglückter Reposition an Schmerzen 
gelitten hatte, wurde durch eine von Bädern und roborirenden Maß¬ 
nahmen unterstützte Massagecur von ihren Beschwerden befreit. 

Bei den anderen 18 Fällen ließ sich oft nach weisen, daß 
die Retroflexio längere Zeit, oft viele Jahre bestanden hatte, 
ohne Symptome zu machen, und daß die Krankheit ganz und 
gar abhängig war von der hinzugetretenen puerperalen oder 
gonorrhoischen Infection. 

Im Grunde genommen, sind alle diese Fälle dafür be¬ 
weisend, daß die Retroflexio an sich keine Krankheit vorstellt, 
einerseits durch den Beginn der pathologischen Symptome, 
andererseits aber durch den Befund bei den günstig ver¬ 
laufenen Fällen, bei denen immer das Schwinden der Sym- 
tome, Schmerzen, Blutungen u. dergl. beobachtet werden 
onnte, ohne daß die, Retroflexio sich geändert hätte« 

Von den 25 Fällen, bei denen Senkung der Scheiden¬ 
wände oder des Uterus bestand, ist zu bemerken, daß die Be¬ 
schwerden der Senkung beinahe alle anderen Symptome ver¬ 
drängten. Nur in 2 Fällen war Adnexschwellung, in einem Falle 
Schmerz in der Seite, in einem Blutung, in einem stärkere 
Blasenbeschwerden notirt. In den meisten Fällen wurde Pessar¬ 
therapie eingeleitet, in einigen einzelnen mit schädlichem, in 
einigen mit ungenügendem Erfolge, so daß in 6 Fällen operativ 
vorgegangen werden mußte. Zu erwähnen ist noch, daß in 
dieser Zahl eigentliche Vorfälle nicht inbegriffen sind. 

Als Schlußresultat unserer detaillirten Auseinander¬ 
setzung über den Zusammenhang zwischen der Retroflexio und 
angegebenen Klagen der 195 Frauen, die schon geboren hatten 
und von denen 94 Fälle mit Pessaren behandelt wurden, 
ergibt sich: 

Sicheres Fehlen jeglichen Zusammenhanges; die Retro¬ 
flexio sicher nur ein zufälliger Befund in 147 Fällen. 

Der Zusammenhang blieb zweifelhaft, weil eine combi- 
nirte Behandlung eingeleitet wurde oder kein weiterer Be¬ 
richt erfolgte in 20 Fällen. 

Ein scheinbar auf Suggestion zurückzuführender Erfolg 
wurde durch Correctur der Lage erzielt bei Frauen mit 
nervösen Beschwerden, wobei die Pessartherapie in 17 Fällen 
zur Anwendung kam, in 4 Fällen. Kein nachweisbarer Erfolg 
wurde erzielt in 7 Fällen bei Fluor und in 2 Fällen bei 
Abortus, welche mit Pessaren behandelt wurden. 

Ein wirklicher Erfolg, der einen Zusammenhang zwischen 
der Retroflexio und den geklagten Beschwerden sehr wahr¬ 
scheinlich macht, war aus dem guten Erfolge der eingeleiteten 
Pessarbehandlung in 25 Fällen zu constatiren. 

Diese Fälle vertheilen sich: 

Auf 14 Fälle der Pessarbehandlung bei Blutungen . . 6 

„ 26 Fälle der Pessarbehandlung bei Senkungsbeschwer¬ 

den und schmerzhafte Sensationen im Bereiche des 
Beckens bei nicht entzündlichen Affectionen .... 16 
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Auf 2 Fälle der Pessarbehandlung bei Harnbeschwerden . 1 

„ 1 Fall Schmerzen bei Metritis.1 

„ 1 Fall Schmerzen bei Myom.1 


Es folgt daraus, daß wir auf Grund unserer Beob¬ 
achtungen jedenfalls den Werth der Retroflexio für das 
Zustandekommen von krankhaften Symptomen geringer ein¬ 
schätzen müssen, als wir es bisher gethan, und einen stringenten 
Beweis, daß unsere günstigen Erfolge der Lagecorrectur auf 
diese zurückzuführen sind, überhaupt nicht erbringen können. 

Nichtsdestoweniger müssen wir die Behandlung mit 
Lagecorrectur nicht ganz von der Hand weisen, auch wenn 
wir über die Art der Wirkung nichts Bestimmtes aussagen 
wollen. In gewissen Krankheitsgruppen, so namentlich bei 
Dysmenorrhoe, Menorrhagien, Blutungen, schmerzhaften Sen¬ 
sationen im Unterleibe bei nicht entzündlichen sonstigen Affec- 
tionen und nervösen Störungen, besonders im Bereiche des 
Darmtractus, haben wir neben Mißerfolgen doch eine erhebliche 
Anzahl von guten Resultaten gesehen, und wollen wir uns 
darüber nicht verbreiten, ob dieselben suggestiv oder anderer 
Art sind. 

In neuerer Zeit werden die Erfolge, die bei Lagecorrectur 
der Retroflexio, einerlei, ob durch Pessare oder durch operative 
Behandlung erzielt werden, meistens auf Suggestion bei 
zugrunde liegender Hysterie bezogen. Allerdings haben wir 
in einer geringen Zahl von Fällen auch Heilerfolge, wo 
Hysterie nicht vorhanden ist. 

Wäre es da ganz ausgeschlossen, daß in diesen seltenen 
Fällen die nervösen und auch angioneurotischeu Symptome 
doch eine locale Ursache hätten? Könnte man nicht die Hilfs¬ 
hypothese aufstellen, daß die den Uterus umspinnenden Nerven- 
plexus und Ganglien in diesen Fällen derartig abnorm gelagert 
sind, daß sie vom retroflectirten Uterus irgendwie gedrückt 
oder gezerrt werden? 

Ware diese Hilfshypothese nicht auch für jene Fälle 
heranzuziehen, wo selbst bei bestehenden entzündlichen Compli- 
cationen nervöse Symptome fehlen, indem man annimmt, daß 
die in Betracht kommenden Nervenbahnen von den Ent¬ 
zündungsprocessen nicht berührt werden? (Schluß folgt.) 


Referate. 

Habs (Magdeburg): Ueber die BiER’sche Stauung. 

Verf. empfiehlt („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 22) in 
allen Fällen von localer Tnberculose der Knochen und Gelenke 
die Stauungshyperämie als einleitendes Verfahren der Behandlung 
zu versuchen; bei geschlossener Tuberculose (ohne Fistelbildung) 
gelingt es so oft, ohne jede Operation durch ausschließliche An¬ 
wendung der Stauungshyperämie Heilung zu erzielen. Bei offener 
Tuberculose und bei schweren Knochenzerstörungen, insbesondere 
bei Sequesterbildung, soll man aber mit ihr nicht lange Zeit ver¬ 
geuden ; man kommt in diesen Fällen durch ausgiebige Operation 
weit schneller zum Ziele. Gute Erfolge wurden mit der BiER’schen 
Stauung bei der gonorrhoischen Gelenkentzündung erzielt. Die große 
Schmerzhaftigkeit bei dieser Affection verschwand schnell, der Er¬ 
guß gelangte zur spontanen Resorption. Aehnlicbe Besserungen 
beobachtete Verf. bei chronisch-rheumatischen Gelenkentzündungen, 
doch zog sich diese Behandlung in die Länge, daher bevorzugt 
Verf. dabei mehr die Heißluftbehandlung. Bei Arthritis deformans 
waren die Resultate wenig günstig. Sehr gute Erfolge wurden bei 
Gelenksteifigkeiten nach Verletzungen erzielt, wobei die Stauungs¬ 
hyperämie combinirt mit Massage und Medicomechanik zur Ver¬ 
wendung kam. Ferner wurden eine Anzahl Erfrierungen ersten 
und zweiten Grades mit Erfolg der Stauungshyperämie unterzogen. 
Außer der passiven Stauungshyperämie wurde von Bier u. a. auch 
die active Hyperämie durch heiße Luft, heiße Umschläge u. s. w. 
(Heißluftkästen, Glühlichtbäder) als therapeutisches Agens in An¬ 
wendung gezogen. Die Wirkung der activen Hyperämie ist nach 
Bier eine schmerzstillende und resorptionsbeschleunigende. Bei 


den gonorrhoischen Gelenkentzündungen wirkt die Stauungshyperämie 
schneller als die active Heißlufthyperämie. Verf. geht in folgender 
Weise vor: Bei Tuberculose läßt er in den ersten acht Tagen 2mal 
täglich die Stauungsbinde 4—5 Stunden liegen, dann immer weniger, 
schließlich täglich nur noch eine Stunde, dies bis zur Heilung. Es 
ist zweckmäßig, die Stauungsbehandlung mit Jodoforminjectionen 
zu combiniren, und zwar wenn Gelenkergüsse oder geschlossene 
Abscesse bestehen. Große Abscesse werden gespalteu , Fisteln aus¬ 
geschabt. Bei vorgeschrittener Tuberculose werden große Operationen 
(Resectionen etc.) gemacht. Bei gonorrhoischem Gelenkrheumatismus 
wendet Verf. von vornherein Stauungshyperämie an, die Binde 
bleibt 8—12 Stunden täglich liegen. Sind unter der Stauungsbehand¬ 
lung das Fieber und die Schmerzhaftigkeit geschwunden, so wird 
neben der Stauung jeden dritten Tag active Hyperämie zwecks 
Resorption der Gelenkergüsse verwendet, und zwar eine einstündige 
Behandlung im Heißluftkasten resp. Sandbade oder im elektrischen 
Lichtbade. Bei chronischen Gelenkversteifungen, die sich nach 
Traumen oder im Anschluß an Entzündungen herausgebildet haben, 
empfiehlt Verf. neben der Massage und der Medicomechanik 2mal 
täglich 1 Stunde Stauung und jeden dritten Tag ein Heißluftbad 
von einstündiger Dauer. Bei chronischen rheumatischen Gelenks¬ 
entzündungen verwendet er vorwiegend active Hyperämie, und 
zwar läßt er die Glieder 1—2mal täglich 1 Stunde im elektrischen 
Lichtbade oder Heißluftkasten schwitzen; daneben bisweilen noch 
Stauung. Bei mangelnder Callusbildung läßt er täglich 2 Stunden 
stauen, verwendet daneben Massage und Exasperation. Bei Erfrie¬ 
rungen ersten und zweiten Grades, Frostblasen und Frostgeschwüren, 
werden die Blasen und Geschwüre aseptisch verbunden und 2mal 
täglich wird 1—2 Stunden Stauungshyperämie angewandt. G. 


Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitale» 
zu Berlin (Geh.-Rath Prof. Br. C. A. Ewald). 

Julius Siegel: Ueber den therapeutischen Werth des 
Rheumatins. 

Gerade das Zurücktreten von Nebenwirkungen ist nach unserer 
Erfahrung das Moment, das dem Rheumatin seinen Platz in der 
Bohandlung des Gelenkrheumatismus anweist und auch auf die 
Dauer sichern wird. Verf. hält die Verabreichung des Rheumatins 
für angezeigt („Berl. klin. Wschr.“, 1903, Nr. 31): 

1. In allen Fällen von acutem Gelenksrheumatismus, besonders in 
denen, die bereits mit ausgesprochenen Complicationen von Seiten des 
Herzens und der Nieren in Behandlung kommen. Von der Verab¬ 
reichung des Rheumatins ist man aber gezwungen abzustehen, wenn 
nach mehrtägigem Gebrauch die Temperatur und die Gelenkschmerzen 
und Schwellungen nicht zurückgehen. In den Fällen von acutem 
Gelenksrheumatismus, in denen andere Präparate schlecht oder über¬ 
haupt nicht vertragen werden. 

2. In den subacut und chronisch verlaufenden Fällen von Muskel- 
und Gelenksrheumatismus, in denen es darauf ankommt, die Medi- 
cation zu wechseln, eventuell um den durch Salicylsäure oder Aspirin 
erreichten Erfolg auf der Höhe zu halten. 

Inwieweit das Rheumatin bei neuralgischen und rein nervösen 
Schmerzen in Frage kommt, wurde an einem größeren Material 
noch nicht genügend erprobt, doch dürfte bei der Unschädlichkeit 
des Präparates ein Versuch mit dem Mittel bei den genannten 
Krankheiten unter allen Umständen zu empfehlen sein. Man reicht 
Erwachsenen 3—4mal täglich l - 0 Rheumatin. L. 


Kerner (Wien): Ueber Validol. 

Validol ist ein prompt wirkendes Analepticum, das nicht 
UDgeru genommen wird, eventuell in seltenen Fällen auch per 
Klysma applicirt seine Wirkung sofort entfaltet. Als Antinervosum 
verdient es besondere Berücksichtigung, da seine Wirkung auf 
Hebung des Allgemeintonus beruht, resp. mit solcher einhergeht, 
während Brompräparate erst in großer Dosis wirken und Depression 
erzeugen, und da es gerne genommen wird, während Brom wider¬ 
lich schmeckt; auch ist Validol ein Stomachieum , während Brom 
die Schleimhäute des Digesti onstractes ungünstig affieirt. Bezüglich 


Hosted by Google 




1699 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


1700 


der Wirkung gegen Seekrankheit wird ein Versuch mit Validol 
in geeigneten Fällen am besten die Vorzüge des Präparates er¬ 
geben. Verf. reichte („Klin.-ther. Wschr.“, 1903, Nr. 29) 10 bis 
15 Tropfen auf Zucker oder in einem Eßlöffel Wasser (eventuell 
Zuckerwasser). G. 

Kissel (Moskau): Ueber die klinischen Formen des 
Wasserkrebses bei Kindern. 

K. führt aus, („Russki Wratsch“, 1903, Nr. 1), daß der 
Kampf mit dem Wasserkrebs bis zu einem gewissen Grade Aus¬ 
sicht auf Erfolg bietet. In einem Zeiträume von 10 Jahren hat er 
im ganzen 37 Fälle beobachtet. Die meisten Fälle betreffen die 
letzten Jahre, weil bekannt wurde, daß das St. Olga’sche Kinder¬ 
krankenhaus zu Moskau derartige Patienten aufnimmt. 7 Kinder 
wurden ambulatorisch behandelt. Von den übrigen 30, die in das 
Krankenhaus aufgenommen worden sind, sind 11 gestorben, 19 
bezw. C3’3 0 / o genesen. Dieser hohe Procentsatz von Genesungen 
beweist, daß der Wasserkrebs bei weitem nicht immer einen ma¬ 
lignen Verlauf nimmt. K. hat eine Reihe von Fällen von zweifel¬ 
losem Wasserkrebs beobachtet, die sich von d<n gewöhnlichen 
Formen dadurch unterschieden , daß die Krankheit viel langsamer 
und weniger stürmisch verlief, und der Allgemeinzustand der kranken 
Kinder dabei ein ziemlich guter blieb. In leichteren Formen trat 
eine Perforation der Wange viel später ein oder die Nekrose er¬ 
streckte sich allmählich auf die Weichtheile in der Umgebung 
der Mundhöhle und der Nase. In einigen Fällen blieb die Haut 
intact, während die Nekrose an der Oberfläche der Schleimhaut 
fortschritt und bald auf die Gesichtsknochen überging. K. zweifelt 
nicht daran, daß es sich thatsächlich um Fälle von Wasser¬ 
krebs gehandelt hat. Vor allem hält er es für unmöglich, die Er¬ 
krankung als schwere ulceröso Stomatitis zu deuten, weil ausge¬ 
dehnte Nekrosen der Weichtheile und der Knochen bestanden. 
Unter den 19 Fällen mit Ausgang in Genesung verlief in 6 Fällen 
die Krankheit ohne Perforation der Wange, jedoch mit Nekrose 
der Schleimhaut und der Knochen. Bei mehreren Patienten sind 
nach der Genesung entstellende Narben zurückgeblieben, so daß 
man darauf bedacht sein muß, den nekrotischen Proceß so früh 
wie möglich aufzuhalten. In einigen Fällen ist eine bakteriologische 
Untersuchung vorgenommen worden, ohne aber daß es ein einziges- 
mal gelungen ist, ViNCENT’sche Bacillen, bezw. ungeheuere An¬ 
sammlungen von Spirillen, zu sehen, wie das gewöhnlich bei ulce- 
röser Stomatitis der Fall ist. 

Alles in allem kommt K. auf Grund seiner Beobachtungen 
zu folgenden Schlüssen: 1. In einigen Fällen tritt bei Wasserkrebs 
eine Perforation der Wange nicht ein, und die Affedion breitet 
sieh an der Oberfläche der Mundhöhle und in die Tiefe auf die 
Gesichtsknochen aus. 2. Es gibt Formen von Wasserkrebs mit 
weniger malignem, gleichsam mit verschlepptem Verlauf; diese 
Formen entwickeln sich hauptsächlich nach Masern und geben 
einen giößeren Procentsatz von Genesungen. 3. Es ist Grund zur 
Annahme vorhanden, dass eine rechtzeitig, d. h. in den ersten 
Tagen der Erkrankung eingeleitete Behandlung bei diesen letzteren 
Formen nicht nur vielfach zur Genesung führen, sondern die so 
unangenehme Entstellung des Gesichts verhüten wird. L—y. 


Jakün (Pilsen): Ueber Radicaloperationen äußerer Lei- 
ßtenbrüche mit besonderer Rücksicht auf die 
Methode nach Kocher. 

Für die beste radicale operative Methode äußerer Leisten¬ 
brüche hält — in gewissen Grenzen — Verf. (Präce z chir. sanat. 
Dr. J. Jakl. v. Plzni, 1902, Nr. 2) die Dislocationsmethode 
mit In vagination nach Kocheb. Sie gibt die beste Garantie 
einer definitiven Heilung (nur 0'86°/ 0 Recidive), ist vollkommen 
sicher und empfiehlt sich besonders durch ihre einfache Technik. 
Giündliche Asepsis ist eine wichtige Bedingung des Gelingens der 
radicalen Ilerniotomie. Deswegen ist es nöthig, nicht nur alle For¬ 
derungen der 48 e psis zu erfüllen, sondern vor Allem von der 
septischen Chirurgie sich fernzuhalten. Bei localer Anästhesie kann 
eine vollkommen schmerzlose, radicale Herniotomie nioht verbürgt 


werden. Die Indicationen der radicalen Herniotomie stehen fest. 
Bedingungslos sind sie bei Irreponibilität, Incoercibilität, sich öfters 
wiederholenden Einklemmungen und Incarcerationen des Bruches. 
Weiters soll jeder reponible Bruch radical operirt werden, der 
trotz seiner Coercibilität dem Kranken Beschwerden verursacht. 
Endlich kann als genügende Indication zur Operation der Wunsch 
des Pat., von seinem Uebel vollkommen befreit zu werden, gelten, 
da die Operation vollkommen sicher ist (0% Mortalität) und die 
Prognose definitiver Heilung günstig ist (0’8°/ 0 Recidive). Die 
Größe uod die Dauer des Bruches verschlimmern die Prognose 
nicht, weder in Betreff der Dauer der Heilung, noch der Möglichkeit 
einer Recidive. Hohes Alter ist keine absolute Contraindication 
radicaler Herniotomie. Schlaffheit der Bauchwand verschlimmert nur 
die Prognose in Betreff der Recidive. Mit Ausnahme specieller In¬ 
dicationen (Incarceration, Irreponibilität, Incoercibilität) ist esrathsara, 
Kinder in zarter Jugend nicht eher radical zu operiren, so 
lange schonendere Mittel nicht versucht wurden. Contraindica¬ 
tion der Operation: Alterationen des Gesammtzustandes, Schwäche, 
Krankheiten wichtiger Organe und drohende Ausbrüche von Delirien 
bei Potatoren. Das Tragen des Bruchbandes nach der Operation 
ist unnöthig. Seinen Resultaten und Erfahrungen gemäß stimmt 
Verf. mit Kocher überein, daß der Arzt nicht nur das Recht, 
sondern die Pflicht hat, den Kranken, der es verlangt, seines 
Bruches durch Radicaloperation zu entledigen, soweit freilich der 
Bruch selbst durch abnorme Größe, Verwachsungen oder Entzün¬ 
dungen keine Befürchtungen vor Complicationen erweckt, oder 
Erkrankungen anderer Organe, Schwäche und hohes Alter nicht 
bedenklich sind. Stock. 


V. v. Lepkowski und Wachkolz (Krakau): Ueber Verände¬ 
rung natürlicher und künstlicher Gebisse durch 
extreme Temperatur und Fäulnis. 

Verff. haben eine Reihe von Versuchen angestellt, um das 
Verhalten natürlicher — gesunder und gefüllter — sowie künst¬ 
licher Zähne der Einwirkung hoher Temperatur und der Leichen- 
fäulDis gegenüber festzustellen („Aerztl. Sachverst.-Ztg.“, 1903, 
Nr. 6). Wenn man natürliche Zähne in Thonschalen erhitzt, ohne 
mit der Flamme in Berührung zu kommen, so verkohlt das Dentin 
vollständig und nimmt Anthracitglanz an , während der Schmelz 
viel länger Glanz und Farbe, abgesehen von einer Bräunung, be¬ 
hält. Es resultirt das Bild eines „todten“ Zahnes. Bei directer Be- 
rühung mit der Flamme springt der Schmelz stückweise ab. Das¬ 
selbe tritt auch bei dauernder Erhitzung ohne Berührung durch 
die Flamme ein. Weitere Einwirkung hoher Temperatur verursacht 
Calcination des Dentins; der Zahn färbt sich hiebei zuerst blei¬ 
grau, dann — bei vollständiger Calcination — wieder weiß. Er 
ist bröcklig und zerfällt beim Erfassen mit der Pincette leicht in 
Stücke. Gold und Platin technischer Arbeiten blieben in den Ver¬ 
suchen bei starker Erhitzung, welche Leichenschädel völlig zer¬ 
störte, unversehrt. Bei einer combinirten Kautschuk-Nickelinplatte 
war der Kautschuk ganz vernichtet, während das Nickelin seine 
Form behalten hatte, sich aber leicht zerbrechen ließ. Die künst¬ 
lichen Zähne wurden vereinzelt wohl erhalten aufgefunden. Von 
Hilsstopping und Amalgam (Witzel’s Goldamalgam und Lippold’s 
Kupferamalgara) war keine Spur zu entdecken. Goldfüllungen blieben, 
abgesehen von einer geringen Rauhigkeit der Oberfläche, intact. 
Füllungen aus IlARVARD-Cement waren in der Form gänzlich un 
verändert; ihre Farbe war blendend weiß geworden und sie hatten 
an Härte gewonnen. Ebenso hatte sich in gemischten Cement- 
Kupferamalgamfüllungen das Cement erhalten, während das Amal¬ 
gam nicht mehr nachzuweisen war. Porzellanfüllungen waren unbe¬ 
schädigt. Bei Einwirkung von Fäulnis während 4, bezw. 8 Monaten 
färbte sich der Schmelz natürlicher Zähne diffus gelb. Porzellan- 
und Goldfüllungen zeigten keine Beschädigung. WiTZEL’sches Gold¬ 
amalgam „erschien schon nach 4 Monaten wie von Messing“, Lip¬ 
pold’s Kupferamalgam wurde oberflächlich sehr rauh und setzte 
Grünspan an. Cemeutfüllungen sowie eine Nickelinbrücke waren ge¬ 
schwärzt. Hilsstopping wurde weicher und bedeckte sich reichlich 
mit Fäulnismassen. G. 
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Schoull (Tunis): Die Phototherapie des Scharlachs. 

Verf. stützt sich auf die Versuche Finsen’s über die Ver¬ 
wendbarkeit des rothen Lichtes in der Behandlung der Variola 
und wendete das gleiche Verfahren bei 6 Scharlach fällen an („Bulletin 
de l’höpilal civil de Tunis“). Sein Verfahren bestand darin, daß 
der Scharlachkranke in ein Zimmer gebracht wurde, dessen Fenster 
mit rothen Vorhängen versehen waren. Die Lampen hatten rot he 
Gläser und ebensolche Schirme. Die Isolirung im rothen Zimmer 
wurde nur während der Eruptionsperiode, i. e. 4—5 Tage, durch¬ 
geführt. Als Haupteffecte dieser Behandlungsart erscheint Sch. die 
Unterdrückung der Desquamation, die in vier Fällen völlig, in zwei 
nur kürzere Zeit behandelten Fällen zum großen Theil erfolgte. 
Bei keinem Patienten kam es zu Complicationen. J. S. 

Mouckton Copensan : The inter-relationship of Variola 
and Vaccinia. 

Jenner nahm bekanntlich eine nahe Verwandtschaft zwischen 
den Kuhpoeken und den menschlichen Blattern , ja vielleicht eine 
directe Abstammung ersterer von letzteren an. Immer gibt es aber 
noch Autoren, die dieser Anschauung nicht huldigen, und unter 
dem Vorwände, die Einimpfung der Kuhpocken könnte keinen 
Schutz gegen die wirklichen Blattern verleihen, die Impfung be¬ 
kämpfen. Allerdings ist bereits durch sehr zahlreiche, exacte Ar¬ 
beiten die Identität der Kuhpocken und der menschlichen Blattern 
erwiesen worden; auch Verf. hat Versuche in dieser Richtung an¬ 
gestellt und mangels geeigneter Versuchspersonen an Affen experi- 
mentirt („Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten“, Bd. 32, H. 23). Die Versuche zeigten, daß 
die menschliche Blatternlymphe, Kälbern direct eingeimpft, 
nicht haftete. Bei Affen war die Impfung stets erfolgreich ; wurde 
nun der Inhalt der Impfpusteln dieser Thiere auf Kälber über 
tragen, so war das Ergebnis positiv; die Effloreßcenzen unter¬ 
schieden sich absolut nicht von typischer Vaccinia. Verf. schließt 
daher, daß seine Versuche beweisen, daß Jknner’s Vaccinia sich 
höchstwahrscheinlich aus einer verhältnismäßig milden Form der 
menschlichen Blattern herleitete; gleichzeitig glaubt er einen schla¬ 
genden Beweis für die Identität des Virus der menschlichen Blattern 
und der Kuhpocken erbracht zu haben. Dr. S—. 


Bronstein und Fraenkel (Moskau): Der gegenwärtige 
Stand der Serumtherapie der Tuberculose. 

Die Verflf. versuchen es in der vorliegenden Arbeit („Central¬ 
blatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, 
Bd. 32, H. 16/17), eine Uebersicht über die zahlreichen Ver¬ 
suche einer Serotherapie der Tuberculose zu geben und zeigen, 
daß selbst die relativ besten Methoden heute noch viel zu wünschen 
übrig lassen. Nach der Ansicht hervorragender Autoren liegt der 
Grund hiefür darin, daß wir bis jetzt noch keine Methode besitzen, 
um besonders wirksame Tuberkeltoxine darzustellen, andererseits 
auch nicht imstande sind, genügend wirksame baktericide Sera 
darzustellen. Die Frage, ob die Serumtherapie bei der Tuberculose 
überhaupt eine Zukunft hat, oder ob es rationeller wäre, eine ac- 
tive Immunisirung gegen die Tuberculose anzustreben, wollen die 
Verff. offen lassen, da cs zu ihrer Lösung wahrscheinlich noch langer 
Zeit bedürfen wird. Dr. S —. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Auswahl geeigneter Phthisiker für die Sana¬ 
toriumbehandlung berichtet Kelynak („Edinb. med. Journ.“, 1903, 
Nr. 18). K. berechnet, daß es in England nur etwa 140 Freibetten 
in Sanatorien für Phthisiker gibt. Für den Mittelstand, der etwas 
zahlen kann, gibt es 400 und für sehr wohlhabende Leute etwa 
500 Betten. Zahlreiche, gänzlich ungeeignete Fälle werden den 
Sanatorien überwiesen. Er gibt nun genaue Regeln für die Unter¬ 
scheidung von geeigneten und ungeeigneten Fällen und schlägt 
vor, zur Bekämpfung der Phthise folgende Einrichtungen zu treffen: 


In jeder Stadt muß eine oder mehrere Polikliniken für Phthisiker 
begründet werden ; hier werden die Fälle untersucht, beobachtet 
und behandelt. Acute und zweifelhafte Fälle werden einem mit 
der Poliklinik verbundenen Krankenhause für Tuberculose über¬ 
wiesen , geeignete Fälle dagegen dem auf dem Lande gelegenen 
Sanatorium. Für Kinder müssen besondere Sanatorien, am besten 
am Meeresstrande, errichtet werden. 

— Das AristOChin ist ein Chininderivat, das alle Vortheile 
des Chinins aufweist, ohne dessen Nachtheile zu besitzen. Es 
erscheint demnach in allen jenen Fällen indicirt, in denen man 
bisher Chinin zu geben pflegte. Es ist nach Baum („D. Heilkunde“, 
1903, Nr. 5) ein Specificum gegen Malaria; ein Antipyreticum in 
gewissen Fieberformen, wobei allerdings ausgedehntere Versuche, 
speciell bei Typhus abdominalis höchst wünschenswerth wären; 
ein ziemlich gutes Antineuralgicum; es entbehrt fast immer der 
dem Chinin eigenthümlicben toxischen Nebenerscheinungen, denn 
B. konnte unter 70 Fällen nur einmal Erbrechen (noch dazu bei 
einem Morbus Basedow») und in einem anderen Falle ein Chinin¬ 
exanthem beobachten. Verf. reichte das Aristochin in ’/g Grm.-Dosen 
3—4 mal täglich. 

— Ueber die Therapie der toxischen und infectiösen 
P8ych08en mit Salzinfusionen berichtet Donath („Deutsche med. 
Wschr.“, 1903, Nr. 6). Er benützt zur Infusion ein Salzgemisch, 
welches möglichst der Asche des Gesammtblutes entspricht, und 
eine 1* 15°/ 0 ige, dem Blute isotonische Lösung darstellt. Die 
genauere Zusammensetzung der schwach alkalisch reagirenden 


„künstlichen Blutsalzlösung“ ist 



Kalii snlfarici . . . . 



Kalii chlorati . . . . 

. roo „ 


Natrii chlorati .... 

. 6-75 „ 


Kalii carbonici pur. sicc. 0'40 „ 


Natrii phosphoric. cryst. 

. 310 „ 


Aqu. dest. 

. 100000 „ 


Verf. beschreibt einen von ihm 

construirten aseptischen 

Infusions- 

kolben, sowie seine Technik 

der Infusionen. Die 

Iujectionen 


(500 —1000 Ccm.) werden in 3—4tägigen Zeiträumen wiederholt. 
Anfangs tritt meist Temperaturerhöhung bis 38—39°, auch bis zu 
40° auf, die belanglos ist und rasch verschwindet. Ob die Besse¬ 
rungen, die oft überraschend waren, auch von Dauer sein köunen, 
vermag er nicht zu entscheiden und räth öftere Wiederholungen 
dieser Behandlung an. 

— Ueber subcutane Jodipinanwendung berichtete Wolfson 
(„Aerztl. Rundschau“, 1903, Nr. 27). Es handelte sich um eine 
mit ulceröser Lues aufgenommene 25jährige Kranke. Dieselbe 
erhielt subcutane Jodipineinspritzungen, und zwar in jeder Sitzung 
10—30 Ccm. 25°/ 0 ige8 Jodipin, im ganzen während der Zeit vom 
11. Januar bis 4. Februar 500 Ccm. Während frühere Medicationen 
erfolglos waren, schritt die Heilung der Geschwüre unter der 
Jodipinbehandlung rasch vorwärts. Die Infiltrationen verschwanden, 
die Oberflächen der Wunden reinigten sich und die Vernarbung 
war bereits Ende Februar beendet. Die subcutanen Jodipinappli- 
cationen hatten mit Ausnahme eines unbedeutenden Kopfwehs, das 
sich nach den drei ersten Einspritzungen einstellte, keinerlei 
unangenehme Nebenerscheinungen zur Folge. 

— Die Einwirkung der Arzneimittel auf die Muskeln der 
Bronchien haben Dixon und Brodie studirt („Journ. of Physiol.“, 
Nr. II). Verff. konnten ganz leicht Reflexspasmen der Broncheoleu 
erzielen durch Reizung gewisser Theile der Nasenschleimhaut 
(besonders der hintere Theil des Septums). Pilocarpin und Muscarin, 
sowie Morphium in großen Dosen erzeugt typische Zusammen¬ 
ziehung der Bronchiolen. Atropin hebt diese Wirkung auf und 
erzeugt eine lange andauernde Erweiterung der Bronchiolen. 
Praktisch folgern die Verfasser aus ihren Versuchen, daß die 
Heilung des Asthmas anzustreben ist durch Entfernung der Reflex¬ 
area in der Nase. Der Anfall selbst wird am besten bekämpft 
durch eine subcutane Einspritzung von Atropin. Lobelia erweitert 
vorher verengte Bronchiolen nur ganz vorübergehend; wendet man 
es bei normal weiten Bronchiolen an, so erweitert es dieselben. 
Nebenniereuextract und Ergotin hatten keinen nachweisbaren Einfluß. 

— Das Suprarenin hat folgende Indicationen: In der Augen¬ 
heilkunde: in Verbindung mit einem Localanästheticum zur Er- 
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zeugung von Anästhesie zugleich mit der Blutleere, bei Episkleritis, 
Frühjahrskatarrh, chronischer Conjunctivitis, bei Iritis, Glaukom, 
bei Operationen. In der Oto-Rhino-Laryngologie: bei Tubenkatarrh 
und blutenden Mittelohrpolypen; bei Operationen in der Nase, 
Nasenbluten, Schnupfen, Heufieber, Nebenhöhlenempyemen, und 
auch zu diagnostischen Zwecken, um die tiefen Theile in der Nase 
besser sichtbar zu machen; bei Operationen an dem Larynx. In 
der Chirurgie: als Zusatz zur SCHLEiCü’schen Infiltrationsflüssigkeit; 
auch bei lebensgefährlichen Blutungen zur Tamponade. In der 
Urologie: bei Blasengeschwülsten, Blutungen der Blase oder der 
Urethra und bei Stricturen. In der Gynäkologie: bei Uterusblutungen 
infolge Endometritis oder Fibromen. In der Ohren und Nasen¬ 
heilkunde sind die Lösungen von 1 : 1000 — 1 : 5000 anzuwenden, 
ebenso in der Chirurgie; in den Conjunctivalsack genügt es, einige 
Tropfen der Lösungen von 1 : 5000 — 1 : 10.000 einzubringen, um 
Anämie zu erzeugen; bei Blasenblutungen verwendet man die 
Lösung von 1:10.000. Zu subcutanen Injectionen werden 0'0005 Grm. 
Suprareninum hydrochloricum = J / 2 Ccm. einer Lösung von 1:1000 
oder 1 Ccm. einer Lösung von 1 : 2000 angewandt. 

— In seinen Untersuchungen über die Combination V0I1 
Adrenalin und Cocain zur Localanästhesie in der Zahnheilkunde 
gelangt Hartwig zu folgenden Schlußfolgerungen („Wiener zahn¬ 
ärztliche Monatschr.“, 1903, Nr. 6): „Die praktische Bedeutung 
des Adrenalins für die Localanästhesie ist keine geringe; ein 
Zusatz von Adrenalin zu Cocainlösungen erlaubt, deren Concen- 
tration und Dosis zu verringern, und vermindert die Intoxications- 
gefahr bei gesteigertem Anästhesirungsverraögen. Wir haben von 
dem Gebrauch des Adrenalins nie Nachtheile, sondern nur Vor¬ 
theile gesehen. Ich empfehle aber der Aufmerksamkeit der Chirurgen 
das Adrenalin nicht bloß wegen seines Einflusses auf die Cocain¬ 
anästhesie, sondern weil uns auch die gefäßverengernde, ja gefäß- . 
verschließende Wirkung dieses Alkaloides in mancher Beziehung, 
z. B. bei der Stillung parenchymatöser Blutungen aus Wunden bei 
Hämophilen nützlich sein kann.“ 

— Das Oymal wird bei der Fabrikation von Auerstrümpfen 
als Nebenproduct gewonnen und besteht aus salicylsaurem Didym 
von der chemischen Formel: Di 2 (C 6 H 4 OH . C 00) 6 . Es ist ein 
feines, rosaweißes Pulver, ohne Geruch, das nicht zusammenballt 
und mit einem Pinsel sich gut aufstreuen läßt. Stocke („Therap. 
d. Gegenw.“, 1903, Nr. 7) hat vom Dymal Gebrauch gemacht 
bei kleinen Quetsch- und Schnittwunden (32),- bei Ekzem (1), 
Verbrennungen (2), Decubitus (1), Intertrigo (6), Hyperidrosis (2) 
und Fußgeschwüreu (3). Der Gesammterfolg war durchaus gut, 
denn es zeigt das Dy mal, es mag auch in großer Menge auf¬ 
gestreut worden sein, auch bei ganz kleinen Kindern gar keine 
giftigen Eigenschaften und trocknet die Wunden sehr gut aus. 
Kleinere Quetsch- und Schnittwunden heilen ganz gut und sehr 
rasch. Jedenfalls ist das Dymal ein nicht reizendes und ungiftiges, 
antiseptisches Mittel, das die Wunde gut austrocknet und heilt. 
Wegen seiner Billigkeit eignet es sich zur Anwendung in der Armen- 
und Cassenpraxis. 

— Von dem Gedanken ausgehend, daß eine wirksame 
Therapie des Keuchhustens durch Medicamente möglich sei, 
welche mit den erkrankten Schleimhäuten der Respirationsorgane 
direct in Contact kommen und dort ihren wohlthätigen Einfluß 
entfalten können, also mikrobienfeindlich sind, d. h. die Ursache 
der Krankheit und nicht nur deren Symptome bekämpfen, hat 
Staedtler („Deutsche Med. Ztg. u , 1903, Nr. 45) nach langen Ver¬ 
suchen ein Präparat (Naphthen-Eucalypto-Camphora) zusammen¬ 
gestellt , das ihm in bestimmter Zusammensetzung ganz hervor¬ 
ragende Dienste in der Therapie des Keuchhustens leistet. Dasselbe' 
wird von der Firma Krewel & Co., Fabrik pharmaceutischer 
und chemischer Präparate in Köln, hergestellt und unter dem 
Namen „Vaporin“ in den Handel gebracht. Das „Vaporin“ ist 
für den menschlichen Organismus vollständig unschädlich; es wird 
nicht innerlich genommen, sondern mit Wasser verdampft, und 
die sich entwickelnden Dämpfe werden von den keuchhustenkranken 
Kindern eingeathmet. Hiebei können die kleinen Patienten im 
Bettchen liegen bleiben, im Zimmer spielen oder sich sonst auf 
irgend eine Weise beschäftigen. Es genügt eine einmalige Ver¬ 


dampfung eines Eßlöffels Vaporin mit Wasser täglich und 1 / 2 bis 
3 / 4 8tündiger Aufenthalt im Verdampfungszimraer zur Cur. Da das 
Vaporin kein Narkoticum ist, werden die Hustenanfälle nicht sofort 
beeinflußt, sie vermindern sich aber mit der Besserung de8 Katarrhs 
der Respirationswege. 


Literarische Anzeigen. 

Leitfaden für Unfallgutachten. Von Dr. Carl Waibel, Be¬ 
zirksarzt in Kempten. Wiesbaden 1902, J. F. Bergmann. 

Aus Notizen hervorgegangen, die sich der Verf. bei Anfer¬ 
tigung von Unfallgutachten aus verschiedenen Büchern und Auf¬ 
sätzen machte, wendet sich das vorliegende Buch nur an die Prak¬ 
tiker. Zweifelsohne hat der Verf. nicht Recht gehabt, das Buch 
als Leitfaden zu bezeichnen, zumal in seinen Darlegungen, namentlich 
in den jedem Abschnitt vorangeschickten Vorbemerkungen, mancherlei 
Unrichtigkeiten und Fehler vorhanden sind ; viel zweckmäßiger 
wäre gewesen, dem Buche nur den Untertitel eines Hilfsbuchs zu 
belassen und die ohnehin unnöthigen Vorbemerkungen zu streichen. 
In einer solchen auf das Thatsächliche beschränkten Form hätte 
das Buch überall Beifall gefunden, denn die Auswahl der in den 
Tabellen angeführten Beispiele ist sehr instructiv und gut durch¬ 
geführt. Insbesondere die casuistischen Auszüge mit der Angabe 
der jeweiligen Rente geben vielfache Anhaltspunkte für den Be¬ 
gutachter. Und eben deshalb verdient das Buch trotz der oben an¬ 
gegebenen Mängel gelesen und benützt zu werden. * * * 

Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und 
Ernährungstherapie. Ein Handbuch für Aerzte. Von 
Prof. Ad. Czerny und Dr. A. Keller. Zweite, dritte und vierte 
Abtheilung. Leipzig und Wien 1902, Franz Deuticke. 

Die gelegentlich des Referates der ersten Abtheilung hervor¬ 
gehobenen Vorzüge des großangelegteu Handbuches, die erschöpfende 
Vollständigkeit und die objective Kritik der Literatur treten auch 
in den vorliegenden Abtheilungen hervor. Es muß uns versagt 
sein, im knappen Rahmen des Referates den ganzen großen Stoff, 
den der vorliegende Theil des Werkes behandelt, und die Gründlich¬ 
keit der Darstellung zu würdigen. Hauptsächlich der Stoffwechsel 
des gesunden Kindes im ersten Lebensjahre, die Schicksale der 
Nahrung im Darmcanal des Säuglings, der Kraftwechsel des ge¬ 
sunden Kindes, Nahrungsmenge, Nahrungsbedarf und Technik der 
Ernährung des gesunden Kindes im ersten Lebensjahre finden in 
den vorliegenden Heften meisterhafte Bearbeitung. 

Wir sehen den weiteren Lieferungen des schönen Werkes 
mit Neugierde entgegen und freuen uns, hoffen zu dürfen, in dem 
Ganzen erfüllt zu sehen, was seine Theile versprechen. 

Neürath. 

Die traumatische Spätapoplexie. Von Prof. Bob. Langer- 

hans. Berlin 1903, Hirsch wald. 

Langerhans unterzieht den Begriff und die Casuistik der 
traumatischen Spätapoplexie einer eingehenden Kritik. Bollinger 
nämlich, der der geistige Urheber dieses Begriffes ist und dem 
sich alle Autoren angeschlossen haben, hat sich für jene Fälle, 
wo einige (u. zw. sehr verschieden lange) Zeit nach einem Trauma 
eine Blutung eintritt, den Vorgang so vorgestellt, daß der trauma¬ 
tischen Läsion eine vorzugsweise in Erweichnngsnekrose bestehende 
Degeneration der lädirten Stelle folge, daß an diese sich eine 
(nicht näher definirte) Gefäßalteration anschließe und daß infolge 
der Gefäßalteration und der veränderten Widerstände und Druck¬ 
verhältnisse die Spätapolexie eintrete. Da bei experimenteller Ge¬ 
hirnerschütterung kleine punktförmige Blutungen im Aquaeductus 
Sylvii und in dessen nächster Umgebung gefunden worden sind 
und in einem der Fälle B.’s die Umgebung eines herausgeschnittcnen 
Gefäßes Blutkörperchen aufwies, so erblickte B. in seiner trauma¬ 
tischen Spätapoplexie einen Beitrag zur Lehre von der Hirn- 


Hosted by Google 




1705 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36. 


1706 


erschütterung. Langerhans hält zunächst die kleinen Quetschungen 
und oberflächlichen Blutungen, welche letztere für B.’s Aufstellungen 
als die Ursache für die oben erwähnte Degeneration der lädirten 
Stelle von grundlegender Wichtigkeit sind, für einen inconstanten 
und nebensächlichen Befund bei der Hirnerschütterung; sodann be¬ 
zweifelt er die Berechtigung, den Befund B.’s zu verallgemeinern 
und mit dem bei der Erschütterung zu indentificiren; endlich hebt 
er hervor, daß B.’s Fälle gar keine Hirnerschütterung zeigten, so 
daß gar kein Grund bleibt, die traumatische Spätapoplexie mit der 
Gehirnerschütterung in Zusammenhang zu bringen. In B.’s An¬ 
nahme, daß eine Gewebsveränderung zu Gefäßalteration führe, 
sieht L. außerdem eine unbegründete Rückkehr zu einer mit Recht 
verlassenen Ansicht; auch ist die Gefäßalteration in den Fällen 

Feuilleton. 

Das Gesicht des Kranken. 

Von Dr. J. Fels. 

(Schluß.) 

VIII. Vergiftungen. Oft ruft schon der matte, eingesunkene 
Blick eines plötzlich Erkrankten den Verdacht einer Intoxication 
hervor. Dabei tritt bisweilen eine Reihe von Symptomen] auf, wie 
Erbrechen, Blässe oder Cyanose des Gesichtes, Verfärbungen des 
Gesichtes und der Haut, Collaps, Dyspnoe, oft kalter, klebriger 
Schweiß, Speichelfluß, Erweiterung oder Verengerung der Pupillen, 
Lähmung, Krämpfe, Convulsionen, Trismus, mitunter selbst aus¬ 
geprägter Tetanus u. s. w. Bei Vergiftungen mit ätzenden Säuren 
und Alkalien bekommen oft Lippen, Mundwinkel und Umgebung 
derselben eine entsprechende Verfärbung. So sieht man bei Ver¬ 
giftungen mit Schwefelsäure die Lippen und Mundwinkel mit braunen 
bis schwarz gefärbten Schorfen bedeckt, ferner auch ebenso gefärbte 
Streifen, die durch Ueberfließen der Säure entstehen und zum Kinn 
oder Halse herabziehen. Bei der Vergiftung mit Salzsäure gleichen 
die Aetzungen an den Lippen, im Munde und Rachen sehr den 
diphtheritischen Erkrankungen dieser Tlieile. Bei der Vergiftung mit 
Salpetersäure sind die Aetzschorfe intensiv gelb gefärbt. Bei den 
seltenen Ammoniakvergiftungen treten die Aetzungen der Schleim¬ 
haut selbst bei Ammoniakeinathmungen auf; dabei werden die Augen 
geröthet, es tritt Dyspnoe, Speichelfluß ein u. s. w. 

Bei den Vergiftungen mit ätzenden Alkalien sind die Schorfe 
nicht wie bei den Säuren mehr braun, trocken oder zunderartig, 
sondern in graue, weiche, breiige Massen umgewandelt. 

Bei Vergiftungen mit Arsen treten choleraähnliche Erschei¬ 
nungen auf; die Haut wird kalt, blaß, bläulich, die Augen sind ein¬ 
gefallen, halonirt, die Athmung ist erschwert. Wenn der Tod nicht 
gleich in den ersten Tagen eintritt, so können die Erscheinungen 
der chronischen Vergiftung sich manchmal lange hinziehen. Dabei 
tritt eine eigenthümliche graue Verfärbung des Gesichtes, Röthung 
und Katarrh der Augen-, Nasen- und Respirationsschleimhaut ein, 
es bilden sich Bläschen- und Pustelausschläge auf der Haut, die 
Haare, die Nägel fallen aus u. s. w. Nach dem Einathmen von 
Arsenwasserstoff tritt nach den ersten heftigen Vergiftungserschei¬ 
nungen später eine krebsrothe, dann ikterische Verfärbung der Haut 
ein, zuweilen zur Bronzefärbung neigend. Bei der Phosphorvergif¬ 
tung kann auch Icterus auftreten. Intensive, selbst über acht Tage 
anhaltende Gelbfärbung der Haut und sichtbaren Schleimhäute, sowie 
sämmtlicher innerer Organe tritt bei Pikrinsäurevergiftung auf. Auch 
bei den Vergiftungen mit Kupferverbindungen tritt manchmal Ic¬ 
terus auf. 

Bei der Vergiftung mit Nitrobenzol (Mirbanöl, Mandelgeist 
oder auch falsches Bittermandelöl genannt) sind mehrere Tage an¬ 
haltende blaue bis blaugraue Verfärbung des Gesichtes, der Schleim¬ 
häute und der äußeren Haut und bittermandelähnlicher Geruch des 
Athems charakteristische Erscheinungen, welche die Diagnose auch 
ohne Anamnese mit Sicherheit stellen lassen. Bei Vergiftung mit 
dem weit giftigeren Dinitrobenzol ist die Blausucht weniger ausge¬ 
sprochen. Bei Anilin- und Toluidinvergiftung kommt es durch Blutver¬ 
änderungen ebenfalls zu einer charakteristischen blauen bis schwarzen 


von traumatischer Spätapoplexie nicht nachgewiesen. Doch gibt 
L. die Möglichkeit einer taumatischen Gefäßveränderung (Arterio¬ 
sklerose) zu, wobei er allerdings hervorbebt, daß die Arterio¬ 
sklerose als solche, nämlich ohne Aneurysmen, in der Regel nicht 
zur Ruptur und Blutung, sondern zur gelben Hirnerweichung führt ; 
theoretisch läßt er auch die Möglichkeit offen, daß das Trauma direct 
oder durch Anämie den Anlaß zur Entstehung eines miliaren 
Aneurysmas geben könnte. Auch nach Langerhans kommt also 
das Trauma als ursächliches Moment bei Hirnblutungen in Betracht, 
auch wenn ein gewisser Zeitraum zwischen Trauma und Blutung 
verstrichen ist, besonders wenn die Gehirngefäße bereits krank 
oder, wie bei Kindern, besonders zart sind. — Langerhans’ 
Schrift wird zweifellos anregend wirken. Infeld. 


Verfärbung der äußeren Haut, Lippen und Mundschleimhaut, sowie 
zu eigenthümlicher tiefer Inspiration. Auch acute Vergiftungen mit 
Anilinderivaten (Acetauilid oder Antifebrin, Exalgin, Antisepsin) 
erinnern durch Cyanose der Lippen und Mundschleimhaut an die 
Symptome der Anilinvergiftungen. Schon bei mehrtägigen Gaben 
von 1*5 Grm. pro die Antifebrin tritt häufig eine dunkle, schwarzbläu¬ 
liche Färbung der Lippen, Schleimhäute, Wangen, Ohren und Nagel¬ 
betten ein, ein sichtbares Zeichen, daß man mit dem Mittel auf¬ 
hören soll, um schwerere Vergiftungserscheinungen hintanzuhalten. 
Lactophenin soll häufig katarrhalischen Icterus hervorrufen. Auch 
bei Chinin- und Tussolvergiftung kommt es zu Icterus. Die chro¬ 
nische Vergiftung mit Argentum nitricum (Argyrie) charakterisirt 
sich als eine grauschwarze oder mehr blaugrüne Färbung einzelner 
Körperstellen oder der ganzen Körperdecke. 

Bei Vergiftung mit Kohlenoxyd (Kohlendunst, Leuchtgas) 
zeigen sich äußere Haut und die Schleimhäute anfangs geröthet, 
später blaß, zuletzt graubläulich livid, cyanotisch. Anfangs ist 
nicht selten Dyspnoe vorhanden, bald Asphyxie, Sopor, zuletzt Con¬ 
vulsionen. Daneben treten schon im Gesichte hellrothe Flecken vom 
Kohlenoxydhämoglobiu auf. Bei der acuten Blausäurevergiftung 
stürzen die Vergifteten oft plötzlich hin, nicht selten mit einem heftigen 
Schrei wie bei der Epilepsie, woran sich heftige, theils tonische, 
theils klonische Krämpfe mit Prominenz der Augäpfel, Pupillener¬ 
weiterung und starker Cyanose des Gesichtes und der Lippen an¬ 
schließen und später ein Stadium allgemeiner Lähmung mit enormer 
Verlangsamung der Athmung u. s. w., also ein Bild, das ganz an 
Epilepsie erinnert. Klonische und tonische Krämpfe kommen ferner 
bei der convulsiven Form des Ergotinismus chronicus vor. Dabei 
können beobachtet werden Opisthotonus, Emprosthotonus (Krümmung 
des Körpers nach vorne), Trismus, krampfhafte Schmatz- und Kau¬ 
bewegungen und überhaupt Bilder, welche zur Verwechslung mit 
Tetanie, Hydrophobie, genuiner Epilepsie Veranlassung geben können. 
Die gleichen Erscheinungen: Zittern, Zuckungen, epilepsieähnliche 
und selbst tetanische Krämpfe erzeugen die Hirnkrampf gifte 
Santonin, Pikrotoxin (das Gift der Kockeiskörner) und Cicutoxin, 
das im Wasserschierling (Cicuta virosa) enthalten ist, deren Wur¬ 
zeln namentlich von Kindern mit anderen eßbaren Wurzeln (Peter¬ 
silie) verwechselt wird. So charakterisirt sich der Cicutoxismus acutus 
durch allgemeine epileptiforme Krämpfe mit Zähneknirschen, Schäu¬ 
men des Mundes, Pupillenerweiterung und starker Cyanose. Sali- 
vation, Erbrechen, kalte Schweiße, convulsivische Anfälle, beschwer¬ 
liches und röchelndes Athmen sind auch bei der Aconitvergiftung 
vorhanden. Wenn auch schon bei vielen anderen Vergiftungen in 
schweren Fällen tetanische Krämpfe sich entwickeln können, so 
ist doch bei der schwereren Strychninvergiftung anfallsweises Auf¬ 
treten von allgemein tetanischen Krämpfen besonders charakteristisch. 
Sie werden durch äußere Reize, wie Berührung, Geräusche hervor¬ 
gerufen, und es besteht selbst in den Intervallen Cyanose, Athem- 
noth und Erstickungsgefühl bei vollständig erhaltenem Be¬ 
wußtsein. 

Bei Vergiftungen mit Opium und Morphium treffen wir coma- 
tösen Zustand und hochgradige Verengerung der Pupillen. Bei Er¬ 
wachsenen sind selten, bei Kindern fast regelmäßig Krämpfe, be¬ 
sonders Trismus, vorhanden. Von dem acuten Morphinismus weicht 
der Morphinismus acutissimus ab, der nach versehentlich direct 
in eine Vene injicirten Morphingaben beobachtet wird. Hiebei treten 
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Athemnoth, Angst, Gesichteblässe, Mydriasis, Nackenstarre, 
Trismus, Gesichtsmuskelkrampf, klonische Krämpfe und rascher 
Verlust des Bewußtseins ein. Auch beim habituellen Morphinisten 
ist das beständigste und häufigste Symptom die Miose; sie tritt 
gleich nach der Morphiuminjection ein und ist bei höheren Dosen 
oft so stark, daß die Pupillen „stecknadelspitz“ sind. Bei der acuten 
Cocainvergiftung kann man vier Formen unterscheiden, u. zw. die 
leichteste als Cocaincollaps mit Gesichtsblässe, Schwindel, kalten 
Schweißen, Ohnmachtsanfällen; die zweite Form ist der mit auf¬ 
fallender Heiterkeit und Geschwätzigkeit einhergehende Cocain¬ 
rausch, aus dem manchmal ein ausgesprochenes Cocaindelirium 
mit Hallucinationen und selbst ein acuter Tobsuchtsanfall sich ent¬ 
wickeln kann. Die dritte Form, der Cocain kramp f, charakteri- 
sirt sich durch epileptiforme oder hysterische, mitunter tetanische 
Krämpfe; die vierte Form, der Cocainsopor, der besonders 
bei Intoxication mit sehr großen Mengen beobachtet wird, bietet 
das Bild einer narkotischen Vergiftung. Die chronischen Cocainisten 
sehen sehr schlecht, bleich, grau aus; die Augen liegen in ihren 
Höhlen zurückgesunken, die Musculatur ist welk und alles deutet 
auf eine erhebliche Entfettung hin. Bei den Vergiftungen mit Tro¬ 
peinen (Atropin, Hyoscyamin, Scopolamin und Homatropin) und 
den tropeinhaltigen Solaneen (Atropa Belladonna, Datura Stramo- 
nium und Hyoscyamus niger) sind die Pupillen erweitert, die Binde¬ 
häute geröthet, und das Gesicht zeigt eine intensive Scharlachröthung. 

Auch bei der schweren Form der acuten Alkoholvergiftung 
ist tiefe Bewußtseinsstörung mit langsamer, manchmal stertoröser 
Athmung vorhanden; cyanotische Lippen bei meist blassem Gesichte, 
kalter, öfters klebriger Schweiß u. s. w. Einen chronischen Alko¬ 
holiker erkennt schon der Laie am gerötheten, gedunsenen Gesichte, 
an der Beschaffenheit der Nase (Kupfernase) u. dergl. Bei acuter 
Nikotinvergiftung (Nicotismus) tritt auffallende Blässe des Gesichtes 
ein, kalter Schweiß, Speichelfluß, Singultus, Würgen, Erbrechen 
u. s. w., und wenn der Arzt zu einem Knaben gerufen wird, der 
plötzlich von Blässe, Ueblichkeit und vielleicht von Erbrechen er¬ 
griffen wurde, so soll er immer auch nach einer Nikotinvergiftung 
fahnden, die eventuell durch das Rauchen der ersten Cigarette ent¬ 
standen ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus 

medicinisclien Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 

in Bonn. 

Thom; Ueber chemisch-physikalische Sputumdesinfection. 

Die Versuche des Vortr. bezweckten die Herstellung einer 
Lösung, die geeignet ist, das Sputum im Spuckglase zu desiDficiren. 
Die dafür gewählte Bezeichnung physikalisch-chemische Sputum¬ 
desinfection erscheint berechtigt, insofern zwischen dem Desinficiens 
und dem Auswurfe nicht nur eine chemische, sondern auch eine 
physikalische Wechselwirkung statthaben muß. Die bisherigen für 
Sputumdesinfection empfohlenen chemischen Mittel sind verschieden 
beurtheilt worden, ihre exacte Prüfung ist eine schwierige. Zunächst 
sind Experimente an Tuberkelpilzculturen und nicht an dem Sputum 
selbst zu einseitig in Erwägung gezogen worden, auch wurde den 
complicirten Verhältnissen der Praxis, der verschiedenen Virulenz 
der Tuberkelbacillen und weiter der Quantität der einwirkenden 
Flüssigkeiten nicht die genügende Beachtung geschenkt. 

Die Erfordernisse einer praktischen desinficirenden Lösung 
formulirt Th. folgendermaßen: Sie muß vor allem wirksam und 
billig sein, bequem und einfach zu handhaben, in kaltem Leitungs¬ 
wasser löslich, möglichst gut riechend und schließlich unschädlich. 
Das anzugreifende Sputum anderereits ist keine Cultur und kein 
sporenbeschickter Testfaden. Wir pflegen ja ein eitriges und 
schleimiges Sputum mit dazwischenliegenden Uebergängen zu unter¬ 
scheiden. Der Schleim enthält Mucin, der Eiter Serumalbumin, 


Globulin, Pepton, Nucleoalbumin, Glykogen, geringe Mengen Trauben¬ 
zucker, Nuclei'n, Fette, Cholestearin, anorganische Salze, Fettsäuren, 
Spuren von Harnsäure und Xanthinbasen. Der Schleim , d. h. be¬ 
sonders die Eiweißkörper sammt der eingeschlossenen Luft — das 
sind die groben Barrikaden, durch welche die Erreger der Tuber- 
culose im Sputum gedeckt sind. Diese Barrikaden zu brechen — 
darin liegt das nicht genügend betonte Geheimnis der chemisch¬ 
physikalischen Sputumdesinfection. Es ist unbedingt nöthig, die 
Sputen aufzuschließen, gewissermaßen zu verdauen. Durch die 
bisher üblichen Mittel (Sublimat, Lysol, Lysoform, Bacillol, Sapo- 
cresol u. s. w.) wird der Sputumballen grobmechanisch nicht wesent¬ 
lich angegriffen, auch ist ein Theil der Präparate in gewöhnlichem 
Wasser durchaus nicht löslich. Dagegen erwies sich ein eigens 
hergestelltes Solulolpräparat, d. h. in Kresolnatrium gelöstes Kresol, 
sowie ein Kresolpräparat, beide mit 60°/o Rohkresöl, wasserlöslich 
und das Sputum deutlich angreifend. Zu demselben fügte Vortr. 
Natronlauge. Diese alkalische Solutol-, resp. Kresollösung trübt 
sich im Gegensätze zu den einfachen Lösungen beim Angreifen der 
Sputumballen nicht. Die Einwirkung der Lauge ist nach drei 
Richtungen zu kennzeichnen: 1. sie löst vor allem den Sputum¬ 
ballen; 2. sie reinigt mechanisch das Spuckglas und 3. sie hat 
auch desinficirende Kraft. Eine Lösung von Solutol 5, Natron¬ 
hydroxyd 3 auf 100 Wasser verändert dahinein gespuckte Sputa 
nach 1—2 Stunden so, daß an ihre Stelle mehr oder weniger 
durchscheinende Wolken treten. Der Eiter wird gelöst, der Schleim 
zum Theile (Bildung von Alkalialbuminat). Unter der Einwirkung 
unserer Lösung läßt sich der noch übrigbleibende Schleim ganz 
vorzüglich ohne Haftenbleiben von Resten ausgießen. Diese leichte 
Ausgießbarkeit des Spuckglasinhaltes und die dadurch gegebene 
leichte Reinignngsmöglichkeit erscheinen als ein Vorzug des Ver¬ 
fahrens. Die Lösung kostet pro Liter 10 Pfennig. 

Verein der Aerzte in Halle a. S. 
Aschaffenburg: Ueber die forensische Bedeutung der Hypnose. 

Suggestion nennen wir die Beeinflussung fremder Vorstellungen 
durch Erweckung bestimmter Vorstellungen ; sie gelingt umso leichter, 
je mehr die wachgerufene Vorstellung dem Bewußtseinsinhalt ent¬ 
spricht. Hypnose nennt A. einen Zustand gesteigerter Suggestibilität, 
der seinerseits durch Erweckung dahinzielender Vorstellungen auf 
dem Wege der Suggestion durch eine zweite Person hervorgerufen 
wird. Durch diese Definition werden die nicht zur Hypnose, sondern 
zur Hysterie gehörigen Zustände von Autohypnose aus der Be¬ 
trachtung ausgeschieden. 

Die Zurückführung der hypnotischen Wirkung auf die Sug¬ 
gestion nimmt ihr den mystischen Beigeschmack. Die Erweckung 
der Schlafvorstellung gelingt bei genügender Concentrationsfähigkeit 
fast stets; dagegen glaubt A. nicht an die Möglichkeit, gegen 
den Willen einer gesunden Person die Hypnose erreichen zu können. 
Massenhypnosen bei Schaustellern (Hansen) erleichtern die Herbei¬ 
führung des Scblafzustandes und wirken suggestiv auch auf Personen, 
die scheinbar widerstreben. Das Widerstreben ist aber nur scheinbar, 
der Anblick der schnellen Wirkung bei anderen bricht den Wider¬ 
stand. Theoretisch sind Verbrechen, durch Hypnotisirte begangen, 
und solche an Hypnotisirten möglich. Die Einschränkung der 
Wahrnehmungen der Außenwelt, die Abschwächung kritischer 
Einwände gegenüber den ertheilteu Suggestionen steigern die 
Suggestibilität in einem Grade, der es gestattet, therapeutische 
Erfolge zu erreichen. Diese versagen bei Geisteskranken, weil die 
affectiven und intellectuellen Störungen mächtiger sind als die 
suggerirten Vorstellungen. Daraus ergibt sich, daß die Suggestion 
dann scheitert, wenn sie der gesammten Veranlagung des Hypnoti¬ 
sirten widerspricht- 

Zur Entscheidung, ob ein gesunder Mensch in der Hypnose 
oder posthypnotisch zu einem Verbrechen veranlaßt werden kann, 
sind zwei Wege möglich: das Experiment und die Erfahrung. 
Vortragender erörtert, daß Laboratoriumsexperimente nur gelingen, 
wenn sie harmlos sind oder wenn der Hypnotisirte aus den äußeren 
Umständen ersehen kann, daß es sich nicht um ein ernstes Attentat, 
sondern nur um eine Komödie handelt. 
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Wichtiger ist die Thatsache, daß bisher noch kein Fall 
bekannt geworden ist, in dem ein Verbrechen mit Bestimmtheit 
anf die Hypnose zartickgeführt werden konnte. Die wenigen Fälle, 
in denen sich ein Verbrecher durch die Behauptung der hypnoti¬ 
schen Suggestion herauszureden versuchte, halten einer strengen 
Kritik nicht stand. Leichter möglich wäre ein Verbrechen an 
Hypnotisirten, da es sich dabei nicht um ein actives Handeln, 
sondern um passives Erdulden handelt. Im wesentlichen kommen 
nur sexuelle Verbrechen in Betracht. Zwei Gründe machen die 
Beurtheilung schwer: die fließende Grenze zwischen der hypnoti¬ 
schen lind der Wachsuggestion, sowie die Möglichkeit bewußter 
und unbewußter falscher Anschuldigung. Die Casuistik derartiger 
Verbrechen ist im höchsten Grade dürftig. Die meisten veröffent¬ 
lichten Fälle sind in hohem Grade fraglich oder die betreffenden 
Opfer sind wegen Schwachsinnes oder Hysterie nicht als normale 
Individuen zu betrachten. All solchen Anschuldigungen gegenüber 
muß der Sachverständige wie der Richter sehr vorsichtig sein. 

—n. 


Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Societä medico-chirurgica di Bologna. 

Ruggi: Die subcapsulare perineale Prostatektomie. 

Vortr. spricht die Ueberzeugung aus , daß die subcapsulare 
perineale Prostatektomie das einzige therapeutische Mittel bei pro¬ 
statischen Tumoren sei, denn die Wirkung der Prostata auf den 
Detrusor ist. nicht nur eine mechanische, sondern auch eine dyna¬ 
mische. R. zieht den medianen Schnitt vor, contourirt sodann die 
Analöffnung nach links in einer Entfernung von 1 */ 2 Cm. und geht 
rückwärts in Querfingerbreite an ihr vorüber. So kann er dann 
den Bulbus nach rechts vorlagern, dabei auf der linken Seite die 
Blutgefäße beachtend, welche zur Erection des Penis nothwendig 
sind. Um die Prostata herabziehen und fixiren zu können, hat 
er ein eigenes Instrument angegeben, das er geschlossen in die 
Blase einführt, wo es geöffnet und eingehakt wird und sodann ge¬ 
stattet, die Prostata in toto oder einen ihrer Theile herabzuziehen. 

Veronesi: Aenderungen des Chemismus der Leber nach Injec- 
tion von Kochsalz in den Portalkreislauf. 

Wenn man in den Portalkreislauf 1—2 Grm. einer 10%igen 
NaCl-Lösung pro Kilogramm Versuchsthier injicirt, dann tritt in 
der Leber eine Verminderung des Natrongehaltes und eine Zunahme 
des Kaliumgehaltes auf, während die Gesammtmenge der beiden 
Metalle (im Verhältnisse zum Lebergewichte) unverändert bleibt. 
Das schließliche Verhältnis richtet sich nach der Dauer der Injection. 
Wird diese sehr rasch ausgeführt, dann tritt eine Imbibition des 
Lebergewebes, nicht eine Substitution der genanten Metalle ein. 
Ueberläßt man die Gewebe sich selbst, dann bestreben sich dieselben, 
das aufgenommene Kalium wieder abzugeben und ihren früheren 
Natriumgehalt wieder herzustellen. Ueberläßt man eine Leber sich 
selbst, nachdem man das Thier hat ausbluten lassen, und injicirt 
nunmehr von der Porta aus eine l'5°/<>ig e Kochsalzlösung, dann 
verliert sie ihren Kaliumgehalt und wird an Natrium reich , was 
wohl vorzugsweise auf Imbibition zurückgeführt werden muß. 


Societä medico-chirurgica di Modena. 

G. Gatti: Digitale Nephrolithotomie. 

Vortr. berichtet über die digitale Nephrolithotomie , die er 
in zwei Fällen angewandt hat (1 Phosphat-, 1 Oxalatstein). Er 
macht eine kurze longitudinale Incision in die fibröse Kapsel des 
convexen Nierenrandes, beiläufig in der Mitte, dann bohrt er die 
Niere mit dem Zeigefinger an, passirt die Kapsel, das corticale 
und medulläre Gewebe, öffnet die fibröse Spitze der Pyramide, 
in die der Finger eingedrungen ist, und gelangt so in das Nieren¬ 
becken. Dieses wird explorirt, ein eventuell vorhandenes Concrement 
mit der Pincette extrahirt. Wenn man diese Methode benützt, geht 
man größeren Blutungen sicher aus dem Wege. G. hat an Thieren 


die Folgen der so bewirkten operativen Verletzungen studirt und 
gefunden, daß das Nierenparenchym weder in entzündlicher noch 
in degenerativer Form darauf reagirt ; die localen Veränderungen 
heilen unter Bildung von streifenförmigem, narbigem Bindege¬ 
webe aus. 

U. Baccarani und A. Plessi: Untersuchungen über die Wirkung 
des nach der VASSALE’schen Methode bereiteten Neben- 
nieren-Extractes. 

Dieser Extract wird durch die Wirkung des Magensaftes nicht 
zerstört. In kleinen Dosen wird er gut vertragen, nach größeren 
Dosen treten locale und allgemeine Nebenerscheinungen auf. Die 
Wirkung ist eine erregende; sie geht rasch vorüber. Das Contrac- 
tionsvermögen des Magens wird nach Einnahme des genannten 
Präparates verstärkt, eine Thatsache, von deren Richtigkeit man 
sich jederzeit durch unmittelbare Inspection überzeugen kann. Auch 
allgemein asthenische Zustände werden durch den Extract in gün¬ 
stiger Weise beeinflußt. Blutdruck und Pulszahl nehmen zu, ebenso 
die Diurese, die Menge der Phosphate und die Harnsäure im 
Harne; die Stickstoffausscheidung in den Fäces wird vermindert. 
Curaulative Wirkungen sind von den Vortr. niemals beobachtet 
worden. 

G. Vassale und A. Zanfrognini: Ueber die Folgen der Exstirpation 
der Medullarsubstanz der Nebennieren. 

V. und Z. haben an jungen Katzen die Folgen der Exstirpation 
der Medullarsubstanz der Nebennieren studirt. Die 5 Versuchsthiere 
starben am 2. bis 12. Tag nach Vornahme der Operation. Nach 
dem Schwinden der Narkoseerscheinungen zeigten sich folgende 
Symptome: Anorexie, tiefe psychische Depression, Asthenie, Er¬ 
brechen, rapide Abmagerung, subnormale Temperatur, Paralysen, 
Tod ohne vorhergehende Convulsionen. Die von Gourfein operirten 
Katzen überlebten die Operation . Daraus folgt die Wichtigkeit, 
welche der medullären Substanz der Nebenniere beizuraessen ist. 
Das chromaffine Gewebe beeinflußt in hohem Maße das Wachsthum 
des Organismus; dies lehrt auch die Thatsache, daß es an Föten 
und Neugeborenen relativ sehr stark entwickelt ist. Das Gleiche 
gilt von dem parasympathischen Organe Zdckerkandl’s, das aus¬ 
schließlich aus chromaffinen Zellen zusammengesetzt ist und das 
beim Erwachsenen dem gleichen Iuvolutionsprocesse unterliegt, wie 
z. lJ. die Thymusdrüse. Die Vortr. behaupten, daß die medullären 
Antheile der accessorischen Nebennieren, die im Bereiche des abdo¬ 
minalen Sympathicus in großer Zahl Vorkommen, gleichfalls nichts 
anderes sind als Residuen des parasympathischen ZUCKERKANDL- 
schen Körpers. Sind dieselben in reicher Zahl vorhanden, dann 
kann das Versuchsthier trotz vollständiger Exstirpation der Me¬ 
dullarsubstanz der Nebenniere die Operation überleben, da der 
Blutdruck durch die vibrirenden Organe auf dem für das Leben 
nothwendigen Niveau erhalten wird. —g. 


Notizen. 


Wien, 5. September 1903. 

(Universitätsnachrichten.) Im Wintersemester 
1902/1903 sind an deutschen Universitäten 631 Promotionen 
erfolgt, an denen die einzelnen Universitäten in nachstehender 
Reihenfolge betheiligt sind: Leipzig 98, München 65, Kiel 62, 
Berlin 45, Greifswald 41, Straßburg 38, Bonn 33, Freiburg 29, 
Königsberg 28, Halle 26, Heidelberg 24, Rostock 20, Würzburg 19, 
Marburg 18, Tübingen 17, Jena 16, Breslau und Gießen je 15 , Erlan¬ 
gen 14, Göttingen 8. — Dem Privatdocenten für Biologie an der Ber¬ 
liner Universität Dr. Leopold Casper ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden. — Dr. T. Maestro Perez wurde zum Professor der 
gerichtlichen Medicin und Toxikologie in Madrid ernannt. — Zum 
Nachfolger Motschutkowski’s in der Leitung der Abtheilung für 
Nervenkrankheiten am klinischen Institute der Großfürstin Helene 
Pawlowna in Petersburg ist Staatsrath Dr. Blumenau ernannt wor¬ 
den. — Dr. Rudolf Schmidt hat sich für innere Medicin an der 
Wiener med. Facultät, Dr. H. Trimmer für Orthopädie in A m- 
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81 e r d am , Dr. P. Monteverdi für interne Pathologie in B o- 
logna, Dr. V. Casoli für Dermatologie in Modena, Dr. F. Wla- 
dimiroff für Pädiatrie in Moskau habilitirt. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Anläßlich des 
Uebertrittes in den Ruhestand ist dem Oberstabsarzte I. 01. Doctor 
Geörg Ludwig, Comraandanten des Garnisonsspitals Nr. 1 in Wien, , 
der Generalstabs'arztenscharakter ad honores unter Bekanntgabe | 
der Allerhöchsten Zufriedenheit verliehen, dem Oberstabsarzte I. CI. | 
Dr. Wenzel Marek , Commandanten des Garnisonsspitales Nr. 20 
in Ka8chan, der Ansdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt 
gegeben worden. — Dem Regimentsarzte des Ruhestandes Dr. Jacob 
Reiner wurde der Stabsarztenscharakter ad honores verliehen. — 
Der Oberstabsarzt II. CI. Dr. A. TobolaR, Garnisonschefarzt in 
Banjaluka, ist in den Ruhestand versetzt worden. — Transferirt 
wurden: Oberstabsarzt I. CI. Dr. Franz Jaggle, Commandant des 
Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien, in gleicher Eigenschaft zum Garni¬ 
sonsspital Nr. 1 daselbst; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Josef Haas zum 
Militär-Sanitätscomitö; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Anton Springer 
zum Garnisonsspitale Nr. 5 in Brünn. — Ernannt wurden: Ober¬ 
stabsarzt II. CI. Dr. Adolf Spiegel des Militär- Sanitätscomit6s 
zum Comraandanten des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien; Dr. Jo 
bann Wenzl des Garnisonsspitales Nr. 5 in Brünn zum Commandanten 
des Garnisonsspitales Nr. 20 in Kaschau. 

(Anklagen wegen Kunstfehlers.) Die oberöster¬ 
reichische, derzeit geschäftsführende Kammer hat in Ausführung 
eines Beschlusses des vorjährigen Kamraertages eine Vorstellung er¬ 
hoben, welche in der Bitte gipfelt, es möge „zum Zwecke der 
Schöpfung eines absolut auf wissenschaftlichen Grundsätzen basiren- 
den Urtheiles in jedem Falle, in welchem ein Arzt wegen Kunst¬ 
fehlers angeklagt ist, ein Facultät sgutachten eingeholt 
und bei allen Anklagen wegen Kunstfehlers, noch bevor die öffent¬ 
liche Verhandlung stattfindet, der öder die Sachverständigen zuge- 
zogen werden“. 

(Die Berechtigung der politischen Landesbe¬ 
hörde zur Aufhebung von Beschlüssen der Aerzte- 
kammer.) Durch eine Entscheidung des Ministerums des Innern 
waren mehrere von der krainischen Aerztekammer gefaßte Beschlüsse, 
betreffend die Verwendung der Aerzte als gerichtsärztliche Sachver¬ 
ständige und die von ihnen anzusprechende Entlohnung, als gesetz¬ 
widrig, beziehungsweise den Wirkungskreis der Aerztekammer über¬ 
schreitend annullirt worden. Die hingegen von der genannten 
Kammer an den k. k. Verwaltnngsgerichtshof gerichtete Beschwerde, 
welche, ohne in die Frage der meritalen Gesetzmäßigkeit dieser 
Beschlüsse einzugehen, lediglich die Berechtigung der politischen 
Behörden zur Annullirung von Beschlüssen der Kammer bestritt, 
wurde von diesem Gerichtshöfe mit der gleichen Begründung als 
unbegründet zurückgewiesen. 

(Achter Dermatologencongreß.) Für den achten Con- 
greß der Deutschen dermatologischen Gesellschaft, der vom 21. bis 
23. September in Sarajevo stattfiodet, wurde folgendes Programm 
festgesetzt: Die Theilnehmer versammeln sich am 18. September 
in Budapest, besichtigen am 19., vormittags, die dortige dermato¬ 
logische Abtheilung und begeben 6ich sodann nach Sarajevo-Ilidze, 
wo für den 20. die Besichtigung des Badeetablissements und ein 
Ausflug zu den Bosnaquellen geplant ist. Montag, den 21. Sep¬ 
tember findet die Eröffnungssitzung im Regierungspalais statt, an 
die sich eine Geschäftssitzung der Deutschen dermatologischen Ge¬ 
sellschaft schließt. Am Abend gibt die Landesregierung dem Con- 
gresse ein Festbankett in Ilidze. Der 22. und 23. September sind 
den Fachvorträgen gewidmet, von denen 61 angekündigt sind. 
Nach Besichtigung von Sarajevo findet auf dem Rathhaus ein feier¬ 
licher Empfang seitens der Stadtgemeinde statt. Am 24. September 
treten die Theilnehmer über Mostar, wo ein kurzer Aufenthalt geplant 
ist, die Weiterreise nach Ragusa an. Als Geschäftsleiter des Con- 
gresses fungirt der Landessanitätsrath von Bosnien Primarius Doctor 
Glück. — Es sind 64 Vorträge angemeldet, von welchen jene 
der Herren Kobler (Sarajevo): „Die Impfung in Bosnien und der 
Hercegovina“, Glück (Sarajevo): „Ueber die Bekämpfung der 
Syphilis in Bosnien und der Hercegovina“ und F. J. Pick (Prag): 
„Moderne Ziele und 1 Erfolge der Therapie auf dem Gebiete der 


Haut- und Geschlechtskrankheiten“ in der Eröffnungssitzung statt¬ 
finden werden. 

(Wegen Beleidigung der Berliner Aerzte) wurde 
auf Antrag der Berliner Aerztekammer der 78jährige „Heilkundige“ 
Carl Jacobi vom Berliner Landgerichte zu 200 Mark Geldstrafe 
verurtheilt. Im März d. J. ließ der Angeklagte durch mehrere Zei¬ 
tungen Anzeigen veröffentlichen, in denen er behauptete, daß nicht 
die 600 in Berlin wohnenden Heilkundigen Curpfuseher seien, son¬ 
dern die 2000 in Berlin prakticirenden Aerzte. In diesem Sinne 
hätten sich auch Virchow und andere med. Autoritäten geäußert. 
An diese Behauptung knüpften sich dann Beschreibungen von 
den angeblichen Wundercuren Jacobi’s. Das Urtheil soll in den¬ 
jenigen Zeitungen veröffentlicht werden, in denen die beanständete 
Anzeige gestanden hat. 

(AerztlicheAnti-Duell-Liga.)DieSection Esztergom des 
ungarischen Landes-Aerzteverbandes hat in einer unter Vorsitz des 
Comitats-Oberphysicus abgehaltenen Versammlung den für die 
Civilärzte der Section bindenden Beschluß gefaßt, in Hinkunft den 
ärztlichen Beistand bei Duellen zu verweigern. 

(Die diesjährige Wanderversammlung der un¬ 
garischen Aerzte und Naturforscher) wird vom 6. bis 
10. September in Klausenburg stattfinden. 

(Curpfuseher contra Aerzte.) Das Curpfuscherthum 
versucht einen neuerlichen Vorstoß gegen die Aerzteschaft ; sein 
Hauptorgan, der „Naturarzt“, veranstaltet nämlich eine „Sammel¬ 
forschung ärztlicher Kunst fehler und ärztlicher Rohheiten“ und 
fordert jedermann, der einen gegen Aerzte sprechenden Vorfall 
aus den letzten Jahren mitzutheilen vermag, auf, dies im Laufe 
des Sommers zu thun. — Wer solcher Mittel bedarf, um mühsam 
sein Dasein zu fristen , dem ist fürwahr kein neidenswerthes Los 
beschieden. 

(Forensisches.) Ein deutsches Landgericht hat — wie 
wir dem „Corr.-Bl. f. Wiirtt. Aerzte“ entnehmen — einen Beamten, 
der ein unbescholtenes Mädchen zum sexuellen Verkehr bewog, 
obwohl er wußte, daß er an einer ungeheilten venerischen Affection 
leide, wegen fahrlässiger Körperverletzung zu einer Gefängnis¬ 
strafe von 5 Monaten verurtheilt. 

(Statistik.) Vom 23. bis inclusive 29. August 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6210 Personen behandelt. Hievon wurden 1349 
entlassen, 136 sind gestorben (9 - 7% des Abganges). In diesem-Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 49, egypt. 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 13, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 7, Scharlach 17, Masern 41, Keuchhusten 3S, 
Rothlauf 20, Wochenbettfieber 1, Rötheln 3, Mumps 6, Influenza—, Rotz—, 
follicul. Bindehaut - Entzündung—, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 537 Personen ge¬ 
storben (+ 5 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Vysooan bei Prag 
Dr. Markus Körner, 79 Jahre alt; in Ried Dr. Ferdinand Sauer¬ 
wein im 35. Lebensjahre; in St. Andrews der ehemalige Professor 
der Geburtshilfe am King’s College-Hospital in London Doctor 
W. S. Playfair, 67 Jahre alt; in Colinton der auf dem Gebiete 
der Herzkrankheiten bekannte Dr. George Balfour im 80. Le¬ 
bensjahre. 

Der Gebrauch natürlicher Soolebäder im Hause bürgert sich — ins¬ 
besondere auch in der Kinderpraxis — durch Dr. Sedlitzky’s Badetabletten 
immer mehr ein. Auch zu Combinationen in verschiedenen Curorten werden 
dieselben verwendet, so z. B. in Karlsbad mit den dortigen Sprudelbädern, 
welche Combination sich in vielen Fällen sehr bewährt. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main, 
über Pegnin. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unserer Leser. 


rondorfer Sauerbrunn 

inerkannt bester, nattrtUhsr, 3EK.BBtT2TST. 

Reinste« Tafelwasser «raten Range«. Bewahrtes lellwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Bluse. — Filiale der 

Brunsen-Unternehmung Kr ondor f bei Karlsbad, Wien, IK. Kolingasse 1 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „"Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnemeutspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militärärztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 A’, halbj. 10 K, viertelj. 5 K, Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem /.-. u. Ä*. Garnisonsspitale Nr. l(i in 
Budapest. 

Weitere Beobachtungen über die Pilocarpin¬ 
behandlung der croupösen Pneumonien. 

Von Dr. Otto Pelzl, k. u. k. Stabsarzt. 

Die ausnahmslos günstigen Erfolge, die ich bei fort¬ 
gesetzter Anwendung der Pilocarpinbehandlung dieser Therapie 
beim Verlaufe der Lungenentzündungen zu danken habe, be¬ 
stimmen mich, dem im Vorjahre veröffentlichten Bericht T ) 
jetzt nach Ablauf eines Jahres einen zweiten folgen zu lassen. 
In der Zeit vom Juni 1902 bis Mai 1903 sind 40 Fälle von 
croupöser Pneumonie in meiner Behandlung gestanden, von 
denen abermals 33 der Pilocarpintherapie unterzogen wurden. 

Die Anwendung des Pilocarpins geschah stets in der 
von mir gewählten und in meinem I. Bericht ausführlicher 
besprochenen Form, indem durch ei nmalige innerliche Ver¬ 
abreichung der entsprechenden, durch Versuche festgestellten 
Minimaldosis (20 Tropfen einer l%igen Lösung) eine mächtige 
Diaphorese verursacht wurde. 

In der Regel wurde das Diaphoreticum erst am zweiten 
Behandlungstage gereicht, nachdem am 1. Behandlungstage 
Digitalis verordnet worden war, wenn der Puls nicht ohnehin 
kräftig und voll war. Es geschah dies vorsichtshalber, um 
eventueller Herzadynamie vorzubeugen, andererseits aber 
um durch die gesteigerte Herzthätigkeit die diaphoretische 
Wirkung zu erhöhen. Nur in einem Falle von Pneumonie, 
welche bei einem Reconvalescenten nach Polyarthritis rheu- 

’) „Wiener med. Wochenschr.“, 1902, Nr. 48 u. 49. 


matica mit Endocarditis auftrat und bei welchem die be¬ 
stehende Mitralinsufficienz drohende Symptome darbot, mußte 
die Pilocarpinbehandlung als contraindicirt unterbleiben. Auch 
dieser Fall endete am 9. Krankheitstage kritisch mit Heilung. 
Von den übrigen, ohne Pilocarpin behandelten Fällen waren 
schon 3 am 4., 5. und 6. Krankheitstage zum kritischen Abfall 
gelangt, nachdem sie wegen des milden Verlaufes erst am 
2.-4. Krankheitstage dem Spitale übergeben worden waren; 
bei 3 weiteren Fällen, welche des Vergleiches halber nicht 
mit Pilocarpin behandelt wurden, trat am 7. Krankheitstage 
der kritische Abfall ein. Eine Gegenüberstellung der mit 
und ohne Pilocarpin behandelten Fälle dieser Serie würde 
unter den erwähnten Umständen keine wesentliche Differenz 
in der Krankheitsdauer ergeben, wohl aber tritt dieselbe 
zutage, wenn sämmtliche mit und ohne Pilocarpin behandelten 
Fälle der I. und II. Serie in Berücksichtigung gezogen werden. 

In meinem vorjährigen Berichte standen sich 33 mit 
und 45 ohne Pilocarpin behandelte Fälle gegenüber; hiezu 
kommen 33 mit und 7 ohne Pilocarpin behandelte Fälle. 
Der Beginn der Krise erfolgte: 


am Krank 
heitstage 

M i t Pilocarpinbehandlung 

Serie Gesammt- Procent 

I II zahl d. Fälle 

Ohne Pilocarpinbehandlung 
Serie Geeammt- p ro0ftT1 f 

I II zahl d. Fälle ^ rocent 

4. 

1+ 3 

= 

4 

61 

-+ 1 

= 

1 

1'9 

5. 

3+2 


5 

7'6 

3+ 1 

= 

4 

77 

6. 

9+7 

— 

16 

24"2 

5+ 1 

= 

6 

1L 5 

7. 

9+9 

= 

18 

27-3 

12+ 3 

= 

15 

289 

8. 

5+7 

= 

12 

18"2 

7 H- 

= 

•V 

i 

135 

9. 

1 + 2 

= 

3 

45 

8 + 1 

= 

9 

173 

10. 

3+3 

= 

6 

91 

6 H- 

= 

6 

11*5 

11. 

_ — 


— 

— 

3 4— 

= 

3 

5-8 

13. 

— — 


— 

— 

1 H- 

= 

1 

1-9 

14. 

1 - 

= 

1 

1"5 

— 


— 

— 

16. 

1 - 

— 

1 

1-5 

— 


— 

— 


33 + 33 

= 

6b 

100-0 

45+7 

= 

52 

100-0 
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Die Krise trat also ein bei Pilocarpinbehandlung bis zum : 
6. Krankheitstag in 38% (gegen 21% ohne Pilocarpinbehandlung) 

7- „ , 65% „ 50% „ 

8. „ „ 83% „ _ 63 5% „ 

Abgesehen von diesen statistisch nachgewiesenen Erfolgen 
offenbarte sich der günstige Einfluß der Pilocarpinbehandlung 
auf das Krankheitsbild fast allgemein darin, daß schon 
während der Diaphorese ein Temperaturabfall um circa 1° 
und subjectives Besserbefinden sich einstellte. Dem (in den 
folgenden Temperaturtabellen nicht verzeichneten) Temperatur- 
abfalle folgte allerdings nach einigen Stunden wieder ein 
Fieberanstieg, das Besserbefinden hielt jedoch an. Nur in 
2 Fällen war alsbald nach der Pilocarpindosis Erbrechen 
eingetreten, wodurch auch die Schweißwirkung vereitelt 
wurde. Bei Wiederholung der Dosis an einem folgenden 
Tage trat jedoch kein Erbrechen mehr und damit die ge¬ 
wünschte Diaphorese ein. Es war somit kein Grund vor¬ 
handen, von der innerlichen Anwendung des Pilocarpins 
Abstand zu nehmen. 

In den nachfolgenden Temperaturtabellen soll nun der 
durch die Pilocarpintherapie mehr oder weniger beeinflußte 
Verlauf der in diesem Berichtsjahre beobachteten Pneumonien 
zum Ausdrucke gebracht werden. Das + bedeutet den durch 
die Anamnese ausgeforschten, durch Schüttelfrost eingeleiteten 
Beginn der Erkrankung, P die Zeit der Pilocarpingabe. Die 
Temperaturen beziehen sich auf die 8. Vormittags- und 4. Nach¬ 
mittagsstunde. 

Nr. 1. 


Ers.R. A. Y. 

7. 

+ 

397 

Spitalsbehandlung v. 7-—20- Juni 1902 8. 

401 

399 


9. 

38 3 P 

38-8 

Pneum. er. lobi dextri superioris, 

10. 

38-5 

401 

13. Juni lobi dextri infer. 

11. 

39 3 P 

397 


12. 

38-5 

39 7 


13. 

38'5 

392 


14. 

379 

37-0 

Nr. 2. 




Ofk. N. B. 

16. 

— 

+ 

14. Juni bis 10. Juli 1902 

17. 

391 

393 

P. er. 1. dext. inf. 

18. 

391 P 

39-3 


19. 

36-3 


Nr. 3. 




Inf. J. L. 

15. 

— 

+ 

16. Juni bis 10. August 1903 

16. 

— 

396 

P. er. 1. sin. inf. 

17. 

39 7 P 

388 


18. 

371 

369 

Nr. 4. 




Hus E. P. 

1. 

— 

+ 

3. Juli bis 10. August 1902 

2. 

— 

— 


3. 

— 

39-5 

P. er. 1. sin. inf. 

4. 

38 8 

390 

6. Juli 1. sin. sup. 

5. 

39 5 P 

40 0 

6. 

39-0 

402 


7. 

37-9 

37-6 


8. 

37-5 

37-2 


9. 

372 

372 


10. 

360 


Nr. 5. 




Inf. A. E. 

5. 

— 

+ 

8. October bis 30. November 1902 

6. 

— 



7. 

— 

— 

P. er. 1. sin. sup. 

8. 

40-1 

39-8 

9. 

408 

40-3 


10. 

393 

398 


11. 

390 P 

390 


12. 

39 0 

387 


13. 

363 


Nr. 6. 




Inf. A. B. 

19. 

— 

+ 

20 .October bis 25. November 1902 

20. 

— 

396 


21. 

385 

39-0 

P. er. 1. dext. sup. 

22. 

38 5 P 

39-5 

23. 

389 

395 


24. 

391 

39 3 


25. 

364 



Nr. 7. 


Hus. A. Y. 

24. 

— 

+ 

20. October bis 20. November 1902 

25. 

— 

397 


26. 

38-9 

383 

P. er. 1. dext. sup. 

27. 

38-0 P 

395 


28. 

385 

39-3 


29. 

36-8 


Nr. 8. 




Inf. H. Sz. 

27. 

+ 

— 

28. October bis 25. November 1902 

28. 

396 


29. 

38-6 P 

395 

P. er. 1. dext. sup. 

30. 

390 

39 6 

31. 

369 


Nr. 9. 




Inf. St. T. 

28. 

+ 

— 

30. October bis 20. November 1902 

29. 


— 

P. er. 1. dext. sup. 

HO. 

— 

402 


31. 

38-9 P 

40-6 


1. 

37 9 

39 4 


2. 

390 

398 


3. 

37 0 


Nr. 10. 




Inf. M. M. 

31. 

— 

4- 

1. November bis 20. November 1902 

1. 

39-1 P 

39-3 


2. 

381 

38-2 

P. er. 1. dext. inf. 

3. 

392 

400 


4. 

38'3 P 

395 

1. November P. erbrochen 

5. 

38-4 

38-6 


6. 

370 


Nr. 11. 




Hus. J. R. 

9. 

+ 

39-8 

9. November bis 15. December 1902 

10. 

389 

395 


11. 

38-9 P 

399 

P. er. 1. dext. inf. 

12. 

396 

40-3 


13. 

381 

401 


14. 

370 

377 


15. 

364 


Nr. 12. 




Hus. A. H. 

25. 

— 

+ 

27. November bis 13. December 1902 

26. 

— 



27. 

— 

395 

P. er. 1. dext. sup. 

28. 

395 

401 

29. 

384 P 

387 


30. 

36-0 


Nr. 13. 




Cpl. P. Cs. 

30. 

+ 

— 

1. 

— 

387 

1. December bis 31. December 1902 

2. 

400 

40-0 

P. er. 1. dext. sup. 

3. 

39 5 P 

394 

4. 

398 

398 

3. December P. erbrochen. 

5. 

39 5 P 

393 


6. 

38-0 

396 


7. 

394 

38-8 


8. 

377 

37-2 


9. 

36-8 


Nr. 14. 




Inf. J. M. 

2. 

— 

+ 


3. 

— 

— 

5. December bis 31. December 1902 

4. 

— 

— 

P. er. 1. sin. sup. 

5. 

375 

390 

6. 

389 

392 

Pleuropneumonie 

7. 

386 

392 


8. 

39 8 P 

394 


9. 

38-2 

396 


10. 

380 

38-4 


11. 

37-9 

376 


12. 

368 

37-4 


13. 

36-6 


Nr. 15. 




Inf. J. K. 

7. 

+ 

— 

8. December bis 5. Januar 1903 

8. 

— 

398 


9. 

38-3 

40 8 

P. er. 1. sin. inf. 

10. 

392 P 

396 

11. 

39-4 

398 

12. December 1. sin. sup. und 

12. 

38-6 

399 

Delirium tremens 

13. 

390 

401 


14. 

381 

394 


15. 

37-9 

393 


16. 

37-8 

375 


17. 

379 P 

36*8 
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Nr. 16. 


Inf. F. B. 

8. 

— 

4- 

9. December bis 10. Januar 1903 

9. 

— 

395 


10. 

38-9 

392 

P. er. 1. sin. inf. 

11. 

392 

398 


12. 

387 

390 

13. December 1. dext. sup. 

13. 

390 

396 


14. 

38 9 P 

39-7 


15. 

392 

368 

Nr. 17. 




Ers -R. L. F. 

13. 

— 

4- 


14. 

— 

39'8 

14. December bis 31. December 1902 

15. 

38'6 

39'2 

P. er. 1. sin. inf. 

16. 

396 P 

390 


17. 

38-6 

39'6 


18. 

36-8 


Nr. 18. 




Inf. M. B. 

1. 

— 

+ 

3. Januar bis 15. Februar 1903 

2. 

— 



3. 

— 

398 

P. er. 1. sin. inf. 

4. 

38-9 

40-2 


5. 

38'2 P 

38-7 


6. 

381 

392 


7. 

368 


Nr. 19. 




Zgf. J. F. 

2. 


+ 


3. 

— 

396 

3. Januar bis 25. Januar 1903 

4. 

386 

394 

P. er. 1. dext. sup. 

5- 

39-2 

396 

6. 

390 P 

397 

6. Januar 1. dext. inf. (med.) 

7. 

38-2 

39-8 


8. 

38-9 

396 


9. 

38-2 

370 

Nr. 20. 




Inf. St. H. 

7. 

— 

4- 


8. 

— 

— 

9. Januar bis 20- Februar 1903 

9. 

— 

39-7 

P. er. 1. sin. inf. 

10. 

397 P 

40-3 


11. 

389 

39-2 


12. 

38-2 

395 


13. 

38-4 

360 

Nr. 21. 




Einj.-F. B. H. 

10. 

+ 

— 


11. 

— 

— 

13- Januar bis 20. Februar 1903 

12. 

— 

— 


13. 

— 

38-8 

P. er. 1. dext. inf. 

14. 

39 0P 

401 


15. 

38 8 

387 


16. 

368 


Nr. 22. 




ük. J. Sz. 

16. 

— 

4- 


17. 

— 

38'8 

17. Januar bis 30- März 1903 

18. 

392 

39 9 

P. er. 1. dext. sup. 

19. 

38'8 P 

39-9 


20. 

394 

401 

21. Januar Delirium trem. 

21. 

39-2 

398 


22. 

38-9 

397 


23. 

374 

36-8 

Nr. 23. 




Inf. A. B. 

25. 

— 

4- 


26. 

— 

397 

26. Januar bis 5- März 1903 

27- 

38 9 P 

396 

P. er. 1. dext. sup. 

28. 

392 

39-6 

29. 

391 

39-8 


30. 

363 


Nr. 24. 




Inf. C. Sz. 

1. 

— 

4- 


2. 

— 

397 

2. Februar bis 15. Februar 1903 

3. 

397 

397 

P. er. 1. sin. inf. 

4. 

391 P 

397 


5. 

368 


Nr. 25. 




Uk. A. G. 

7. 

— 

4- 

10. Februar bis 10. März 1903 

8. 

— 



9. 

— 

— 

P. er. 1. sin. inf. 

10 . 

— 

392 


11. 

391 P 

399 


12. 

38-2 

38-7 


13. 

37-9 

38-8 


14. 

36-6 



Nr. 26. 


ük. A. D. 

10. 

— 

4- 


11. 

— 


12. Februar bis 12. März 1903 

12. 

— 

399 

P. er. 1. dext. med. 

13. 

39-2 

398 


14. 

38‘9 P 

39 - 9 


15. 

39-7 

401 


16. 

389 

39-9 


17. 

368 


Nr. 27. 



.. 

ük. St. Cs. 

19. 

+ 

— 


20. 


39'0 

20. Februar bis 31. März 1903 

21. 

386 

39-2 

P. er. 1. dext. sup. 

22. 

38 7 P 

39-3 


23. 

385 

395 

24. Februar 1. sin. sup. 

24. 

380 P 

390 


25. 

37-8 

38-9 


26. 

39-0 

39-6 


27- 

39-2 

394 


28. 

39-2 

36-8 

Nr. 28. 




Inf. A. B. 

1. 

4- 

— 


2. 


393 

2. März bis 15. März 1903 

3. 

37 9 P 

38-3 

P. er. 1. sin. inf. 

4. 

36-0 


Nr. 29. 




Res.-Inf. M. M. 

31. 

1 . 

2. 

— 

4- 

2. April bis 10. April 1903 

_ 

393 


3. 

39 9 P 

400 

P. er. I. sin. inf. 

4. 

39 1 

387 


5. 

365 


Nr. 30. 




Inf. L. T. 

12. 

— 

4- 

16. April bis 10- Juni 1903 

13. 

— 



14. 

— 

— 

P. er. 1. sin. inf. 

15. 

— 

— 


16. 

— 

39-5 


17. 

380 

407 


18. 

39 5 P 

401 


19. 

361 


Nr. 31. 




Uk. J. B. 

3. 

— 

4- 

5. Mai bis 20. Juni 1903 

4. 

— 



5. 

— 

39'5 

P. er. 1. dext. med. 

6. 

38-6 P 

387 

8. Mai 1. dext. inf. 

7. 

37 1 

374 


8. 

39 3 P 

393 


9. 

395 

387 


10. 

37-8 

376 


11. 

360 


Nr. 32. 




Inf. J. K. 

9. 

— 

4- 

10- Mai bis 20. Juni 1903 

10 . 

— 

39-0 


11. 

38 5 P 

38-6 

P. er. dext. sup. 

12. 

384 

388 

14- Mai 1. dext. med. et inf. 

13. 

376 

38-9 


14. 

38-5 P 

387 


15. 

374 

383 


16. 

37-6 

372 


17. 

360 


Nr. 33. 




Hus. J. V. 

9. 

4- 

— 

10. Mai bis 20. Juni 1903 

10. 


392 


11. 

401 

38'8 

P. er. 1. sin. inf. 

12. 

39 2 P 

392 


13. 

389 

400 


14. 

36 8 



Wie aus diesen Temperaturtabellen ersichtlich ist, äußerte 
sich der Einfluß der Pilocarpinanwendung auf den Verlauf 
der Pneumonien in der Hälfte der Erkrankungen durch 
Eintritt des kritischen oder lytischen Fieberabfalles binnen 
48 Stunden (Nr. 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 17, 18, 21, 24, 25, 
28, 29, 30, 33). 

Ein minder günstiger und darum verzögerter Verlauf 
der Krankheitsprocesse zeigte sich dann, wenn während oder 
nach der Pilocarpindarreichung die croupöse Entzündung auf 
einen anderen Lungenlappen sich ausbreitete, was in 8 Fällen 
durch den physikalischen Befund unzweifelhaft festgestellt 
wurde (Nr. 1, 4, 15, 16, 19, 27, 31, 32). Die Fieberperiode 

2 * 
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dieser progressiven Pneumonien dauerte durchwegs länger als 
7 Tage: Nr. 4 endete lytisch am 7.—10. Tag, Nr. 1, 16, 19, 
31, 32 am 8. Tage, Nr. 15 (lytisch) und 27 am 10. Tage. 
Jedoch ist auch in Nr. 1, 16, 19, 27, 31 und 32 nach der 
Pilocarpingabe ein Absinken der Temperatur auf 38°, in den 
beiden letztgenannten Fällen bis nahe zur Norm innerhalb 
48 Stunden zu erkennen, worauf allerdings infolge der frischen 
Entzündungsvorgänge eine kurzdauernde Exacerbation erfolgte. 

In Fällen, wo die erste Pilocarpindosis erst am 7. Tage 
verabreicht wurde, war, wie schon im vorjährigen Berichte 
erwähnt, entweder keine Wirkung (Nr. 14), oder eine so 
unmittelbare (Nr. 30), daß auch ein natürlicher Ablauf des 
Processes in Frage kommt. 

Bei 2 Kranken (Nr. 15 und 22), welche im Civile Tag¬ 
löhner und dem Branntweingenusse ergeben waren, trat 
2 Tage nach der Pilocarpindarreichung Delirium tremens auf 
mit Temperatursteigerungen bis 40°. Die Delirien waren 
typisch und verschwanden bei entsprechender Alkoholzubuße 
mit dem lytischen Fieberabfalle am 8., bezw. 10. Krankheits- 
tage. In diesen beiden Fällen, sowie bei Nr. 6, 11, 20, 23 
und 26 stellt sich die Entfieberung erst 3—6 Tage nach der 
Pilocarpinanwendung ein. Gleichwohl erfolgte der Beginn der 
Krise bei Nr. 11 und 23 schon am 6. Tage, bei Nr. 6 und 20 
am 7. und nur bei Nr. 26 am 8. Krankheitstage. 

Das Gesammtresultat der Beobachtungen in dieser Ver¬ 
suchsserie war also im allgemeinen dasselbe wie in der ersten 
Serie. Die Hälfte der Processe reagirte binnen 48 Stunden 
mit dem Einsetzen des endgiltigen Fieberabfalles nach der 
Pilocarpinanwendung, ein Drittel bloß mit einem vorüber¬ 
gehenden Temperaturabfalle, bei dem Rest trat die Ent¬ 
fieberung erst in einem späteren Termine auf. Mit Rücksicht 
auf den milderen Verlauf kann jedoch auch in diesen Fällen 
nicht von einem Mißerfolge gesprochen werden, da ja das 
subjective Wohlbefinden der Kranken nach dem Schweiß¬ 
ausbruche , welches sich in der Abnahme der Dyspnoe und 
Schmerzhaftigkeit des Hustens, der leichteren Expeciotation 
und im Eintreten eines mehrstündigen Schlafes auch äußerlich 
bekundete, als ein an sich befriedigender, durch kein anderes 
Mittel ohne schädliche Nachwirkungen zu erreichender Erfolg 
bezeichnet werden muß. 

Unleugbar spricht der durchwegs günstige Ausgang 
sämmtlicher mit Pilocarpin behandelter Lungenentzündungen 
für die vorzügliche Verwendbarkeit dieser Therapie bei im 
kräftigen Lebensalter stehenden Patienten, nachdem statistisch 
nachgewiesen ist, daß die Mortalität der croupösen Pneumonie 
auch bei Soldaten die durchschnittliche Höhe von 6—7% 
der Erkrankungen erreicht. 

Schließlich erwähne ich hier noch mit bestem Danke — 
als Ergänzung der im I. Berichte enthaltenen Literatur¬ 
angaben —, daß auch Herr Dr. Burwinkel (Nauheim-Heluan) 
laut eigener brieflicher Mittheilung seit Jahren die Pilocarpin¬ 
behandlung bei croupösen Lungenentzündungen angewandt 
und in dem von ihm herausgegebenen ärztlich-therapeutischen 
Taschenbuch empfohlen hat. 


Dermatotherapeutische Erfahrungen mit 
Thigenol „Roche“. 

Von Dr. Hönigschxnied, prakt. Arzt in Weistrach. 

Das Thigenol „Roche“ ist eine dunkle, zähflüssige, ge¬ 
ruchlose, concentrirte Natrium Verbindung der Oelsulfosäure, 
in welchem 10% Schwefel organisch gebunden sind. Es löst 
sich in Wasser, Glycerin und Alkohol und verbindet sich 
mit Adeps suill., Adeps lanae, Vaselin etc. ebensogut wie 
mit Collodium. Es läßt sich von der Haut leicht mit Wasser 
oder Fett entfernen; mit Thigenol beschmutzte Wäsche läßt 
sich leicht reinigen. 


Ich habe das Thigenol sowohl innerlich als äußerlich 
angewendet und nachtheilige Einwirkungen niemals beob¬ 
achtet. 

Ich werde die Wirkung in den einzelnen Fällen be¬ 
schreiben, wobei 2 Fälle in der Art von den anderen abweichen, 
daß man, was Schmerzhaftigkeit anbelangt, sagen kann, daß 
sie allen übrigen gerade entgegengesetzt sind. 

Das Hauptgebiet, in welchem ich das Thigenol in 
Anwendung zog, bilden die verschiedensten Arten von H a u t- 
erkrankungen, und zwar zumeist veraltete Ekzeme, 
Furunkulosis, Favus, Psoriasis, Pruritus ani et 
per in ei, bei Endometritis chronica und Scheiden¬ 
katarrh. 

Innerlich ließ ich es gerade bei Furunculosis ein¬ 
nehmen und ich muß constatiren, daß das Mittel selbst von 
kleineren Kindern nicht ungern genommen wurde. 

Der erste Fall btrifft ein Ekzem, welches auf der Mamma 
einer 56jährigen, sonst gesunden Frau seit circa 4 Jahren 
seinen Sitz hatte und angeblich jeder Behandlung trotzte. Ich 
habe hier das Thigenol mit Bism. tannic. und Zinc. oxyd. ver¬ 
bunden, und zwar aa. 10’0, Alapurin, Vaselin alb. aa. 40*0. 

Der Schmerz hörte auf das erste Einreiben des Mittels auf, 
die Absonderung sistirte bald, und nach zweimonatlichem Gebrauche 
trat vollständige Heilung ein, welche bis jetzt — es ist mehr als ein 
Jahr verflossen — anhält, ohne daß eine Recidive aufgetreten wäre. 

Der zweite Fall betraf ein Ekzem am Fußrücken und den 
Zehen. Sofortiges Aufhören des Schmerzes und Heilung binnen 
14 Tagen. 

Der dritte Fall betraf einen 30jährigen, sonst gesunden 
Mann mit einem seit 3 Jahren bestehenden Ekzem des linken 
Handrückens. In diesem Falle wurde der Schmerz allerdings be¬ 
hoben, dagegen wollte die Heilung nicht fortschreiten; es wurden 
die verschiedensten Verbindungen des Thigenols in Anwendung 
gezogen, allein immer und immer trat Recidive auf. 

Ich ließ nun durch mehrere Wochen hindurch früh und 
abends Thig. pur. auf die leidende Stelle dick aufpinseln und mit 
einer dünnen Schichte Watta bedecken. Die Haut wurde trocken 
und glatt, allein nach einiger Zeit stellte sich das Ekzem wieder ein. 

Nunmehr ließ ich das Thigenol innerlich einnehmen und 
eine 10%ige Thig.-Salicylsalbe durch längere Zeit anwenden, indem 
ich das Mittel auch nach erfolgter Heilung wöchentlich zweimal 
einzureiben empfahl. Nun scheint auch dieser Fall endlich gründlich 
geheilt zu sein. 

Bei Psoriasis verwendete ich Pinselungen mit Thigenol- 
Glycerin aa. part. aeq. 2mal täglich mit nachherigem Be¬ 
decken mit Watta. Der Erfolg war günstig. 

Bei Favus leistete mir eine 10%ige Thigenolzinksalbe 
ausgezeichnete Dienste. 

Bei Furunkulosis ließ ich die entzündeten Knoten mit 
Thigenol pur. bedecken, und zwar alle 3 Stunden gut be¬ 
pinseln. Auch Thigenol in Verbindung mit gleichen Theilen 
Ung. diach., möglichst dick aufgestrichen, ist imstande, be¬ 
ginnende Furunkel zur Resorption zu bringen. Ich hatte 
einige Fälle in Behandlung, bei welchen sich die Furunkel 
immer und immer wieder erneuerten. Während die vorhandenen 
zur Resorption gebracht wurden oder große Furunkel in 
Eiterung übergingen und auf diese Weise zur Heilung kamen, 
bildeten sich an anderen Stellen wieder neue. Ich ließ nun 
das Thigenol innerlich nehmen, 2 Grm. pro die in wässeriger 
Solution mit Aq. menth. oder Syr. aur. Binnen 14 Tagen 
sistirte die Furunkelbildung. 

Einigemale bemerkte ich nach längerem innerlichen 
Gebrauch des Thigenol leichte Diarrhoen. 

Bei Pruritus ließ ich entweder Thig. pur. aufpinseln 
oder in Verbindung mit Collodium aa. p. aeq. oder eine Ver¬ 
bindung des Thigenol mit Zinc. oder Bismuth mit Alapurin 
und Vaselin einreiben. Bei Pr. ani Ichthyolsuppositorien. 

Immer und überall machte sich sofort die 
schmerzstillende Wirkung geltend, eine Abnahme 
der entzündlichen Erscheinungen und Austrock- 
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nung der Haut mit folgender Geschmeidigkeit, so 
daß nachher die Haut ein weiches, sammtartiges 
Aussehen bekam. 

Acute Ekzeme heilen oftmals binnen wenigen Tagen. 

Eine 78jährige Frau bekam beide Hände voller Risse und 
Schrunden, mit leichten Blutungen und Borkenbildung. Eine BO°/ 0 ige 
Thig. - Alapurinsalbe brachte das Leiden binnen 10 Tagen zur 
Heilung. 

BeiFluoralbus sind 10—30% Thig.-Glycerintampons 
von ausgezeichneter Wirkung. 

Bei en dometritischem Ausflusse Intrauterin¬ 
in jectionen von 10% Thig.-Glycerin zweimal wöchentlich. 

Ich komme nunmehr zur Beschreibung zweier Fälle, 
die sich von den früher erwähnten abweichend verhalten. 

Ein 56jähriger Mann leidet seit 4 Monaten an heftigem Jucken 
am Perinenm, ohne daß etwas Abnormes sichtbar gewesen wäre. 

In der Raphe zeigte sich allerdings eine vom Anus aus¬ 
gehende, ganz winzige, 1 % Cm. lange, lineare Anschwellung 
von der Dicke einer gewöhnlichen Nähnadel, welche sich im 
Laufe der Zeit bildete. Der Damm und später sogar das Gesäß 
waren schmerzhaft. Der Mann verbrachte die Nächte schlaflos, 
da das Jucken während der Nacht noch unerträglicher war. Am 
Anus waren zwei kleine Hämorrhoidalknoten vorhanden, die jedoch 
nur nach stärkerem Drängen aus dem Rectum heraustraten. 

Alle angewendeten Mittel waren vergebens. Zink, Bor, Wis- 
muth, Resorcin, Argentum nitr., Zymoidin etc. in Salbenform oder 
als Puder angewandt, erwiesen sich als erfolglos. Eine Thigenol- 
Zink-Wismuthsalbe brachte allerdings Erleichterung hervor, allein 
die Sache ging sehr langsam. Endlich wendete ich Einpinselungen 
von Thigenol pur. an. Die erste Einpinselung geschah abends vor 
dem Bettgehen. Unmittelbar nach der Einpinselung trat sehr heftiger, 
brennender, ziehender Schmerz auf, welcher sich nicht bloß auf 
die eingepinselte Stelle beschränkte, sondern sich über das ganze 
Gesäß ausdehnte. Der Kranke schilderte den Zustand so, daß er 
das Gefühl habe, als ob unzählige kleine Adern sich zusammen- 
ziehen würden und sich diese Zusammenziehungen fort und fort 
erneuerten. 

Der Schmerz dauerte circa 4 Stunden in gleicher Heftigkeit an. 

Morgens war die Perinealhaut trocken, pergamentartig anzu- 
fühlen. Abermalige Einpinselung; der früher geschilderte Schmerz 
stellte sich sofort in gleicher Heftigkeit wieder ein, dauerte jedoch 
nur 2 Stunden. Abends erfolgte erneuerte Pinselung mit folgenden 
Schmerzen in der Dauer von einer Stunde, sodann trat ruhiger Schlaf 
auf, welcher bis zum Morgen andauerte. Die folgenden Einpinse¬ 
lungen waren schmerzlos. 

Nach Ablauf von 8 Tagen wurde, da sich doch noch leichte 
Mahnungen von Jucken hie und da einstellten und dem Patienten 
die Einpinselungen von Thigenol wegen der Wäsche schon lästig 
wurden, Thigenol-Collodium aa. p. aeq. aufgepinselt. Diese Ein¬ 
pinselung verursachte unmittelbar nach der Anwendung heftiges 
Brennen in der Dauer von 2—3 Minuten, während die Bepinse¬ 
lungen mit reinem Thigenol bereits vollkommen schmerzlos waren. 
Es ist dies auf die Aetherwirkung zurückzuführen, da der gleiche 
Schmerz sich auch bei Einpinselungen von reinem Collodium ohne 
irgend welchen Zusatz einstellte. Das Thigenol-Collodium wurde 
4 Wochen hindurch, anfangs täglich, später jeden zweiten, 
dann dritten Tag fortgesetzt, worauf das Jucken gänzlich ver¬ 
schwunden blieb. Allein bei jeder Einpinselung empfand der Kranke 
besonders am Anus, welchen er sich auch gepinselt, ein heftiges 
Brennen von sehr kurzer Dauer, welches sodann einer vollkommenen 
Euphorie wich. Die Hämorrhoidalknoten verkleinerten sich unter 
dieser Behandlung sichtlich, aber zum Schwinden wurden sie nicht 
gebracht, da sie nach jeder stärkeren Anstrengung bei der Defä- 
cation wieder hervortreten. 

Der zweite Fall betrifft eine Endometritis chronica bei 
einer sehr anämischen Frau. Es traten sehr heftige Menorrhagien 
von 6—7 tägige r Dau er auf, welche die Frau im Vereine mit 
den Fluor alb. in der Zwischenzeit gänzlich herunterbrachten. Aus 
dem Uterus entleerte sich ein zäher, glasartiger Schleim in Strähnen, 
während die Vagina einen rahmartigen Schleim absonderte. 


Ich erweiterte das Orificium uteri und ätzte das Cavum uteri 
mit Liquor Bellosti; es trat außer einem leichten Drängen kein 
Schmerz auf. Nach 2 Tagen machte ich eine Injection von 5 Grm. 
einer 2%igen Carboisolution mit dem Intrauterinkatheter und 
sofortige Nachspülung einer l%igen Alsolsolution. Auch hier trat 
kein Schmerz auf. Nach 3 Tagen stellte sich die Menstruation 
ein, welche diesmal mäßiger war, aber immerhin noch 6 Tage 
dauerte. 2 Tage nach Ablauf der Menses machte ich eine Intrauterin- 
injection von einer 20%igen Thigenol-Glycerinsolution. 

Und nun geschah das Merkwürdige. Während die Aetzmittel 
gut vertragen wurden und keinen Schmerz verursachten, trat, noch 
ehe der ganze Inhalt der 10 Grm. fassenden Spritze entleert war, 
ein überaus heftiger Schmerz auf. 

Ich ließ sofort von der weiteren Injection ab und spülte 
l l / a %ige Alsolsolution durch. Der heftige Schmerz dauerte 
3 Stunden, worauf nach Verabreichung von 2 Ctgrm. Morphium 
Nachlaß erfolgte. Doch dauerte eine geringe Schmerzhaftigkeit 
angeblich zwei ganze Tage und Nächte. Fieber war nicht vor¬ 
handen , die Temperatur blieb constant 36 - 8 und der Puls ging 
sogar auf 64 herab, stieg jedoch wieder auf 68. Objectiv war 
nichts nachweisbar. Am 3. Tage stellte sich ein seröser, leicht 
blutig gefärbter Ausfluß ein, welcher einen Tag ziemlich reichlich 
war und sodann, sich allmählich vermindernd, mit dem 8. Tage 
gänzlich aufhörte. Die röthliche Färbung dauerte nur 2 Tage. 
Seither ist keine Spur eines Ausflusses mehr vorhanden, und sowohl 
die Endometritis als auch der Catarrh. vaginae gänzlich beseitigt. 

Ich habe dieversehiedenstenControlversuche ge¬ 
macht und nur ausschließlich bei diesen 2 Fällen die Patienten 
über Schmerzen klagen gehört. Niemals, weder früher, noch 
später wurde über Schmerzen Klage geführt, sondern 
immer die sofort oder nach wenigen Minuten 
nach der Anwendung auftretende Anästhesie 
hervorgehoben. 

Ein 2 Monate altes Kind, H. Sch., bekam am Gesäß, an den 
Oberschenkeln, Unterschenkeln, an den Fußsohlen und Handtellern 
Pemphigus; die hasel- bis walnußgroßen Blasen platzten und 
die Umgebung war intensiv geröthet und geschwollen. Ich pinselte 
mit Thigenol pur. ein, und schon nach 2Minuten 
hörte das Kind zu schreien auf und verbrachte eine gute 
Nacht. Die Einpinselungeu wurden früh und abends gemacht und 
nach 8 Tagen Heilung erzielt. 

M. Sch. 3 Jahre alt, bekam gleichfalls am Gesäß Pemphigus¬ 
blasen und wurde mit reinem Thigenol zweimal im Tage bepinselt, 
worauf rasche Eintrocknung erzielt wurde. Geradezu auffallend 
ist nach Thigenolan wendung die rasche Abschwel¬ 
lung der infiltrirtenHaut und die sich einstellende 
sammtartige Beschaffenheit derselben. 

J. B., 65 Jahre alt, mit ausgedehntemEkzema rubrum, 
wo die Cutis ganz entblößt war, und J. K., 62 Jahre, mit ausgedehnter 
Psoriasis auf der Brust, an beiden Ober- und Unterschenkeln, 
wo nach Abhebung der Borken die geröthete Haut sichtbar war, ließ 
ich mit Thigenol pur. einpinseln; stets trat nach der Einpinselung 
die sofortige Schmerzliuderung auf, und in beiden Fällen wurde 
Heilung nach kurzer Zeit erzielt. 

Bei einem 60jährigen Manne, welcher an ausgebreitetem 
Ekzem im Gesichte und den beiden unteren Extremitäten seit 
mehr als Jahresfrist litt und bei welchem von den verschiedensten 
Aerzten auch die verschiedensten Mittel erfolglos angeweudet 
wurden und wo auch die Spitalsbehandlung keine Heilung brachte, 
übernahm ich die Behandlung. Ich ließ zuerst Thigenol pur. ein¬ 
pinseln, und schon nach wenigen Tagen zeigte sich auffallende 
Besserung. Sodann ordinirte ich : Thigenol pur.; Sapo virid.; Spir. 
vini rect. aa. 20'0 und ließ damit zweimal täglich kräftig einpinseln. 

Nach Verbrauch des Mittels ließ ich anstatt Thigenol Bitum. 
fagi dem obbenannten Mittel zusetzen, um mich zu überzeugen, 
ob das von so vielen Autoren gerühmte Mittel den gleichen Zweck 
erfüllt. Allein sofort nach der ersten Anwendung wurde der Unter¬ 
schied bemerkt. Trotzdem ließ ich das Mittel fortsetzen, allein 
der Zustand verschlimmerte sich wieder, so daß ich zum Thigenol 
zurückkehren mußte. Nach Ablauf von 2 Monaten wurde Heilung 
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erzielt. Besonders auffallend ist die resorptionsbefördernde Wirkung 
des Thigenol in Verbindung mit Sapo viridis. 

Im speciellen Falle wurde durch Monate hindurch Solut. 
arsenic. Fowl. in Verbindung mit Tinct. amar. und Tinct. ferri 
pom. genommen, wie ich aus den Recepten ersah und wie mir 
der Kranke mittheilte. Auch ich ließ das Mittel während der 
Behandlung fortnehmen, allein Heilung erfolgte erst nach mehr- 
wöchentlicher Thigenolanwendung, so daß ich gezwungen bin, dem 
Thigenol eine blutverbessernde Wirkung zuzuschreiben, welche 
imstande ist, die Wiederkehr von Recidiven zu verhindern. 

Das Unangenehme bei der Ebzembehandlung, speciell 
chronischer Ekzeme, ist die fortwährende Recidive; kaum 
glaubt man das Leiden geheilt, so kommen sehr häufig neue 
Knötchen mit ihren Folgeerscheinungen. 

In diesen Fällen lasse ich Thigenol mit Sapo viridis 
kräftig einreiben, und zumeist gelingt es, die Resorption 
herbeizuführen und Recidiven zu verhüten; außerdem wird 
Thigenol innerlich verabreicht. 

Ein ausgezeichnetes Deckmittel bildet auch eine Salbe aus : 


Rp. Thigenol Roche . . . . 

.20'0 

Acid. boric., 


Acid salicyl., 


Bism. nitr., 


Zinc. oxyd. 

.... aa. 50 

Vasel. alb., 


Alaparin. 

. . . . aa. 25 0 

Ut. f. pasta. 



Bei gutem Verreiben in die Haut ist kaum eine Braun¬ 
färbung derselben zu bemerken. Zur Deckung des Geruches 
des Wollfettes lasse ich Bals. peruv. 5‘0 zusetzen. Diese Salbe 
empfiehlt sich ganz besonders in der Reconvalescenz, wenn 
der Papillarkörper durch die noch sehr zarte, neugebildete 
Epidermis durchschimmert, kann jedoch in jedem Stadium 
der Erkrankung Verwendung finden und ist speciell ein ganz 
vorzügliches Mittel bei Impetigo faciei. 

Ich habe in mehreren Fällen das Thigenol intrauterin 
angewendet und hatte immer den besten Erfolg. Die Erschei¬ 
nungen der Endometritis wurden verhältnismäßig rasch be¬ 
seitigt und die damit verbundenen profusenMenorrhagien 
machten einer 3—4 Tage andauernden normalen Menstruation 
Platz. Niemals sah ich Schmerzen auftreten. 

Auch Scheidentampons, in 20—50%iges Thi- 
genol-Glyceringetaucht, bewähren sich bei Fluor 
alb. ganz vorzüglich und wirken resorptionsbefördernd bei 
chronischer Endometritis, Salpingitis und Exsu¬ 
daten. 

Was nun die beiden Fälle betrifft, in welchen nach An¬ 
wendung des Thigenols Schmerzen auftraten, so kann ich nur 
eine übergroße Hyperästhesie annehmen, welche durch die 
chronischen Leiden verursacht war, da die Patienten auch vor 
der Anwendung des Thigenol über ähnliche heftigere Schmerzen 
klagten und infolge derselben lange Zeit hindurch schlaflose 
Nächte verbrachten. Die Thigenolanwendung vermochte das Auf¬ 
treten der Schmerzen in diesen Fällen nicht zu hindern, die 
durch den Reiz auf die vasomotorischen Nerven und die gefäß¬ 
verengende Wirkung und Resorption des Infiltrates ausgelöst 
wurden. Allein da nach Anwendung des Thigenols die chroni¬ 
schen Fälle , welche monatelang jeder Behandlung trotzten, 
rasch zur Heilung gelangten, so würde ich in Hinkunft, 
auch wenn ich wüßte, daß in einem speciellen Falle vorüber¬ 
gehend Schmerzen auftreten würden, keinen Anstand nehmen, 
das Mittel anzuwenden, um eine möglichst rasche Heilung 
herbeizuführen. 

Es würde mich freuen, wenn die Herren Collegen das 
Mittel praktisch erproben und ihre Resultate gleichfalls 
publiciren würden. 


Zur Retroflexionsfrage. 

Von Dr. Ferdinand Bloch in Franzensbad. 

(Schluß.) 

Gestatten wir uns im Anschlüsse an unsere, an ambu¬ 
latorischem Kranken material gewonnenen Beobachtungen eine 
ganz bescheidene Bemerkung über die operative Behandlung 
der Fälle mit Retroflexionen, so möchten wir bei ganz un- 
complicirten Fällen ein operatives Einschreiten nur in den 
seltensten Fällen für gerechtfertigt halten, wofür wir auch 
in unseren spärlichen operativen Fällen eine Bestätigung zu 
finden glauben. 

VII. In den mit Beckenbauchfellentzündungen und 
Adnexerkrankungen complicirten Fällen dagegen halten 
wir die Retroflexio erst recht für einen untergeordneten Be¬ 
fund, die operative Behandlungen für zwar vollständig gerecht¬ 
fertigt, aber nicht unter dem Titel einer Retroflexionsoperation, 
sondern als eine Operation der mannigfaltigen Formen der 
Beckenentzündungen. 

Vergleichen wir die Erfahrungen, welche andere Autoren 
mit der nicht operativen Therapie der Retroflexio gemacht 
haben, mit unseren Resultaten der Pessartherapie, so finden 
wir folgende Berichte: 

Während Salin anfänglich die Pessartherapie übte, hat 
er dieselbe später verlassen, da er fand, daß die Patientinnen 
die gleichen Beschwerden hatten, ob der Uterus anteflectirt 
oder retroflectirt lag. Desgleichen sieht Heinriciüs nur einen 
geringen Nutzen von der Pessartherapie. 

Pozzr, der die mobile Retroflexio von der fixirten scharf 
trennt, erklärt die Beschwerden meist reflectorischer Natur, 
unabhängig von der Lageanomalie. Pessar und auch operative 
Therapie können nur vorübergehenden Erfolg haben. 

Pean und Doleris sprechen der Pessartherapie das 
Wort. 

Mac Naughton Jones sah bei Pessartherapie selbst Adnex¬ 
tumoren abheilen, Meyer Metritis und Endometritis günstig 
beeinflußt, Heiberg und Müller psychische Störungen gebessert. 

Dietel hatte bei mobilen Fällen, in welchen die Be¬ 
schwerden mit Sicherheit auf die Retroflexio bezogen werden 
konnten, in den meisten Fällen von der Pessartherapie guten 
Erfolg. Merkel berechnet 30—40% aller mobilen Retro- 
flexionsfälle durch Pessare absolut heilbar relativ nach 2- bis 
3jährigem Tragen. Flaischlen hält Dauerheilung selbst in 
veralteten Fällen für möglich; Gottscöalk hält die Pessar¬ 
therapie für die souveräne Behandlungsmethode der Beschwerden 
verursachenden Retroflexio. 

Nach Freudenberg wurden von 166 nicht operativ be¬ 
handelten, nachuntersuchten Frauen hinsichtlich der Symptome 
46% geheilt, 24% gebessert und 29% nicht gebessert, hin¬ 
sichtlich der Lage nur 24% Besserung erzielt. 

Bei 77 symptomatisch Geheilten war 8mal Anteflexio er¬ 
zielt, bei 40 symptomatisch Gebesserten war lOmal Anteflexio 
erzielt, bei 48 Nichtgebesserten war 14mal Anteflexio erzielt. 

Woyer berichtet über Massagetherapie fixirter Fälle. 
Der Erfolg war in 25% und 30% Besserung der Beschwerden 
bei bleibender falscher Lage. 

Strassmann hat in 22 mit Massage und nach Schultze- 
Verfahren behandelten Fällen 16mal Lage corrigirt und llmal 
Symptome gebessert, 6mal Lage nicht corrigirt und 3mal 
Symptome gebessert. 

Wenn wir die in der Literatur vorliegenden Berichte 
über die Erfolge der operativen Therapie der Retroflexio auf 
die Behebung der subjectiven Symptome für unser Thema 
verwerthen wollen, so stoßen wir auf die merkwürdige That- 
sache, daß neben zahllosen Berichten über viele Tausende von 
Operationen mit Bezug auf den orthopädischen Erfolg nur 
sehr wenige vorliegen, die über den subjectiven Erfolg aus¬ 
führlicher berichten. Von allen diesen Arbeiten ist die von 
J. Halban (Ueber die Enderfolge der operativen Behandlung 
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der Retroflexio, „Monatsschr. f. Gyn. u. Geburtsh.“ XI) am 
ausführlichsten und detaillirtesten. 

Es beziehen sich die Angaben auf 147 operativ be¬ 
handelte Falle aus der Klinik Schauta, die länger als 
1 Jahr nach der Operation beobachtet wurden. 83 Fälle davon 
wurden nur wegen Retroflexio operirt. 

a) 2 Fälle (Vagi-n o fi xation nach Mackenrodt), 
die zur Nachuntersuchung kamen, zeigten in einem Falle 
Recidiv mit subjectivem Wohlbefinden, welches bald nach der 
Operation sich einstellte. im anderen gute Anteversio, die 
Besserung der Beschwerden aber erst ein Jahr nach der 
Operation. 

b) 11 Fälle (transperitoneale Methode nach 
Dührsskn) ergaben 8mal Recidiv, öraal Dauerheilung der 
subjectiven Beschwerden. 

Von den nach Dührssen’s intraperitonealer Methode 
operirten Fällen sind 17 Dauerresultate bekannt, in 11 Fällen 
die subjectiven Beschwerden geheilt. 

c) Von 14 mit Fixationen der Lig. rotunda an 
die Vagina operirten Fällen berichten 7 Patientinnen über 
ihr späteres Befinden 4 Mißerfolge, 3 Erfolge. 

d) Verkürzung der Lig. rotunda per lapara- 
tomiam. 2 Fälle boten Mißerfolge hinsichtlich der Lage, 
dabei subjective Besserung. 

e) Vaginale Verkürzung der Lig. rotunda nach Werth- 
heim-Bode. Es liegen Berichte vor mit subjectivem Erfolge. 

Wir finden bei allen Operationsmethoden, sowohl reinen 
als auch complicirten Retroflexionen, subjectiv gute Erfolge 
bei orthopädischem Mißerfolge und subjective Mißerfolge bei 
glänzend gelungener künstlicher Anteversio. 

H. erklärt die subjectiven Mißerfolge zum Theil durch 
das Vorhandensein entzündlicher Aflectionen. zum Theil mit 
Hysterie. H. lehnt daher die Operation bei hysterischen 
Kranken wegen ihrer fast sicheren Erfolglosigkeit ab. 

Olshausen (Ueber die Behandlung der Retrodeviation 
des Uterus, „Zeitschr. f. Gyn. u. Geburtsh.“, XXXII) berichtet 
über 23 Fälle von Ventrofixation, davon 7 mobile und 16 fixirte. 

0. verlangt vor der operativen Behandlung die strengste 
Analyse des Falles, ob die Beschwerden mit der Retroflexio 
in Zusammenhang sind, und trotz dieser strengen Prüfung 
hat er unter den 7 Fällen mobiler Retroflexio, die er ventro- 
fixirte, 4 mangelhafte subjective Erfolge, nämlich in den 
Fällen 4, 6, 14 und 19 seiner Tabelle. 

Es zeigt dies, wie schwer es auch dem er¬ 
fahrensten Gynäkologen ist, sicher die Klagen 
der Patientinnen auf ihre Abhängigkeit von 
der Retroflexio zu beurtheilen. 

Ebenso berichtet Strassmann („Monatsschr. f. Gyn. u. 
Geburtsh.“, Bd. 11) aus Gusserow’s Klinik von 22 Vagino 
fixationen mit 9 Recidiven und fand promiscue Freisein von 
Beschwerden bei Recidiven und schlechte.3 Befinden bei gutem 
orthopädischen Erfolge. 

Auch bei Kauffmann (Ueber Dauerresultate nach Vagino- 
fixationen. Aus der königl. Universitäts-Frauenklinik Berlin, 
„Zeitschr. f. Gyn. u. Geburtsh.“, XLII), der über 103 Fälle 
berichtet, finden wir nur wenig über die subjectiven Sym¬ 
ptome. Unter den Recidiven blieben einige beschwerdefrei 
und unter den orthopädisch gelungenen Fällen symptomatische 
Mißerfolge. 

Bei M. Cohn (Ueber die Dauerresultate der antefixiren- 
den Operationen, „Monatsschr. f. Gyn. u. Geburtsh.“, XLIII), 
der über 338 Fälle aus der KüSTNER’schen Klinik referirt, 
ist wenig von den symptomatischen Erfolgen die Rede. Es 
findet sich nur die Angabe, daß von den nicht nachunter¬ 
suchten Operirten viele überschwängliche Anerkennungen 
einliefen, und die Bemerkung, daß die Behebung der sub¬ 
jectiven Beschwerden am öftesten erreicht wurde bei den 
ALEXANDER-ADAMS-Operationsfällen, trotzdem dieselbe (15%) 
gerade in der Klinik Küstner’s mehr orthopädische Miß¬ 


erfolge aufweist als die Ventro- und Vaginofixation 6%, 
resp. 4%. 

Im Gegensatz hiezu berichtet Wieland (Zur Kenntnis 
der Dauerresultate der ALEXANDER’schen Operation, „Centralbl. 
f. Gyn.“, XXVII, Nr. 7) aus der Greifswalder Klinik über 
32 Fälle, von denen nur 5 ein befriedigendes Dauerresultat 
boten. 

Kroenig und Feuchtwanger (Zur klinischen Bedeutung 
der Retroversioflexio mobilis, „Monatsschr. f. Gyn. u. Geburts¬ 
hilfe“, X) berichten über 4 Fälle mit gutem orthopädischen 
Resultat, während das functioneile nicht oder nur vorübergehend 
gebessert wurde, und 6 Fälle mit orthopädischem gutem und 
functionellem, allmählich sich steigerndem Erfolge. Aber auch 
diesen günstigen Resultaten schreiben K. und F. keine Beweis¬ 
kraft zu in Hinsicht auf 3 Fälle, bei denen das orthopädische 
Resultat nicht dauernd gut, sondern Recidive erfolgte, während 
das subjective Befinden unabhängig blieb von der Lage des 
Uterus. K. und F. beobachteten auch einen Wechsel im sub¬ 
jectiven Befinden bei gleichbleibender Uteruslage. 

Endlich berichtet Knorre („Zeitschr. f. Gyn. u. Geburtsh.“) 
aus der KüSTNER’schen Klinik über 24 nachuntersuchte un- 
complicirte Retroflexionen, die vaginofixirt worden waren. 

Hier ergab sich 4mal orthopädische und functionelle 
Erfolge gut, 11 mal orthopädische und functionelle Erfolge 
schlecht, 5mal bei schlechtem orthopädischen Erfolge ein 
guter functioneller Erfolg. 

Aus diesen spärlichen Angaben geht also jedenfalls 
hervor, daß ein sicherer Zusammenhang zwischen der Retro¬ 
flexio und den geklagten Symptomen nicht bewiesen werden 
kann, ebensowenig wie aus den ebenfalls widerspruchsvollen 
Erfolgen der Pessartherapie. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, Herrn Universitäts- 
Doeenten Dr. Wilhelm Fischel, Vorstand der gynäkologischen 
Abtheilung der deutschen Poliklinik in Prag, für die Ueber- 
lassung des Materials und für die gütige Unterstützung bei 
dieser Abhandlung meinen innigsten Dank auszusprechen. 
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Referate. 

Aus der rnedicinischen Klinik in Bonn. 

J. Strasburger (Bonn): Ueber Bakterienmengen im Darm 
bei Anwendung antiaeptischer Mittel. 

Verf. hat die Wirkung verschiedener Antiseptica anf die 
Bakterienmengen der Fäces untersucht („Ztschr. f. klin. Med. u , 
1903, Bd. 48). Naphthalin hatte bei Versuchen am Menschen hie- 


nach keine die Bakterienmenge vermindernde oder eine entgegen¬ 
gesetzte Wirkung. Salicylsäure in Lösung, als Zusatz zu Milch oder 
Fleisch, hatte eine, allerdings geringe, bakterienvermindernde Wir¬ 
kung. Bei einer Hündin, bei welcher hart oberhalb des Cöcums 
ein Anus praeternaturalis angelegt wurde, wurde die Wirkung von 
Thymol, (i-Napthol und Calomel auf die Bakterienmenge im Dünn¬ 
darm untersucht. Am Anfang der Thymoldarreichung war eine 
geringe bakterienvermindernde Wirkung zu constatiren. Bei Naph- 
thol- und Calomeldarreichung wurde eine Zunahme der Bak¬ 
terienmenge constatirt, was durch die gleichzeitig abführende und 
damit den Darm schädigende Wirkung zu erklären ist. Tannocol 
dagegen hatte eine deutliche bakterienvermindernde Wirkung beim 
Menschen. Am meisten wirkt der Bakterienvermehrung die Betäti¬ 
gung der normalen Function des Darms entgegen. Durch die recht¬ 
zeitige Resorption des gut verdauten Materials wird den Bakterien 
der Nährboden entzogen. Deshalb wirkt auch die Nahrungsentzie¬ 
hung sehr stark herabsetzend auf die Bakterienmenge des Kothes. 
Es ergibt sich demnach, daß alle Mittel, welche die Darrawand 
schädigen, wie die meisten Antiseptica und auch die meisten Ab¬ 
führmittel, statt die Bakterienmenge herabzusetzen, dieselbe er¬ 
höhen ; daß hingegen vor allem Nahrungsentziehung und Verab¬ 
reichung von leicht verdaulichen und rasch resorbirt werdenden 
Nahrungsmitteln geeignet erscheint, die Bakterienentwickelung im 
Darm herabzusetzen. L. 

Borchard (Posen): Ueber traumatisches Oedem des 
Handrückens. 

Verf. hat zwei einschlägige Fälle beobachtet („Monatsschr. f. 
Unfallheilkunde u. Invalidenwesen“, 1903, Nr. 2). 

Ein 41 Jahre alter Ziegelarbeiter fiel beim Karren von Ziegeln 
auf die rechte Hand. Dieselbe schwoll stark an. Trotz dreiwöchent¬ 
licher Behandlung trat keine Besserung ein. Im Krankenhaus bekam 
Pat. Massage und heiße Luftbäder der Hand. Die Schmerzen legten 
sich, doch wurde Pat. mit der Schwellung entlassen und fing 
wieder zu arbeiten an. Nach acht Tagen zeigten sich wieder 
Schmerzen. Erst nach und nach verloren sich dieselben, die 
Schwellung aber blieb Jahre lang bestehen. Pat. fiel später aber¬ 
mals auf die rechte Hand und sofort traten heftige Schmerzen 
und starke Schwellung ein. Als er nach Wochen wieder zu arbeiten 
begann, entstand wieder starke Schwellung, und als er später beim 
Grasmähen wieder die Hand, anstrengte, entwickelte sich eine jeder 
Behandlung trotzende Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten 
Handrückens. Es wurde eine feste derbe Schwellung, kein weiches 
Oedem constatirt. Die Untersuchung mittelst Roentgenstrahlen er¬ 
gab keinerlei Knochenverletzung, doch erschienen die Knochen 
viel heller und durchsichtiger als zuerst, zeigten also jene Verände¬ 
rung, welche Sudeck als acute entzündliche Knochenatrophie be¬ 
schreibt. Trotz dreimonatlicher Behandlung wurde kein wesentlicher 
Erfolg erzielt. Verf. führt das Leiden auf eine Alteration der kleineren 
Gefäße zurück; unter dem Einfluß des Trauma soll es infolge 
Quetschung der kleinsten Lymphbahnen und Gefäße zu einem Flüssig¬ 
keitsaustritt zwischen die Gewebe kommen und dadurch eine Be¬ 
hinderung der Circulation hervorgerufen werden. 

Der zweite Fall von traumatischem Oedem des Handrückens 
entstand durch Sturz vom Pferde auf. die gebeugte und zur Faust 
geballte Hand. Auch hier zeigte das Roentgenbild eine deutliche 
Aufhellung der Mittelhandknochen und keine Fractur. G. 


E. Röchelt (Meran): Beiträge zur Lungenchirurgie. 

Verf., der schon im Jahre 1886 in der „Wiener Med. Presse“ 
über 4 Fälle von Lungenoperationen berichten konnte (2 Lungen- 
abscesse, 1 bronchiektatische Caverne, 1 Lungengangrän), macht 
in dieser Arbeit Mittheilung über 3 weitere von ihm ausgeführte 
Operationen („Wr. klin. Wschr.“, 1903). Er eröffnete nach sub¬ 
periostaler Resection der 8. Rippe einen nach Pneumonie im rechten 
Unterlappen aufgetretenen Lungenabsceß; Heilung in 6 Wochen. 
In 2 recht verzweifelt verlaufenden Fällen von Lungengangrän 
wurde nach ausgiebiger Rippenresection durch breite Eröffnung 
der Gangränhöhle in 2 J / 2 Monaten, resp. in 9 Wochen Heilung er- 


Hosted by Google 




1745 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 37. 


1746 


zielt. R. bespricht in seiner Publication an der Hand einer großen 
Literatur den Werth der Radiographie für die in Frage kommenden 
Erkrankungen der Lunge, macht den Vorschlag, um die Zurück¬ 
weisung des Operationsgebietes von der Thoraxwunde bei nicht 
vorhandenen Verwachsungen zu verhindern, durch gekreuzt im 
nächst höheren und tieferen Intercostalraume eingestuchene Nadeln 
eine Fixation herbeizuführen, eventuell in Fällen, wo die Lungen¬ 
höhle im Unterlappen sitzt, die Operation extra thoracem zu 
machen. Sofort bei Eröffnung der Pleura wird die Lunge gefaßt 
und in die genügend groß angelegte Thoraxwunde hineingezogen; 
hiedurch wird das Entstehen eines Pneumothorax verhindert, die 
Lungenhöhle dann außerhalb des Thorax entleert, comprimirt, die 
Ränder derselben mit der Costalpleura, resp. der Thoraxwand sorg¬ 
fältig vernäht. Zur Eröffnung der Lungenhöhlen empfiehlt er auf 
Grund eigener Erfahrung — starke Blutung — den Paquelin. 
Eine eingehende Besprechung und Empfehlung widmet R. der von 
Spengler 1890 empfohlenen, neuerdings von Länderer erprobten 
„Mobilisirung des Thorax“ durch subperiostale Resection der 
Rippen der größere Cavernen deckenden Thoraxwand. Die Eröff¬ 
nung tubercnlöser Cavernen selbst ergab bisher wenig ermunternde 
Resultate; die beste Methode sei die von Sarfert angegebene. 
Resection der 2. Rippe, stumpfes Ausschälen der Costalpleura mit 
der Hand, Eröffnung der Höhle durch Paquelin, Tamponirung. Nur 
bei großen Cavernen, durch Aufsaugung des Caverneninhaltes be¬ 
stehender chronischer l’yämie und bei wiederholten schweren Blu¬ 
tungen hält R. in seltenen Fällen die Operation für zulässig. 

N. . 

P. Flechsig (Leipzig): Weitere Mittheilungen über 
die entwickelungsgeschichtlichen (myelogene- 
tischen) Felder in der menschlichen Großhirn¬ 
rinde. 

Flechsig hat bekanntlich die Markumhüllung der Fasern 
im Centralnervensystem zum Gegenstände eines eingehenden und 
systematischen Studiums gemacht; eines der Ergebnisse war die 
Eintheilung der Rinde in eine große Anzahl Felder nach der Reihen¬ 
folge ihrer Markreifung. In dem langjährigen Verlaufe seiner Un¬ 
tersuchungen haben seine Ergebnisse natürlich manche Modificationen 
erfahren. Einige enthält auch die vorliegende Mittheilung („Neurol. 
Centralbl.“, 1903, Nr. 5). Die wichtigsten Punkte sind aber folgende: 
Anordnung und Verlaufsweise der frühzeitig markhaltigen Rinden¬ 
fasern zeigen in den verschiedenen Rindenfeldern charakteristische 
Unterschiede, so daß man insbesondere einen motorischen und sen- 
sibeln Typus deutlich unterscheiden kann. Auch das Projections- 
system der Hirnrinde (nämlich jenes System, welches diese mit der 
Körperperipherie verbindet) setzt sich anscheinend durchgehends 
aus conjugirten Strangpaaren, nämlich einer sensiblen (bezw. cen- 
tripetalen) und einer motorischen Faserung zusammen. Die Ver¬ 
folgung der Markentwickelung in den Großhirnwindungen gewährt 
wichtige Aufschlüsse über die Ursachen des gesetzmäßigen Nach¬ 
einanders, in welchem sich die Furchen der Großhirnoberfläche 
bilden, ein Gesichtspunkt, der nach dem Verf. zweifellos fundamen¬ 
taler Natur ist. Es gilt der Satz: Wo frühreifende Rindenbezirke, 
da frühe Furchen. Man gewinnt den Eindruck, daß die Stabkranz¬ 
bündel da, wo sie sehr mächtig auftreten, die Rinde geradezu vor 
sich hertreiben. Auffällig ist im Gegensatz hiezu das späte Auf¬ 
treten von Furchen da, wo sich zahlreiche und mächtige lange 
AssociationsbUndel (welche sich spät entwickeln) und späte Balken¬ 
bündel mit der Rinde verbinden. Infeld. 

Rattner (Würzburg): Praktische Versuche am Kranken¬ 
bett über die diuretische und antihydropische 
Wirkung des Theocin (Theophyllin). 

Die Versuche, die auf der medicinischen Abtheilung v. Leube’s 
angestellt wurden, erstrecken sich auf 28 Fälle, die theilweise 
wiederholt mit Theocin behandelt wurden. Es waren unter anderem 
meist pleuritische Exsudate, dann Nephritiden mit allgemeinem 
Hydrops, ein Fall von Ascites infolge von Cirrhosis hepatis und 


einige Fälle von Herzaffectioneu mit Stauungserscheinungen („Inaug. 
Dissert.“). Bei allen diesen Beobachtungen trat die ziemlich starke 
harntreibende Wirkung des Medicaraentes deutlich zutage. (In dem 
ersten der mitgetheilten Fälle stieg auf mehrmaligen Gebrauch 
von 0'2 Theocin die Diurese von vorher 1000 resp. nach Digi¬ 
talis 2600 bis auf 4500 Ccm.) In den meisten Fällen steigt die 
Harnmenge sofort beträchtlich an, bis auf das Doppelte, bisweilen 
auch das 4—öfache. Die Wirkung ist nicht nachhaltig, sondern 
bleibt nach einiger Zeit, d. h. in zwei bis drei Tagen aus, so daß 
eine weitere Verabreichung des Mittels zu erfolgen hat. Hiebei ist 
jedoch hervorzuheben, daß dann ein Nachlassen der Wirkung bei 
derselben Dosis stets zu constatiren ist — von einer erheblichen 
Steigerung der Dosis muß man wegen der damit nicht ausbleibenden 
schädlichen Nebenwirkungen abseheu. — Auch bestehende Oedeme 
sind unter Theocinbehandlung bisweilen noch zu einem erheblichen 
Rückgänge zu bringen. 

Eine schädliche Wirkung auf das Nierenparenchym konnte 
R. nicht constatiren. 

In einigen Fällen wurde der Magen in Mitleidenschaft ge 
zogen ; es trat vorübergehende Störung des Appetits verbunden 
mit Uebelkeit, Durchfall und Erbrechen ein ; diese Begleiterschei¬ 
nungen waren individuell sehr verschieden. Diese üblen Neben¬ 
erscheinungen lassen sich vermeiden , wenn das Theocin nicht in 
Pulverform, sondern als Solution gegeben wird. Erregungszustände, 
Schlaflosigkeit, Müdigkeit oder sonstige nervöse Erscheinungen hat 
Verf. niemals beobachten können. 

Der Vollständigkeit halber hat R. die Wirkungsweise des 
Theocins auch auf den kindlichen Organismus nachzuprüfen ge¬ 
sucht und es in zwei geeignet scheinenden Fällen zur Anwendung 
gebracht; er gab das Mittel hier in der Lösung 0*1 : 75*0 3—5 
Kinderlöffel pro die, so daß die höchste Tagesdosis 0‘05 nicht 
überstieg. Die bekannte harntreibende Kraft des Medicarnentes trat 
auch hier zutage, u. zw. ohne jegliche schädliche Nebenwirkung. 
Das Theocin kann somit als das zur Zeit am besten wirkende 
Diureticum, als eine wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes 
angesehen und zu weiteren therapeutischen Versuchen auf das 
wärmste empfohlen werden. G. 


M. Kirstein (Berlin): Zur Therapie des Ulcus molle. 

Dem ziemlich allgemein im Gebrauch stehenden Verfahren 
der Verätzung des weichen Geschwürs mit Carbolsäure macht der 
Autor zum Vorwurf, daß sie granulationshemmond wirke, denn es 
resultire nach ihrer Anwendung eine torpide Geschwürsfläche; 
zweitens sei es nachtheilig, daß sie, von öliger Beschaffenheit, nicht 
spontan in alle Nischen des Geschwürsgrundes dringe, sondern 
wenn man den angestrebten Zweck erreichen wolle, sei es noth- 
wendig, sie energisch und sorgfältig einzureiben. 

Dem gegenüber hebt der Autor („Derm. Centralbl.“, 1903, 
Nr. 7) die Vortheile der Application der Jodtinctur hervor; sie 
verbreite sich mit größter Leichtigkeit in alle Unebenheiten und 
Nischen des Geschwürsgrundes, was sich durch die Braunfärbung 
leicht kenntlich mache, dann sei die Application nicht schmerzhaft 
und endlich erzeuge sie ein rasch zur Heilung tendirendes Granu- 
lationsgewebe. Es ist augenscheinlich, daß diese Vorzüge eben 
solchen Nachtheilen des Acidum carbolicum liquefactum gegenüber¬ 
stehen sollten; sicherlich ist es so gemeint. Aber was den Vor¬ 
theil der Färbung des berührten Gewebes betrifft, so gilt er auch für 
die Carbolsäure, da der Carbolschorf weißgrauerscheint; die Appli¬ 
cation des Carbois ist nicht besonders schmerzhaft, wenn man die 
Vorsicht gebraucht, es zunächst vorsichtig und leicht zu verreiben, 
ja es macht dann das Gewebe für die energischere Einreibung ge¬ 
radezu anästhetisch. Und was schließlich die rasche Heilung unter 
Gebrauch der Jodtinctur betrifft, so vergaß der Autor durch An¬ 
führung eventueller durchschnittlicher Zeitangaben über Heilungs¬ 
dauer den Leser zu überzeugen. Deutsch 
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E. Lesser (Berlin): Die Behandlung der Syphilis mit 
C&lomelinjectionen. 

Die große Zahl von löslichen und unlöslichen Quecksilber¬ 
präparaten, welche der täglich anwachsende Arzneischatz uns zur 
Verfügung stellt, ließe es als sehr willkommen erscheinen, wenn 
zumindest für einzelne dieser Präparate bestimmte Indicationen auf¬ 
gestellt werden könnten. Bisnun sind wir von diesem Ziele noch 
weit entfernt. Vom Calomel speciell wissen wir, daß ihm eine ge 
wisse brüske Wirkung zukommt; darum will sowohl Foubnier 
als auch Lesser, daß es nur ausnahmsweise, nicht als gemeiniglich 
zu wählendes Mittel bei Allgemeinbehandlung herangezogen werde. 
Fournier findet es von überraschender Wirkung bei schwerem, 
phagedänischem Schanker der Zunge, bei maligner Syphilis, bei 
tertiärer, sklerotischer Glossitis, bei schwerer Laryngitis und bei 
hartnäckigen, secundären Zungenerscheinungen. Lesser („Thcrap. 
d. Gegenw. w , 1903, Nr. l) kann diese günstige Wirkung bei den 
genannten Formen, sowie auch bei Iritiden bestätigen. Doch reser- 
vire er das Calomel nur diesen Formen , weil es öfter als andere 
Quecksilberpräparate toxische Nebenwirkungen (Erytheme, Stoma¬ 
titis, Nephritis, Enteritis) nach sich ziehe; seien mehrere Depots 
von diesem schwer löslichen Präparate gesetzt, so komme, wie bei 
anderen schwer löslichen Verbindungen, die Gefahr einer Cumula- 
tivwirkung besonders in Frage. Er verabreicht daher nie mehr 
als 4—5 Injectionen, i O'l Calomel, in Intervallen von je 8 Tagen 
eine Injection. Deutsch. 

0. Salomon (Frankfurt a. M.): Ueber Hautgeschwüre go¬ 
norrhoischer Natur. 

Bei einer an acuter Urethritis und Vaginitis leidenden Patientin 
bestand nebstbei an dem rechten kleinen Labium ein 3 Cm. langes, 
bis 2 Cm. tiefes, schmerzhaftes, scharfgeschnittenes Ulcus mit miß- 
färbigem Belag. Statt der zu vermuthenden DuCREY’schen Bacillen 
zeigte das Ausstrichpräparat reichlich Gonokokken , die auch die 
Cultur ergab; die histo-bakteriologische Untersuchung eines dem 
Ulcus entnommenen Gewebsstückes ergab Gonokokken im Gewebe. 
Das unvermittelte Auftreten eines ähnlichen Geschwürs (über Nacht) 
an dem linken kleinen Labium mit den gleichen Charakteren kam 
während des Spitalaufenthaltes zur Beobachtung. 

Die Fragen, welche sich der Autor stellt („Münchener med. 
Wschr.“, 1903, Nr. 9), betreffen die Natur des Geschwüres. Han¬ 
delt es sich um secundäre Infection einer bereits bestehenden Ul- 
ceration oder um ein primäres Gonokokkenulcus? Die secundäre 
Infection wäre deshalb auszuschließen, weil sowohl das erste als 
auch das unter den Augen der Aerzte auftretende zweite Geschwür 
ursprünglich im Ausstrichpräparat immer nur Gonokokken und 
keine anderen Mikroorganismen aufwiesen, erst später trat Verun¬ 
reinigung mit anderen Bakterien ein; auch der Nachweis der Gono¬ 
kokken im Gewebe spricht nicht für eine secundäre Infection. Trotz¬ 
dem läßt sich nicht ohneweiters behaupten, es seien primäre Ge¬ 
schwüre gewesen, um die es sich hier handle; vielmehr taucht 
hier die Anschauung auf, daß primäre Abscesse im Spiele waren, 
die, nach außen durchbrechend, sofort als Geschwüre in Erscheinung 
traten ; dafür spricht auch die von allem Anfang bestehende Aus¬ 
dehnung und Größe. Allerdings ist damit nicht erklärt, warum 
diese Abscesse gewissermaßen symptomlos verlaufen, bevor sie sich 
als Geschwüre demaskiren. Dieser Umstand verschuldet es auch, 
wenn S. es vorzieht, die Frage, ob primärer Absceß oder primäre 
Ulceration, derzeit unentschieden zu lassen. Deutsch. 

Bronstein und Grünblatt (Moskau): Zur Frage über 
Differenzirung der Diphtherie- und Fseudo- 
diphtheriebacillen. 

Die Unterscheidung der echten Diphtheriebacillen von den 
sehr verbreiteten Pseudodiphtheriebacillen ist bekanntlich oft recht 
schwierig, dabei aber praktisch von höchster Wichtigkeit. Es 
wurden daher bereits zahlreiche Methoden vorgeschlagen, ohne daß 
dieselben die angestrebte Differenzirung stets cimöglicht hätten. 
Verff. gründen ihr demselben Zwecke dienendes Verfahren auf 


die schon mehrfach herangezogene Eigenschaft des Diphtherie¬ 
bacillus, Säure zu bilden, und schlagen vor („Centralblatt für Bak¬ 
teriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, Band 32, 
Heft 6), sich eines etwas modificirten MANKOWSKi’schen Re¬ 
agens zu bedienen. Es werden Eprouvetten mit je 5 Ccm. einer 
Bouillon von bestimmter, in der Mittheilung angegebener Zusammen¬ 
setzung mit möglichst gleichen Mengen der zu untersuchenden 
Reinculturen beschickt, für 24 Stunden in den Thermostaten ge¬ 
stellt und sodann mit 3 Tropfen des MANKOWSKi’schen Reagens 
versetzt. Normale Bouillon färbt sich sofort schön blau, die Diph- 
theriecultur rubinroth und die Pseudodiphtheriecultur nach einigen 
Minuten grün. Verf. hat dieses Verfahren an 40 Diphtherie- und 
10 Pseudodiphtheriestämmen ausprobirt und glaubt es nach den 
hiebei gesammelten Erfahrungen zur Differenzirung der Diphtherie- 
und Pseudodiphtheriebacillen empfehlen zu können. Dr. S. 

Schüller (Berlin): Ueber eigenartige Parasitenbefunde 
bei Syphilis. 

Verf. beschreibt in einer umfangreichen Arbeit („Centralblatt 
für Bakteriologie , Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, 
Band 32, Heft 5—9) Gebilde, die er in den verschiedensten 
Producten der Lues gefunden hat und als eigenartige Parasiten 
deutet. Er vermuthet, daß sie eine besondere Abtheilung oder 
Species jener niederen thieriseben Lebewesen bilden , von welchen 
er eine andere Abtheilung in Carcinomen und Sarkomen gefunden 
haben will. Die anatomische Anordnung und Vertheilung dieser 
angeblichen Parasiten in der primären Induration, sowie ihre Aus¬ 
breitung im Körper in allen Stadien der Krankheit veranlassen 
ihn zu der Annahme, daß dieselben „die wesentlichen Infeetions- 
erreger und Träger des Syphilisgiftes“ darstellen. Sie waren nicht 
nur in allen Stadien der acquirirten Syphilis, sondern auch bei 
hereditärer Lues nachzuweisen. Verf. empfindet es allerdings unan¬ 
genehm , daß die Erzeugung der Lues durch Uebertragung der 
Culturen seiner Parasiten auf Thiere noch nicht gelungen ist. — Die 
Beschreibung und Abbildung seiner Parasiten ist so absonderlich, 
daß wohl äußerste Vorsicht gegenüber denselben geboten ist und 
auch eine weitgehende Skepsis dem Leser nicht verübelt werden 
kann. Die vom Verf. hervorgehobene Analogie zwischen seinen 
Syphilisparasiten und den von ihm entdeckten Carcinom- und Sarkom¬ 
erregern ist entschieden keine gute Empfehlung für erstere. 

Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Lichttherapie bei Ozaena hat Dionisio versucht 
(„Klin.-ther. Wschr.“, 1903, Nr. 30). Die Schleimhaut wird zunächst 
mit Cocain und Adrenalin anämisirt, dann mit Hilfe einer Lupe 
oder eines Spiegels das Licht in die Nasenhöhlen, die durch ein 
an der Stirn des Patienten befestigtes Speculum dilatirt erhalten 
werden, geleitet. Die Concentration des Lichtes geschieht durch 
Krystallcylinder von 4 Mm. Kaliber und 8 Cm. Länge oder durch 
kleine Glühlämpchen mit Wasserkühlung, welche in die Nasen¬ 
höhlen eingebracht werden. Unter dem Einflüsse dieser Therapie 
vermindert sich der Gestank, und die Krusten lösen sich infolge 
der Bildung eines flüssigen Secretes leichter ab. Bei zu energischer 
Bestrahlung treten Niesen, Kopfschmerz, leichter Schwindel auf. 
In 20 Fällen von Ozaena wurde durch Phototherapie Heilung, 
bezw. beträchtliche, schon seit Monaten anhaltende Besserung 
erzielt. Die Dauer der Behandlung variirt nach der Natur der 
Fälle; bei Fällen schwerster Art waren 240 Sitzungen vou je 
zweistündiger Dauer erforderlich, bei leichteren Formen genügen 
40 Sitzungen. Auch bei chronischer katarrhalischer Rhinitis und 
Pharyngitis bewährte Rieh die Behandlung. Die Phototherapie wurde 
auch bei eiteriger Otitis media in Form intensiver Bestrahlungen 
versucht, wobei das Licht durch den mit Hilfe eines am Kopf 
fixirten Speculums dilatirten äußeren Gehörgang geleitet wurde. 
Von 6 veralteten hartnäckigen Fällen heilten 4 nach 20 bis 
40 Sitzungen, bei den zwei anderen wurde beträchtliche Ver¬ 
minderung der eiterigen Secretion erzielt. 
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— Ueber Bromipinanwendung bei idiopathischer Epilepsie 

berichtet Gareis („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 16): Das 
10%ig e Bromipin dürfte wegen des Oelgeschmackes zwar manchem 
Gaumen widerstehen, und noch mehr das 33 J / 2 %>ge; doch kann 
ersteres auch rectal injicirt werden, ohne nach Kothe an Wirk¬ 
samkeit einzubüßen, indem es auch im Rectum genügend resorbirt 
wird. Das 33 l / 3 %ige Bromipin nimmt man am besten in Gallert¬ 
kapseln, womit man einen mehrfachen Vortheil genießt: 1. ist 
die Dosis genau bemessen; 2. wird von dem widerlichen Geschmack 
des Präparates nichts bemerkt; 3. bleibt an Zunge, Gaumen, 
Speiseröhre nichts haften , so daß im Darm die volle Dosis zur 
Resorption kommt; 4. kann das dickflüssige Präparat rasch und 
bequem genommen, sowie auch bequem z. B. auf kurzen Reisen 
in kleineren Kleidertaschen mitgeführt werden. Im übrigen schließt 
sich G. den Ausführungen von Kothe: Zur Behandlung der Epi¬ 
lepsie („Neurolog. Centralbl.“, 1900, Nr. 6) an. 

— Zum forensischen Nachweis von Blutkörperchen em¬ 
pfiehlt Marx das Chinin („Viertelj. f. gerichtl. Med.“, 1903, Nr. 3) 
wegen dessen blutkörperlösenden Eigenschaften. Er benützt eine 
Combination von Kalilauge mit Chinin, verbindet also ein Quellungs¬ 
mittel mit einem Lösungsmittel. Die Mischung besteht aus Kalilauge 
(33%) und Chininum hydrochloricum-Lösung (l%o) zu gleichen 
Theilen, mit einigen Körnchen Eosin. Die Erythrocyten werden 
sehr deutlich zur Anschauung gebracht, und namentlich etwaige 
Kerne läßt das Chinin sehr scharf abgegrenzt hervortreten ; auch 
die Dellen der rothen Blutzellen werden gut sichtbar. 

— Das Veronal ist seiner Constitution nach Diäthylmalonyl- 
harn6toff, respective Diätbylbarbitursäure. Der Malonylharnstoff 
resp. die Barbitursäure hat die Zusammensetzung : 


,CO—NHs 


ch 9 


>CO; dadurch , daß die beiden II-Atome der 


MX)—NH' 

CH a -Gruppe durch je eine Aetbylgruppe ersetzt werden, entsteht 
der Diäthylmalonylharnstoff, das Veronal, das sonach die Formel hat: 

c 2 h 6X .CO-NH. 

>C<( )CO. Gerade in der ringförmigen Bindung der 

C 2 H/ MX)—NIK 

CO-Radicale bei gleichzeitiger Anwesenheit der Ilarnstoft’restgruppe 
einerseits und der Aethylgruppen andererseits sehen Fischer und 
Merino die Ursache der starken hypnogenen Wirkung der Sub¬ 
stanz. Dieselbe stellt einen schön krystallisirenden, färb- und 
geruchlosen, schwach bitter schmeckenden Körper dar, der bei 
191° schmilzt, sich in etwa 12 Theilen kochendem und in 145 Theilen 
Wasser von 20° löst und leicht lösliche Alkalisalze bildet, was 
für die Resorption im Darm von Wichtigkeit ist. Lilienfeld 
(„Berl. klin. Wschr.“, 1903, Nr. 21) gab das Mittel anfangs in 
Dosen von 1‘0—1*5 Grm., fand aber bald, daß seine hypnotische 
Kraft eine so große ist, daß schon nach 0‘5 Grm. in den meisten 
Fällen ein ausgiebiger, 7—9stündiger Schlaf eintritt. ln Fällen 
von leichter Agrypnie konnte man sogar, namentlich bei schwäch¬ 
lichen Frauen, bisweilen schon durch eine Dosis von 0‘3 Grm. 
einen vollkommen genügenden Schlaf erzielen. 

— Die Behandlung der Pocken mit rothem Licht bespricht 
Niels R. Finsen („Brit. Med. Journ.“, 1903, 6. Juni). F. gibt der 
Ansicht Ausdruck, daß in den meisten Pockenfällen (selbst in 
confluirenden) keine Eiterung eintritt, wenn die Kranken früh 
genug dem Einfluß des Tageslichtes entzogen werden. Am besten 
geschieht dies, indem man die chemischen Strahlen durch rot he 
Fenster oder Vorhänge abblendet. Wenn auch diese Behandlungs¬ 
weise auf den Verlauf der Krankheit an sich keinen Einfluß hat, 
so ist doch schon viel gewonnen, wenn die Eiterung und die 
zahlreichen durch sie bedingten Todesfälle vermieden werden. 
Ferner tritt naturgemäß keine Narbenbiblung auf, und die Kranken 
behalten eine glatte Haut. Verf. behauptet, daß durch seine Methode 
sich etwa die Hälfte der Todesfälle vermeiden lasse. 

— Das Oxaphor ist die 50%ige alkoholische Lösung des 
Oxykamphers, einem nahen Derivat des Kamphers, welches aber 
in seiner Wirkung wesentlich von der des Kamphers verschieden 
ist. Nach den Untersuchungen von Heinz kommen nämlich dem 
Oxykampher, resp. dem Oxaphor, die excitirenden Eigenschaften, 


die der Kampher überhaupt und insbesondere auf das Athemcentrum 
ausfibt, nicht mehr zu. Vielmehr weist er einen merkwürdig be¬ 
ruhigenden, herabstimmenden Einfluß auf das Respirationscentrum 
auf, während er Herz und Blutdruck ganz unbeeinflußt läßt. Heinz 
konnte feststellen, daß bei Thieren durch Oxykampher eine Ver¬ 
langsamung des Athmungsrhythmus eintritt, ohne daß die Herz- 
thätigkeit und der Blutdruck beeinflußt werden. Man verwendet 
Oxaphor demnach bei circulatorischer wie respiratorischer Dyspnoe, 
bei Asthma nervosurn, bei Athemnoth auf urämischer Grundlage, 
bei Emphysem und Bronchitis, ferner bei organischen Herzfehlern 
mit Compensationsstörungen und Stauungserscheinungen und in 
Fällen von vorgeschrittener Lungenschwindsucht. Als Eiuzeldosis 
empfiehlt sich, Oxaphor in Mengen von 40—60 Tropfen (ent¬ 
sprechend 1—X'5 Grm. Oxykampher) auf einen Löffel Wasser zu 
geben. Den für manchen Patienten etwas unangenehmen Geschmack 
behebt man durch Nachtrinkenlassen von Wasser. Die günstigsten 
Bedingungen für eine rasche und energische Wirkung dürften die 
Aufnahme des Mittels bei nüchternem Magen und in nicht zu 
kleiuen Dosen sein. Die Einzeldosis beträgt 1 —1‘5 Grm., die 
gewöhnliche Tagesdosis 1‘5—2’0 Grm., die größte Tagesdosis 
4'0 Grm. Oxycampher, resp. die doppelten Dosen an Oxaphor. 

— Die Therapie der Uterusfibrome erörtert ITaultain 
(„Edinb. med. Journ.“, 1903, März). Von Ergotinpräparaten sah 
Verf. nur wenig Erfolge, gute von der elektrischen Behandlung. 
Von 22 derselben unterworfenen Fällen waren 20 zunächst von 
ihren Beschwerden befreit; 15 der Fälle konnte II. mehrere Jahre 
lang verfolgen. 9 blieben geheilt, bei 2 kehrte die Blutung zurück ; 
2 wuchsen weiter, 2 degenerirten. Die Castration führte H. 9mal 
aus, 7mal mit vollem Erfolg; lmal hörte die Blutung auf, aber 
die Geschwulst wuchs weiter, in einem Fall mußte die Hyste¬ 
rektomie später ausgeführt werden. II. verwirft daher die Castration. 
Vaginale Enucleation von Myomknoten nahm er 4mal mit vollem 
Erfolg vor. Die abdominale Enucleation sollte man nur in Fällen 
von vereinzelten Knoten vornehmen, da die Ausschälung zahl¬ 
reicher Knoten die Operation verlängert und doch kein functions¬ 
fähiges Organ zurückbleibt Dann tritt die Uterusexstirpation in 
ihre Rechte. Verf. zieht für alle größeren Tumoren den abdomi¬ 
nalen Weg vor. Er benützt diese Methode nur noch, wenn die 
Cervix von der Myombildung mit ergriffen ist; sonst bevorzugt er 
wegen der schnelleren Ausführbarkeit die supravaginale Amputation. 

— Eine Modification des Spiritusverbandes von Salzwedel 
empfiehlt Beschoren („Deutsche med. Wschr.“, 1903 , Nr. 28), 
um das dabei oft auftretende starke Brennen zu vermeiden. Er 
räth, Alkohol absolutus und essigsaure Thouerde in l%ige Lösung 
zu vermischen, wobei Erwärmung eintritt, und mit dieser Flüssig¬ 
keit die Verbandstoffe zu tränken. Niemals entsteht bei dieser 
Anwendnngsform Brennen, und dieselb; wird von den Patienten stets 
als äußerst angenehm empfunden. 


Literarische Anzeigen. 

Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Ein Handbuch für 
Aerzte und Studirende. Von Dr. Ed. Henoch. Elfte Auflage. 
Berlin 1903, August Hirschwald. 

Das Henoch’scIic Handbuch liegt in elfter Auflage vor. Das 
monumentale Werk hat die Forschungsergebnisse der letzten 4 Jahre 
in sich anfgenommen, steht also auf dem Niveau unserer Tage. 
Was das Handbuch dem Pädiater und dem Studenten ist, darf als 
bekannt gelten. Es ist dem Lernenden ein verläßlicher Führer, dem 
Fachmann eine unentbehrliche Basis für alle Forschungen 

Wir freuen uns mit der neuen Gabe des großen Altmeisters 
unseres Faches. Neurath. 

Die Geschwülste des Gehirns. Von Prof. Dr. H. Oppen¬ 
heim in Berlin. 2. Auflage. Wien 1902, A. Holder. 

Das Buch ist schon in seiner 1. Auflage als Zierde des 
NOTHNAGEL’schcn Sammelwerkes „Speeielle Pathologie und Therapie« 
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allgemein anerkannt worden. In der 2. Auflage ist sein Werth 
durch die Berücksichtigung der neuesten Literatur und durch neue 
Abbildungen vermehrt. Infeld. 

Operationsübungen an der Leiche. Ein Leitfaden für 
Studirende. Von Dr. Erich Bennecke, a. o. Professor. 10S Ab¬ 
bildungen. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. F. König, Geh. 
Med.-Rath. Leipzig 1903, Hartung & Sohn. 

Das Buch, das eigentlich für die Theilnehmer der von den 
Verff. geleiteten Operationscurse bestimmt war, dürfte auch außer¬ 
halb dieses Kreises zahlreiche Freunde und Anhänger gewinnen, 
da der Text trotz der Knappheit außerordentlich klar ist und die 
nach eigenen anatomischen Präparaten hergestellten sehr zahlreichen 
Abbildungen genau die Phasen der Operation wiedergeben. Beson¬ 
ders hervorzuheben wären noch die Capitel über die photographische 
Lage der einzelnen Gefäße, welche ebenfalls durch sehr instructive 
Bilder erläutert werden. E. 


Zur Psychologie und Pathologie sogenannter occulter 
Phänomene. Von Dr. C. G. Jung in Zürich. Leipzig 1902, 
0. Mutze. 

Verf., Assistent der Züricher psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik, beschreibt, nachdem er einen Fall von vermuthlich hyste- 

Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

V. 

Paris, 3. September 1903. 

Der Arzt als Dieb. — Die Appellationsverhandlung. — Die Stadt Bourg will 
neue Aerzte. — Die Auswanderung nach Canada. — Der Bericht der Mittel- 
schulärztc. — Die Erfolge ärztlicher Thätigkeit. — Zwei Pasteür Denkmäler. — 
Die Taenie als Verräther. 

Die Geschichte jenes Arztes, der aus Hunger in einem großen 
Bazar Waaren im Werthe von 65 Francs stahl und deshalb zu 
6 Monaten Gefängnis verurtbeilt wurde, dürfte den Lesern dieses 
Blattes aus den Berichten der Tagesjournale wohl zum Theile be¬ 
kannt sein. Jüngst fand nun die Appellationsverhandlung statt, in 
welcher der unglückliche College darauf hinwies, daß er unter 
unwiderstehlichem Zwange gehandelt habe. Seit Monaten sei er 
aller Mittel entblößt gewesen. Er habe unter den Seinebrücken 
sein Nachtquartier gehabt und sei fast vor Hunger gestorben. — 
Der Gerichtshof hielt nun zwar die Strafe aufrecht, aber er de- 
cretirte die Anwendung des Gesetzes über den Strafaufschub, i. e. 
der Verurtheilte müßte de facto nur im Falle der Wiederholung 
des Delictes die Strafe abbüßen. Letzteres erscheint nun ausge¬ 
schlossen, namentlich da wackere Collegen sich des Armen werk- 
thätig angenommen haben, indem sie ihn mit Geldmitteln unter¬ 
stützten und ihm eine Stelle als Arzt in einer kleinen Provinz- 

stadt verschafften. Wenn nun auch das Geschick des Dr. M. 

nicht in dem Grade tragisch verläuft, als es ursprünglich den An¬ 
schein hatte, so bleibt es doch eine Ungeheuerlichkeit, wenn es 
mit einem diplomirten Arzt, der als fleißiger Student bekannt war, 
mit Lob seine Examina bestand und seine Studien mit einer be- 
merkenswerthen Dissertation „Ueber einige Fälle von Hypertrophie 
der Nasenschleimhaut“ abgeschlossen hatte, so weit kommen konnte. 
Mit Recht wird nun von Seiten-der Fach- und Tagespresse darauf 
hingewiesen, daß dieses beschämende Ereignis nur im Rahmen der 
schweren wirtschaftlichen Krise des französischen Aerztestandes 
möglich war. Und die Ursache dieser liegt vor allem in der Ueber- 
production an Aerzten, deren Folgen sich besonders in den großen 
Städten geltend machen. Im Jahre 1876 zählte man in Frankreich 
14.376 Aerzte. Bei der letzten allgemeinen Zählung im Jahre 1901 
waren ihrer bereits 17.108. Da bei uns zu Lande die Bevölke¬ 
rungszunahme überdies eine relativ geringe ist, entfielen anno 1876 
auf 10.000 Einwohner 2 9, anno 1901 schon 5 Aerzte. Besonders 
ungünstig liegen natürlich die Verhältnisse in Paris. Nach der 


rischem Somnambulismus vorausgeschickt hat, das spiritistische Ge- 
bahren eines 15jährigen Mädchens und versucht darin die psycho¬ 
logischen Gesetze nachzuweisen. Dieser Theil enthält mehreres In¬ 
teressante; daß die deutsche Wissenschaft sich aber „noch viel zu 
wenig dieser Probleme annimmt“, dürfte schwerlich durch die That- 
sache geändert werden, daß die betreffende Person, wenn sie auch 
in weiterer Folge anständig und nicht abnorm war, sich in An¬ 
gelegenheit des Spiritismus schließlich doch als Betrügerin entpuppte. 

Infeld. 

Die Behandlung Verunglückter bis zur Ankunft des 
Arztes. Im amtlichen Aufträge neu bearbeitet von Dr. Pistor, 
Geh. Ob.-Med.-Rath etc. Mit 12 in den Text gedruckten Ab¬ 
bildungen. Berlin, Richard Schoetz. 

Das Werkchen erfüllt in ausgezeichneter Weise den Zweck, 
den Laien darüber zu belehren, was er bei Verunglückten bis zur 
Ankunft des Arztes zu unternehmen hat. Verf. gibt darin kurze 
und gleichzeitig genaue Anweisungen über die erste Hilfe bei Er¬ 
trinken, Erhängen, Ersticken, dann bei Vergiftungen und anderen 
Verletzungen; die einzelnen Handgriffe sind durch ausgezeichnete 
Abbildungen erklärt. 

Die in Buchform, in Taschen- und Placatformat erschienene 
Abhandlung verdient die ausgedehnteste Verbreitung. E. 


„Semaine medicale“ zählt die Residenz heute um 1003 Aerzte 
mehr als vor 10 Jahren. 1893 gab es in Paris 1962, jetzt 2965 
Aerzte, was einer fast 50°/ 0 igen Vermehrung gleichkoromt. Selbst¬ 
redend steht diese in keinem Verhältnis zur Bevölkerungszunahme, 
die während der gleichen Zeitperiode 300.000 beträgt. Während 
also vor 10 Jahren das Verhältnis von Aerzten und Bevölkerung 
0'78 :1000 betrug, sind die entsprechenden Ziffern pro 1903 
1 *08: 1000. Die meisten Aerzte besitzt das 8. und 9. Arrondisse¬ 
ment, nämlich 590, bezw. 444, das bedeutet 6% 0 achten und 
4%o neunten. Die Fachpresse macht nun der Regierung heftige 
Vorwürfe, daß sie die jungen Leute, die sich durch die idealen 
Seiten des Berufes und durch den großen Ruhm, sowie das glän¬ 
zende Einkommen einzelner Koryphäen so leicht blenden lassen, 
nicht rechtzeitig über die ungünstigen Chancen des medicinischen 
Berufes belehrt habe. In den ärztlichen Corporationen wird auf 
das entgegengesetzte Verhalten einzelner deutscher Regierungen, 
sowie auf die Thätigkeit der Wiener Medicinerschaft, deren social¬ 
ärztliches V irken seit dem ersten österreichischen Medicinercongreß 
auch hier bekannt ist, hingewiesen. Und doch können die deutschen, 
resp. österreichischen Verhältnisse nicht schlechtere sein als die 
unseren. Denn hier fehlt selbst in den kleinen Städten vielfach die 
Existenzmöglichkeit für die Aerzte, wie z. B. folgende Affaire illu- 
strirt. In Bourg, dem Hauptorte des Departement l’Ain, üben 
14 Aerzte ihren Beruf aus. Da die Stadt nur 18.000 Einwohner, 
darunter viele Mitglieder von Kraukencassen, Arme etc. zählt und 
die Aerzte bei dem ortsüblichen Honorar von 2 Francs pro Visite 
selbst ein bescheidenes Auskommen nicht finden konnten, beschlossen 
sie im Einvernehmen mit der Aerztekammer, von nun ab sich für 
jede Consultation 2 Francs, für jede Visite aber 3 Francs als Mi¬ 
nimalhonorar zahlen zu lassen, wobei den Krankencassen ein zu¬ 
mindest 20°/ o iger Nachlaß gewährleistet wird. Darob entstand nun 
große Entrüstung bei den guten Bürgern von Bourg. Man warf 
den Collegen Geldgier, Inhumanität u. dgl. vor und drohte in ad hoc 
einberufenen Versammlungen mit der Heranziehung neuer Aerzte. 

Nun , die Drohung dürfte wohl erfolglos bleiben. Aber was 
Wunder, wenn unter solchen Verhältnissen einzelne Collegen denStaub 
des vaterländischen Erdreichs von den Füßen schütteln und ins 
Ausland wandern? Schon werden Stimmen laut, welche eine regel¬ 
rechte Emigrationsbewegung der Aerzte organisiren wollen, deren 
Ziel insbesondere Canada sein soll. 

Während nun die Lage des Aerztestandes immer trauriger 
wird, erfährt die allgemeine Volksgesundheit durch die aufopfernde 
Thätigkeit eben dieser Aerzte stets neue und mächtige Förderung. 
So entnehmen wir der am Schlüsse des Schuljahres erschienenen 
„Statistique sanitaire annuelle des Lycees et Colleges“ den Beweis 
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für die fleißige und erfolgreiche Thätigkeit der Schulärzte an den 
französischen Mittelschulen. Insbesondere ergeben die im verflossenen 
Schuljahr zum erstenmal durehgeführten, alle 3 Monate vorgenom¬ 
menen Körperwägungen und Körpermessungen wichtige Anhalts¬ 
punkte für die Beurtheilung der gesundheitlichen Verhältnisse der 
heranwachsenden Jugend. So zeigt sich z. B. der hemmende Einfluß 
der oft anstrengenden Vorbereitungen für die Schlußprüfungen sehr 
deutlich in den Messungsresultaten des letzten Trimesters. — Sehr 
bezeichnend sind auch die Daten, welche bei der jüngst stattge¬ 
fundenen zweiten Jahresversammlung der von Professor Budin ge¬ 
gründeten Liga gegen die Kindersterblichkeit zur öffentlichen Kennt¬ 
nis gebracht wurden. 

Durch die Thätigkeit der Mitglieder dieser Liga, welche sich 
für die Unterstützung armer stillender Mütter sowie für die Be¬ 
schaffung guter Säuglingsmilch etc. einsetzen, ist die Mortalität be¬ 
deutend gesunken. Das glänzendste Beispiel gibt die Stadt Sa in 
Pol sur Mer, in welcher vor der Action der Liga, die daselbst 
Dr. Ausset leitet, die Mortalität an Gastroenteritis unter den Kindern 
fast 50% betrug, während seit October 1902 bis Ende Mai 1903 
kein einziger Todesfall an Gastroenteritis infantilis bekannt ge¬ 
worden ist. 

Ueberaus günstig sind ferner die Ziffern , welche aus dem 
Institut Pasteur bekannt werden. Im Jahre 1902 starben im De¬ 
partement Seine nur drei Personen an Wuth. Zwei von diesen 
waren ins Institut Pasteur aus anderen Departements zur Behand¬ 
lung geschickt worden. Im Jahre 1900 waren 10, im Jahre 1901 
12 Personen an Rabies gestorben. Die Mortalität des verflossenen 
Jahres ist überhaupt die geringste seit Bestehen des Institutes; 
sie beträgt 0'18%, i. e. erst auf 1105 Personen entfallen 2 Todes¬ 
fälle. Auch die Zahl der tollen Hunde ist von 846 im Jahre 1901 
auf 474 im Jahre 1902 gesunken. Mit vollstem Recht konnte 
daher Mechnikoff in seiner Festrede bei der Enthüllung des 
Denkmals seines Meisters in Vi 11 e neuve-l’Etang, wo Pasteur 
lange Zeit seine Studien betrieb und schließlich auch starb, 
darauf hinweisen, daß diese bedeutsamen Ziffern für den verewigten 
Forscher das schönste Denkmal bilden. Nach Mechnikoff feierte 
Debovk, der Decan der medicinischen Facultät, den Unsterblichen 
in einer großangelegten Rede. Das Denkmal selbst stellt in drama¬ 
tischer Form eine Verherrlichung der PASTEUR’schen Idee dar; 
man sieht einen tollen Hund, der sich in den letzten Convulsionen 
windet, nachdem er einen Feldarbeiter gebissen hat, der nun mit 
hilfeflehenden Geberden die Arme zu Pasteur emporhebt. — 
Wenige Wochen vorher wurde ein zweites PASTEUR-Denkmal ent¬ 
hüllt, und zwar in Chartres, in dessen Umgebung der Meister 
Studien über einige Viehseuchen angestellt hatte. Die Büste ist 
ein ausgezeichnetes Werk unseres Collegen Dr. Paul Richer, eines 
namhaften Schülers von Charcot. Richer ist seit kurzem Professor 
der Anatomie an der Akademie der bildenden Künste, und der als 
Arzt wie als Künstler hochstehende College wird gewiß in dieser 
Stellung Hervorragendes leisten. 

Und nun zum Schluß dieses Briefes eine kleine Geschichte, 
welche des humoristischen Colorits nicht entbehren dürfte. Ein 
Spitzbube namens Felix Bour, der wegen irgend eines Delictes 
in Untersuchung stand, erkrankte im Gefängnis. Der Amtsarzt 
führte die Beschwerden des Arrestanten auf das Vorhandensein 
einer Taenie zurück. Die entsprechende Therapie förderte auch 
den Bandwurm zutage. Dieser Vorfall wurde dem Untersuchungs¬ 
richter gemeldet und erinnerte diesen sofort an einen großen Ein¬ 
bruchsdiebstahl, der vor kurzem in einem leerstehenden Landhaus 
unweit von Paris verübt worden war. Die wackeren Gendarmen, 
die mit der Aufnahme des Thatbestandes betraut worden waren, 
hatten nämlich in ihrem Rapport erwähnt, daß der verwegene Ein¬ 
brecher nebst anderen Spuren auch seine Fäces im Empfangssalon 
zurückgelassen hatte; in diesen aber seien zahlreiche Bandwurm¬ 
glieder zu bemerken gewesen. Der Richter ließ Monsieur Bour 
vorführen und hielt ihm dieses neuerliche Factum vor. Der Uebel- 
thäter aber gestand nach anfänglichem Leugnen, als ihm jener 
so manifeste und persönliche Beweis ins Treffen geführt wurde. 
So wurde die Taenie zu seinem Verräther. J. S. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

3A Coiigreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin 3. bis 6. Juni 1903. 

(Coll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Dollinger (Budapest): Ueber subcutane Exstirpation der tuber- 
culösen Lymphdrüsen des Halses. 

Der Operateur sitzt hinter dem Kopf des Patienten, leuchtet 
mit einem Stirnreflector in die Höhle hinein. Schnitt 6 Cm. lang 
am hinteren oberen Rande des Sternocleido-mastoideus, Hochheben 
des vorderen Wundrandes und langsames Vorpräpariren. Die Blu¬ 
tung ist gering, bei 128 Operationen brauchte er keine Arterie 
in der Wundtasche zu unterbinden, Drainage einige Tage lang. 
In 21 Fällen kleine Eiterung, die durch Oeffnen einer Naht 
bald aufhörte. Vortr. demonstrirt an Zeichnungen sein Vorgehen. 
Im allgemeinen betont er, daß zu solcher subcutaner Entfernung 
sich natürlich nur solche Drüsen eignen, die noch beweglich sind, 
noch keine periadenitischen Verwachsungen haben. Für alle Fälle, 
auch für die submaxillaren Drüsen, benützt er nur den kleinen 
Schnitt am oberen Ende des Sternocleido-mastoideus. 

König (Berlin) hält die Methode Dollinger's für die Fälle von tuber- 
culösen Drösenturaoren, wie er sie in seinem Buche gemeint hat, für die mit 
den Geläßen verwachsenen, abscedirten Drüsen, die eigentlich keine Drüsen 
mehr sind , für absolut ungeeignet. Ueber die Frage der Recidive möchte er 
nach einem Jahre Auskunft haben. 

Dollinger hat seine Erfahrungen seit 11 Jahren gemacht. 

Bunge (Königsberg): Ueber die Bedeutung traumatischerSchädel- 
defecte und deren Deckung. 

Vortr. hat Untersuchungen angestellt über die Folgen der 
Schädeldefccte und die Frage ihrer Deckung und ist zu folgenden 
Resultaten gekommen. Von den offenen Schädeldefecten haben die 
meisten dauernde Beschwerden zurückbehalten, und zwar umso 
größere, je älter die Schädeldefecte waren. Einige haben richtige 
Epilepsie erworben. Gute Resultate haben aber die Fälle von pri¬ 
märer und secundärer Deckung gehabt. Bei den secundären Deckungen 
haben sie sehr häufig Resorption des eingelegten Knochenstückes 
erlebt. Daher haben sie io der Königsberger Klinik, wo es mög¬ 
lich, immer Deckung nach Müller-König gemacht. 

SCHWERIN (Berlin) stellt einen Patienten vor, an dem er eine 
Stichverletzung des rechten Vorhofs durch Naht geheilt 
hat. Die Wunde im Herzen konnte erst sichtbar gemacht werden, 
nachdem eine Zügelnaht durch die Herzspitze gelegt war. Der 
Wundverlauf war durch eitrige Perikarditis und Pleuritis mit 
Empyem complicirt. 

NOLL (Hanau) stellt ebenfalls einen durch Herznaht geheilten 
Fall von Schußverletzung des Herzens vor. Auch hier 
Auftreten eines abgesackten Empyems. 

Wolff (Essen) zog in einem sehr schweren Falle von Herzverletznng 
mit absoluter Pulslosigkeit, da große Eile Noth that, das Herz mit einer 
Kugelzange aus dem Thorax heraus und nähte dann die Verletzung. Der Pa¬ 
tient starb nach 14 Tagen an eitriger Perikarditis und Empyem. 

Barth (Danzig) betont die Nachtheile der Tamponade des Herzbeutels 
durch die ausgedehnten Verwachsungen mit der Thoraxwand. Diese Nachtheile 
sah man an dem Patienten des Herrn Schwerin, der eine ausgesprochene dia¬ 
stolische Einziehung zeigt. 

LAUENSTEIN (Hamburg) berichtet über einen eigentümlichen 
Fall, in dem bei Gelegenheit einer Fractur die Musculi tibialis 
posticus, Flexor hallucis longus und Flexor digitorum communis 
abgerissen und umgestülpt unter die Haut resp. Fascie verlagert 
gefunden wurden. Die Fractur erfolgte durch Umschlingen eines 
Taues. 

V. OETTINGEN (Berlin) gibt eine Demonstration zur Verband¬ 
technik der Klumpfüße Neugeborener. Er legt großen Werth auf 
möglichst sofortige Behandlung. 
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Kümmel (Hamburg): Die neuen Untersuchungsmethoden und 
operativen Erfolge bei Nierenkrankheiten. 

Redner spricht zunächst über die Diagnose der Nierensteine 
und stellt den Satz auf, daß es heute bei jedem Patienten , bei 
jeder Größe und Beschaffenheit der Steine möglich sein müßte, 
den SteiD auf der Roentgenphotographie zu fixiren. Er wirft dann 
noch einen Blick auf den Ureterenkatheterismus, den er auch bei 
der Blasentuberculose für ungefährlich hält, auf die Kryoskopie, 
der er nach wie vor großen Werth, in der Diagnose und Prognose 
der doppelseitigen Nierenerkrankungen beimißt und beleuchtet 
an Beispielen ihren Einfluß auf die Operation. Auch bei der Pro¬ 
statahypertrophie konnte er aus der Höhe des Gefrierpunktes 
Schlüsse auf die bereits eingetretene aufsteigende Erkrankung der 
Niere ziehen. Daß z. B., wie andere Autoren behaupteten, eine Er¬ 
niedrigung des Gefrierpunktes bei großen gutartigen Tumoren, 
bei schweren infectiösen Erkrankungen, z. B. Typhus, eintritt, 
konnte er niemals beobachten. Anders bei bösartigen Tumoren, 
Mastdarmcarcinom, wo in der letzten Zeit, wenn eine große Schä¬ 
digung des Stoffwechsels bereits eingetreten war, auch eine Ernie¬ 
drigung des Gefrierpunktes zu constatiren war. Redner gibt dann 
noch eine Statistik seiner operativen Erfolge und schließt, daß es 
möglich sein wird, bei weiterem Ausbau der Gefrierpuuktsmethode 
den Nierentod zu vermeiden. 

Barth (Danzig): Ueber functioneile Nierendiagnostik. 

B. sagt, daß die Kryoskopie, so werthvoll wie sie in Fällen 
doppelseitiger Nierenerkrankung ist, bei einseitigen Erkrankungen 
kaum Aufschluß über die Ausbreitung derselben geben kann; man 
wird hier um den Ureterenkatheterismus nicht herumkommen. Er er¬ 
läutert dies an einigen Krankengeschichten. Die Phloridzinprobe 
an sich ist ebenfalls nicht imstande, einen Schluß über die Aus¬ 
breitung der Krankheit, resp. der Zerstörung einer Niere zu geben, 
dagegen kann sie eine werthvolle Ergänzung zu der Gefrierpunkts¬ 
bestimmung sein. Eine verfeinerte Diagnosestellung muß man der 
functionellen Nierendiagnostik aber auf alle Fälle zusprechen, und 
sie zeigt ihren enormen Werth in solchen Fällen, die man früher 
sicher nephrotomirt hätte, heute aber durch den beruhigenden Be¬ 
fund der functionellen Diagnostik unoperirt ausheilen sieht. In Be¬ 
zug auf die Roentgendiagnose der Nierensteine kann er den Aus¬ 
führungen Kümmel’s nicht ganz beistimmen. Kümmel müßte ge¬ 
rade in seinem Itoentgenlaboratorium solche Künstler haben, wie 
sie Anderen nicht zur Verfügung stehen. 


Aus französischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Societö de Biologie. 

Paris: Blutveränderungen bei Diphtheritis. 

P. hat im Verein mit Salomon die Beobachtung gemacht, 
daß der Leukocytose im Beginn der Erkrankung keine prognostische 
Bedeutung zukommt. Aber ihr Fortbestand im weiteren Verlauf 
der Diphtheritis weist stets auf eine Complication (Bronchopneumo¬ 
nie etc.) hin. Eine sehr starke Mouonucleose in diesem Stadium 
läßt eine Tuberculose vermuthen. Die Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen bleibt während der Erkrankung constant, aber man be¬ 
merkt von Beginn an eine beträchtliche Verminderung des Hämo¬ 
globingehaltes, die während der Reconvalescenz andauert. 

Linossier: Die nephrotoxische Wirkung von Injeclionen mit 
normalem Serum. 

Die intraperitoneale Injection von einem Viertelcubikcenti- 
meter eines von einem Kalb stammenden Serums bei einem Kanin¬ 
chen genügte, um bei diesem Thier erhebliche Nierenläsionen und 
eine andauernde Albuminurie zu provociren. Pferdeserura und mensch¬ 
liches Serum erzielten die gleiche Wirkung. Die Erwärmung auf 
55° schwächt oder beseitigt diese nephrotische Eigenschaft des 
Serums. Man muß diese Thatsache bei der Serotherapie berück¬ 
sichtigen. Denn die täglich injicirten Dosen sind , im Verhältnis 
berechnet , gleich oder größer als diejenigen, welche bei dem Ver- 


suchsthiere schwere Nierenläsionen erzeugten. Man könnte diese 
nephrotoxische Wirkung durch eine vorhergehende Erwärmung 
auf 55° beseitigen , vorausgesetzt, daß dadurch die Activität des 
Serums nicht beeinflußt wird. 

Arloing: Tuberculose Infection beim Hunde durch die Ver¬ 
dauungswege. 

Vortr. berichtet, daß er bei seinen Versuchen, Tuberkel¬ 
bacillen vom Menschen durch den Digestionstract Hunden einzuver¬ 
leiben, in 42% der Fälle eine Infection erzielte. Von 7 Versuchs¬ 
tieren erkrankten 3. Zweimal kam es zu allgemeiner Tuberculose 
mit Herden in den Lungen und der Milz. In zwei Fällen war die 
sowohl makroskopisch als mikroskopisch constatirte Abwesenheit 
von Darmverletzungen auffallend, während die histologische Unter¬ 
suchung der Lymphdrüsen in der Nähe des Magens Tuberculose 
ergab. Diese Thatsache beweist, daß Tuberkelbacillen den Darmtract 
passiren können, ohne daselbst irgend eine Spur zu hinterlassen, 
gleichwohl aber eine Allgemeininfection verursachen. Zugleich aber 
lehrt sie die Nothwendigkeit einer gewissen Reserve, wenn es sich 
darum handelt, die Eintrittspforte der Infection zu bestimmen, die 
trotz der Abwesenheit localer Läsionen im Intestinaltracte gelegen 
sein kann. 

Linossier: Der Einfluß des Aufrechtstehens auf die Nieren¬ 
function. 

Versuche, die L. und Lemoine angestellt haben, lehren, daß 
das Aufrechtstehen die Secretion der Harnmenge einschränkt. Bei 
Individuen mit gesunden Nieren beträgt die Verringerung der 
Flüssigkeit 18%. Die Harnstoffausscheidung ist bei denselben um 
etwa 30% vermehrt. Wenn eine Erkrankung der Nioren besteht, 
ist die Abschwächung der Secretion der flüssigen Harnbestand- 
theile noch viel ausgeprägter. Sie beträgt im Mittel etwa 36%. 
Außerdem besteht zugleich eine Verminderung des Harnstoffs und 
der anderen festen Harnbestaudtheile. Wenn die Läsion der Nieren 
eine schwerere ist, sö bedingt die aufrechte Körperhaltung Albu¬ 
minurie. 

Die vergleichende Beobachtung der Urinsecretion bei denselben 
Individuen, die abwechselnd einen Tag im Bett und einen Tag 
im Zimmer, bald sitzend, bald aufrechtstehend zubringen, läßt auch 
bei Abwesenheit jeglicher Albuminurie eine Nierenläsion erkennen, 
da die orthostatische Oligurie, verbunden mit einer orthostatischen 
Hypoaceturie, ein gut verwertbares Zeichen der Niereninsufficienz 
ist. Da aber die im Laufe von 24 Stunden möglichen Schwan¬ 
kungen der Harnabsonderung unschwer einen Einfluß des Stehens 
Vortäuschen können, empfiehlt es sich, die Untersuchungen wenig¬ 
stens vier oder noch besser einige Tage länger anzustellen, wobei 
regelmäßig die senkrechte und horizontale Körperhaltung ab¬ 
wechseln sollen. 

Gilbert : Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung 
der Cecropia. 

G. hat im Verein mit Carnot Versuche mit der Cecropia, 
einer exotischen Pflanze, deren wirksame Substanz kardiotonische 
Wirkung besitzt, durch längere Zeit angestellt und kam zu fol¬ 
genden Resultaten : 

Im alkoholischen Extract ist die Wirkung ziemlich schwach, 
so daß man ohne Schaden größere Dosen anwenden kann. Analog 
der Digitalis besteht jedoch entschieden cumulative Wirkung. Bei 
medicinaler Dosiruug erzielt man Steigerung der Contractiona- 
euergie des Herzens. Der Sphygmograph zeigte Steigerungen der 
Pulswelle bis zum Vierfachen des Normalen. Bei tonischen Dosen 
sinkt der Blutdruck und es tritt Verlangsamung des Pulses ein. 
Die Diurese erfährt eine Steigerung bis zum Drei- und Vierfachen 
der normalen Harnmenge. Die gebräuchliche Dosirung waren 
30 Tropfen pro die in Fällen von Asystolie. Bei einzelnen Patienten 
war die Steigerung der Diurese eine sehr auffallende. Auch das 
Allgemeinbefinden besserte beträchtlich. — An Wirksamkeit steht 
die Cecropia ungefähr auf derselben Stufe wie die Digitalis, doch 
ist die Gefahr einer Intoxication — insbesondere wenn das Mittel 
nur 4—5 Tage hindurch angewendet wird — eine ungleich 
geringere. 
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Rist: Die Toxicität der Körper der Diphtheriebacillen. 

Vortr. machte mit einem alkoholischen Extract den Versuchs¬ 
kaninchen intraperitoneale Injectionen. Mengen von O'Ol der Kör¬ 
persubstanz der Diphtheriebacillen wurden reactionslos vertragen. 
Eine Dose von 002 ist bereits pathogen. Das Antidiphtherieserum 
bewirkt keine Immunität und vermag den Tod der Thiere nicht 
zu verhindern, doch verzögert es ihn durch Neutralisation der lös¬ 
lichen Toxine, welche die Bacillen mit sich führen; gegen das 
Gift der Bacillenkörper selbst ist es wirkungslos. Letztere bewirken 
Lähmungen, welche den bei Menschen beobachteten postdiphtheri¬ 
schen ganz ähnlich sind; außerdem verursachen sie oft schwere 
Schädigungen des Myokard und pseudomembranöse Peritonitis. Die 
Bacillenkörper verursachen also eine schwere, vom Heilserum un¬ 
beeinflußbare Vergiftung, und es ist wahrscheinlich, daß man in 
den Fällen, wo trotz frühzeitiger Serumtherapie die Diphtherie 
beim Menschen tödtlich verlauft, in den Bacillenkörpern das ent¬ 
scheidende Agens zu suchen hat. 

Pron: Ueber die Pulsation der Aorta abdominalis bei Dys- 
peptikern. 

P. vertritt die Ansicht, daß die Pulsationen der Aorta abdo¬ 
minalis , welche bei Dyspeptikern so häufig zur Beobachtung 
kommen, auf eine Irritation des Nervengeflechtes, das den Magen, 
die Eingeweide, den Truncus coeliacus und dessen Aeste innervirt, 
zurückzuführen sind. Diese Pulsationen , welche P. bei mehr als 
20 Fällen innerhalb eines Jahres beobachtete, sind bei Patienten 
des verschiedensten Alters zu treffen, insbesondere bei neurasthenischen 
Individuen zugleich mit anderen nervösen Erscheinungen. Sie treten 
im allgemeinen während der Verdauungsperiode auf, während der 
Magen arbeitet, sei es unmittelbar nach der Mahlzeit, sei es etwa 
eine Stunde später; gewöhnlich hören sie nach einigen Stunden 
auf, aber sie können noch mehrere Tage hindurch andauern, selbst 
so heftig, daß sie den Schlaf stören. Die Behandlung ist sympto¬ 
matisch. P. gab Extractum convallariae. S. 


Notizen. 

. Wien, 12. September 1903. 

(Wiener medicinische Facultät.) Der soeben aus¬ 
gegebene Lectionskatalog für das Wintersemester 1903/1904 
kündigt an der med. Facultät 331 Vorlesungen und Curse an, 
welche von 27 ordentlichen, 52 außerordentlichen Professoren und 
115 Privatdocenten, resp. Assistenten abgehalten werden. Auf die 
einzelnen Disciplinen vertheilen sich die angekündigten Collegien 
wie folgt: 


D i s c i p 1 i n 

0. Prof. 

A. o. Prof. 

Docenten, 

respective 

Assistenten 

Zahl der 
Vor¬ 
lesungen 

Geschichte d. Medicin . . . 

_ 


2 

3 

Anatomie u. Histologie . . . 

3 

3 

2 

15 

Physiologie. 

1 

1 

3 

9 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

3 

5 

4 

25 

Heilmittellehre . . .• . . . 

1 

— 

3 

10 

Interne Medicin. 

5 

8 

34 

64 

Chirurgie. 

1 

6 

17 

42 

Ohrenheilkunde. 

2 

1 

4 

18 

Augenheilkunde. 

2 

5 

9 

30 

Gynäkologie u. Pädiatrik . . 

3 

10 

18 

44 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

2 

5 

7 

28 

Psychiatrie. 

2 

3 

8 

21 

Staatsarzneikunde u. Hygiene 

1 

3 

2 

10 

Angewandte med. Chemie . . 

1 

1 

2 

11 

Veterinärkunde. 


1 

— 

i ! 

Summe . . . 

27 

52 

115 | 

331 


Nicht lesen werden im kommenden Semester 3 Extraordinarii und 
4 Privatdocenten. — Die Facultät zählte im abgelaufenen Sommer¬ 
semester 803 ordentliche Hörer (gegen 909 im Sommersemester 
des Vorjahres), darunter 51 (20) Frauen, 41 (75) außerordentliche 


Hörer, 401 (452) Frequentanten, darunter 4 Frauen und 7 (5) 
Hospitantinnen. Die Gesammtzahl der Mediciner betrug 1252 gegen 
1475 im Vorjahre. Die angeführten Zahlen bedeuten ein weiteres 
Sinken der Frequenz an unserer Facultät. Die größte Zahl 
der ordentlichen Hörer recrutirte sich aus Niederösterreich, Rußland, 
Mähren, Böhmen, Serbien, Ungarn und Galizien, das Maximum 
der außerordentlichen Hörer aus Niederösterreich, der Frequentanten 
aus Amerika. 

(Der diesjährige Aerztekammertag) wird am 
6. und 7. October in Linz stattfinden. Auf der Tagesordnung 
stehen: Die Aerzteordnung, beziehungsweise das Kammergesetz, 
die gemeinsame Standesordnung, Stellungnahme zum Witwen- und 
Waisen-Unterstützungsinstitute des österreichischen Aerztevereins- 
verbandes, die Titelführung der Specialärzte, ferner eine Reihe von 
Anträgen. Die niederösterreichische Kammer beantragt: Das Mini¬ 
sterium sei zu ersuchen, die politischen Behörden anzuweisen, daß 
der ortsübliche Taglohn mit Rücksicht auf die Beiträge zu 
den Krankencassen in einer den wirklichen Verhältnissen entspre¬ 
chenden Weise festgesetzt werde. Ferner beantragt die Kammer 
die Abhaltung einer Zusammenkunft der Mitglieder sämmtlicher 
Kammern behufs Besprechung aller einer erfolgreichen Ver¬ 
tretung der ärztlichen Interessen entgegenstehenden 
Schwierigkeiten. — Die Salzburger Kammer beantragt die Regelung 
des Verhältnisses zwischen Aerzten und Unfallversiche rungs- 
gesellschaften im Wege von Verhandlungen mit letzteren. — 
Die mährische Kammer beantragt: Das Justizministerium werde 
ersucht, sämmtliche Gerichte entsprechend zu belehren, damit nicht 
ein als Zeuge vor Gericht geladener Arzt unter dem Titel einer 
Zeugenaussage zur Abgabe eines Sachverständigengut¬ 
achtens herangezogen werde. Derartige Fälle haben sich in 
jüngster Zeit wiederholt ereignet und die betreffenden Aerzte ge- 
nöthigt, die Gebühren als Sachverständige im Recurswege zu er¬ 
streiten. Dieselbe Kammer beantragt ferner eine Petition an das 
Justizministerium wegen Regelung der gerichtsärztlichen 
Gebühren in Civilrechtssachen, eine Petition an den Minister 
des Innern wegen Delegirung eines Vertreters der Aertekammern 
als ordentliches Mitglied des Obersten Sanitätsrathes und 
ein Ersuchen an den Minister des Innern, alle s taatsä r z 11 i ch e n 
Stellen nur im Wege der öffentlichen Ausschreibung zu besetzen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent Doctor 
Alfred Fischel ist zum a. o. Professor der Anatomie und Embryo¬ 
logie an der deutschen Universität, die Privatdocenten Dr. 0. Franken¬ 
berger, Dr. W. Slawik und Dr. A. Velich sind zu a. o. Professoren, 
und zwar der erstere für Laryngo-Rhinologie, der zweite für 
gerichtliche Medicin und der letztgenannte für allgemeine und 
experimentelle Pathologie an der czechischen Universität ia Prag 
ernannt worden. 

(Eine neue Krankheit?) Verschiedene in der letzten Zeit 
aus Cuba eingelangte Telegramme berichten über eine daselbst auf¬ 
tretende ebenso gefährliche wie räthselhafte Krankheit. Die Aerzte 
auf der Insel selbst konnten sich über die Natur derselben nicht 
klar werden und appellirten an die Regierung und an die Behörden 
des Marine-Hospitals, die auch sofort die Aerzte in ihren Be¬ 
mühungen unterstützten. Die Symptome der Krankheit sollen denen 
der Beulenpest sehr ähnlich sein, aber die Krankheit selbst soll 
einen schnelleren Verlauf nehmen und in weit mehr Fällen tödtlich 
wirken. Zu allererst trat sie in der Provinz Santiago, in Baiquiri, 
vor einigen Monaten auf. Leute, die in den dortigen Eisenrainen 
beschäftigt sind, waren die ersten, die von ihr ergriffen wurden. 
Die bisher versuchte Therapie war erfolglos, und die Aerzte sind 
zu der Ueberzeugung gekommen, daß die Krankheit weit tödtlicher 
ist als das gelbe Fieber und alle derartigen Krankheiten. Sie ver¬ 
breitete sich mit großer Schnelligkeit über die ganze Südküste der 
Insel, und unter den Bewohnern entstand eine förmliche Panik. 

(Lyssa-Impfungen.) Unser Pariser Correspondent schreibt 
uns : Am Institut Pasteur sind im vorigen Jahre 1106 Personen 
Impfungen gegen Lyssa unterzogen worden. Die Mortalität betrug 
O'IS 0 /,) gegen 0’38 im Jahre 1901 und 0‘94 im Jahre 1886. Die 
Patienten werden in solche eingetheilt, bei denen 1. die Tollwuth 
des beißenden Thieres experimentell festgestellt, 2. die Tollwath 
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durch thierärztliche Untersuchung constatirt, 3. das beißende 

Thier als wuthverdächtig bezeichnet wurde. Nur die der ersten 
Kategorie angehörenden Gebissenen lieferten die Todesfälle. Bei 
den (2) Verstorbenen stellten sich die Erscheinungen der Tollwuth 
ziemlich spät ein, bei dem einen 3 Monate nach dem Bisse und 
der sogleich vorgenommenen Behandlung, bei dem anderen über 

4 Monate nach dem Bisse; die Behandlung wurde in diesem Falle 
10 Tage nach der Verletzung begonnen. 

(Versicherungen gegen Perityphlitis) sind, wie 
die „Deutsche med. Wochenschrift“ berichtet, in England eingeführt 
worden. Die nachweisliche Zunahme der Erkrankungen, die That- 
sache, daß im Jahre 1900 in Großbritannien 15.000 Operationen 
wegen Perityplitis mit einer Mortalität von 10% ausgeführt wurden, 
hat eine Versicherungsgesellschaft dazu veranlaßt, Versicherungen 
abzuschließen, durch die dem Versicherten im Falle einer Blind¬ 
darmerkrankung Arzt- und Arzneikosten bis zu einer gewissen 
Höbe ersetzt werden. Vorläufig, bis zur Feststellung der Verhält¬ 
nisse und Gefahren, ist für eine Versicherung über 2000 Mark 

5 Mark Prämie zu zahlen. Als Maximum ist 10.000 Mark ange¬ 
setzt. In den Antragsformularen lautet eine Frage: „Haben Sie 
oder ein Familienmitglied jemals an Perityphlitis oder ähnlichen 
Erscheinungen gelitten ?“ Fernerhin hat der Antragsteller zu er¬ 
klären, daß er keinen Grund habe, sich für besonders disponirt 
zu der Krankheit zu halten ! Und schließlich sichert sich die Ge¬ 
sellschaft noch durch Festsetzung einer Karenzzeit von einen Monat. 

(T u b e r c u 1 o s e - P r o p h y 1 a x e.) Der Stadtrath von Buenos- 
Ayres hat — wie das „Brit. Med. Journ.“ meldet — ungemein 
streDge Vorschriften zur Verhütung der Tuberculose erlassen. Einige 
derselben lauten: Jedes Haus, in welchem ein Tuberkulöser einen 
Tag verbracht hat, ist als inficirt zu betrachten. Eine Strafe von 
200 Pesos trifft bei einem inficirten Haus den Eigenthümer oder 
Miether, welcher die zu diesem Zweck angeordneten Desinfections- 
maßregeln unterläßt. Spucknäpfe werden auf allen öffentlichen 
Plätzen angebracht, und jeder, der anderwärts hinspuckt, verfällt 
in eine Strafe von 2 — 5 Pesos. Jemand, der in die Trambahn 
spuckt, zahlt 10 Pesos und wird ausgewiesen, wobei die Beihilfe 
der Polizei in Anspruch genommen werden kann. Oeffentliche 
Fuhrwerke müssen zweimal im Jahre gänzlich, dereu Fußboden 
zweimal wöchentlich desinficirt werden. Tuberculösen ist die Aus¬ 
übung eines Berufes als Diener, Koch, Metzger, kurz alle Nahrungs¬ 
mittelbranchen untersagt. Zuwiderhandlungen unterliegen Strafen, 
welche bei Wiederholungen verdoppelt werden. — Ueber die Durch¬ 
führbarkeit mancher unter diesen Vorschriften sind wohl auch unter 
den Aerzten der bezeichneten Stadt die Meinungen getheilt. 

(Antialkoholismus.) Aus London schreibt man uns: Ein 
neuer Verein zur Bekämpfung des Alkoholismus hat sich in Eng¬ 
land gebildet. Er nennt sich „No Treading-Verein“ und beab¬ 
sichtigt, in erster Linie den Unfug des gegenseitigen Tractirens 
mit Alkoholicis in den Schenken zu beseitigen. Er verlangt ferner, 
daß an Betrunkene und an Frauen keine Getränke verabreicht 
werden. Den Statistiken zufolge hat England im Jahre 1902 für 
Bier, Spirituosen, Weine u. s. w. ungefähr 3.580,000.000 Mark 
ausgegeben, d. h. etwa 100 Mark auf den Kopf. 

(Statistik.) Vom 30. August bis incl. 5. September 1903 wurden in den 
Civilspitäiern Wiens 6276 Personen behandelt. Hievon wurden 1389 
entlassen, 138 sind gestorben (9% d 0s Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 59. egypt. 
Angenentzündung 4, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 12, Scharlach 15, Masern 15, Keuchhusten 44, 
Rothlauf 24, Wocbenbettfleber 7, Rötheln —, Mumps 3, Influenza — , Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 521 Personen ge¬ 
storben (— 16 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Mühlhausen Dr. M. Schloss, 
der Führer der dortigen Cassenärzte im Kampfe gegen die Orts- 


krankencassen; in Marstrand (Schweden) der Professor der Chirurgie 
am University-College in London Dr. W. II. Corfield, 59 Jahre 
alt; in St. Moriz der hervorragende französische Bakteriologe Professor 
Nocard, im 55. Lebensjahre. 

Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Penzoldt u. Stintzing, Handb. d. Tlurapie inn. Krankheiten. 3. Auflage. 

Lief. 18 u. 19. Jena 1903, Gustav Fischer. 

Alice Profe , Ueber die bei operativer Behandlung von Hirntumoren auf- 
Iretenden Hirnhernien. Biblioth. Medica. Abth. D. H. 7- Stuttgart 1903, 
Erwin Nägele. 

E . v. Leyden u. F. Kleraperer , Deutsche Klinik. Lief. 91 — 91. Wien und 
Berlin 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Magnus Hirschfeld, Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen. V. Jahrg., Bd. I. 
Leipzig 1903, Max Spohr. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Dieser Nummer liegen Prospecte bei von: Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über 
„Dr, Ritsert’s Anaesthesin“ und der Fabrik chem.-pharm. Pro- 
ducte F. Hoffmann-La Roche & Co. in Basel über „Protylin 
„Roche“. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
unserer Leser. 


Kur- und Wasserheil- 

Anstalt 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren, 
Klimatischer und Nach-Kurort. 

Bestes diätetisches und ErMscnnngsgetiM. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Kaiserl. u. königl. Hof- und Kammerlieferant. 

Franzensbad, Karlsbad, Biesshübl Sauerbrunn und Budapest. 





Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasser¬ 
handlungen etc., oder auf Wunsch durch die Brunnendirection und 
Eigenthümerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Gesellschaft, Budapest. 

Gratisproben franco zur Verfügung der Herren Aerzte. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma S. Ungar tun., k. u. k. Hoflieferant, Wien, I., Jasomirgottatraße Kr. 4. 




rondorfer Sauerbrunn 

anerkannt bester, nattrHaher, alkalischer SATTEBBEXriTN 1 . 
Reinstea Tafslwaiisr eraten Range«, Bewährtes Bellwaiier gegen die 
Leiden der Athmnngsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brnnnen-Unternehmung Zr ondorf bei Karlsbad, Wien, IZ. Zolingasse i 



■ME* Stundonlango gloichmäaalgo WSrmo. _ 

Compressen, Milchthermophare, Massageapparate, Thermostate, Warmwasserkessel etc. i"„lw s, = 

Ueberall erhältlich. — Herren Aerzten werden Stücke zur Erprobung überlassen. — Preislisten kostenlos. 

Telephon 7967. * THERMOPHOR, WIEN, IV., Rainerplatz 9. * Telephon 7967. 
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XLIV. Jahrgang._Wien, den 20. September 1903. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutsohmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militärärztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 ^, halbj. io K, viertel]. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8Ä"; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit W Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung de8 Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Begründet 1860. -»Oje*- Urban ft Schwarzenberg in Wien. 

Redigirt von 

Redactlon: Telephon Ir. 13.849. T\„ « _ a . _ ■»»___ Administration: Telephon Ir.9104. 

u r. Anton is n m. 


INHALT: Origlnalien und klinische Vorlesungen. Aus dem Landesspitale in Sebenico. Beitrag zur Kenntnis der Echinokokkenkrankheit des Menschen. 

Von Dr. N. Freih. v. Lallich, ehern. Director und Primararzt des Landesspitales, derzeit Professor an der Hebammenlehranstalt in Zara. — Zur 
Aetiologie und Prophylaxe des Empbysema pulmonum. Von Dr. med. und phil. P. Prengowski in Krakau. — Referate. Hagemeister (Rostock): 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dem Landesspitale in Sebenico . 

Beitrag zur Kenntnis der Echinokokken- 
kranklieit des Menschen. 

Von Dr. N. Freih. V. Lallich, ehern. Director und Primararzt 
des Landesspitales, derzeit Professor an der Hebammenlehranstalt 

in Zara. 

Die hier mitzutheilenden Krankheitsfälle gelten als 
Fortsetzung zu den 60 Fällen von Echinokokkenkrankheit, 
die vom 6. August 1890 bis zum 10. Juli 1897 im Spitale zu 
Sebenico beobachtet und in diesem Blatte l ) veröffentlicht wurden. 

Um unnöthige Wiederholungen bei den verschiedenen 
Krankheitsfällen zu meiden, werde ich die Operations¬ 
methode, an welche ich mich gewöhnlich gehalten habe, 
vorausschicken. 

Wo es sich um ziemlich freie Echinococcuscysten ge¬ 
handelt hat, habe ich die totale Exstirpation ausgeführt. 
Das ist mir immer bei freien Cysten des Peritoneums, Omen¬ 
tums, Uterusadnexen leicht gelungen; manchmal auch bei 
gestielten Cysten der Leber, Niere u. s. w. 

Die am häufigsten ausgeführte Operation war die 
Marsupialisation. Da es sich meistentheils um Echinococcus¬ 
cysten handelte, die in den verschiedenen Organen eingebettet 
waren, so pflegte ich in folgender Weise vorzugehen: Aus¬ 
giebiger Laparotomieschnitt, um sich früher gut orientiren 
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zu können. Probepunction der vermuthlichen Cyste und gleich 
darauffolgende Incision bei Seitenlage des Kranken und 
Tamponirung der Umgebung der Bauchwunde mit großen 
sterilen Tupfern. Sobald die Cystenwand etwas erschlaffte, 
wurde sie mit Klemmzangen gepackt und aus der Bauchhöhle 
so viel als möglich herausgezogen. Jetzt wird die Incisions- 
öffnung beliebig erweitert; der Cysteninhalt vollkommen 
entleert; die Cystenhöhle und die Bauchwunde mit in Subli¬ 
matlösung eingetauchten Tupfern abgerieben; die Cysten¬ 
höhle provisorisch mit Tupfern tamponirt und die Laparo¬ 
tomiewunde so weit verkleinert, als es nöthig ist. Von der 
Cystenwand wird so viel als möglich resecirt und der 
übriggebliebene Theil der Cyste an der Bauchwand ange¬ 
näht; Drainage. — Dasselbe Verfahren habe ich auch bei 
vereiterten Echinococcuscysten gepflegt. 

Bei Echinococcuscysten, die z. B. tief im Becken lagen 
und bei welchen weder eine Totalexstirpation, noch eine 
Marsupialisation möglich war, habe ich mit gutem Erfolge 
die Cystenwand soweit als möglich resecirt, ihre Höhle mit 
in Sublimatlösung eingetauchten Tupfern gut abgerieben, 
die übriggebliebene Cystenwand vernäht und versenkt. 

Bei Echinococcuscysten, die sehr tief in der Leber 
lagen, war ich genöthigt, zweizeitig zu operiren. 

61. Kaja A., 36 Jahre altes Bauernmädchen aus Skradin, 
am 27. Juli 1897 aufgenommen. 

Seit 5 Jahren Schmerzen in der Lebergegend; trotzdem hat 
sie immer gearbeitet und fühlte sich nicht besonders krank. Seit 
6 Wochen steigerten sich die Schmerzen unter Fiebererscheinungen. 
Patientin mager, ikterisch. Temp. 38*7. Im Epigastrium ein schmerz¬ 
hafter, glatter, elastischer, kindskopfgroßer Tumor; Hydatiden- 
zittern. Leber stark vergrößert, reicht bis znm Nabel hinab. 
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Diagnose: Echinococcus suppuratus hepatis. 

Operation am 1. August 1897: Bei der Laparotomie findet 
man die Leber stark vergrößert und frei beweglich. Im rechten 
Lappen ein großer Tumor mit dünner Schichte Leberparenchym 
bedeckt. Entleerung von etwa 2 Liter eiteriger Flüssigkeit mit 
vielen Echinococcusblasen. Theilweise Resection der Cysten wand 
und Marsupialisation. 

Am 2. September 1897 geheilt entlassen. 

62. Masa K., 46 Jahre alte Bäuerin aus Jezera (Tjesno), 
am 17. October 1897 aufgenommen. 

Seit 2 Jahren keine Menstruation. Mehrere Kinder glücklich 
geboren. 

Mager, blaß. In der rechten Seite des Hypogastriums ein 
aus mehreren großen Cysten bestehender, kindskopfgroßer Tumor 
zu fühlen. An einigen Stellen desselben deutliches Hydatidenzittern. 
Bei den dünnen Bauchdecken kann man mit der combinirten 
Untersuchung constatiren, daß der Tumor mit den rechten Adnexa 
des atrophischen Uterus in inniger Beziehung steht. 

Diagnose: Echinococcus multiplex der rechten Adnexa. 

Operation am 19. November 1897 in der Trendelen- 
BüRG’schen Lage. Es werden zuerst einige Cysten in toto heraus¬ 
geschält, um dadurch sich einen bequemen Zugang zu dem breiten 
Stiel zu machen; derselbe wird doppelt unterbunden und die ganzen 
rechten Uterusadnexa sammt den vielen und verschieden großen 
Echinococcuscysten exstirpirt. Versenkung des Stieles. Naht der 
Bauchwunde. 

Am 16. December 1897 geheilt entlassen. 

63. Bozica M., 38jährige Bäuerin aus Drnis, am 7. November 
1897 aufgenommen. 

Patientin ikterisch, mager, sehr heruntergekommen. Temp. 39 - 2. 
Leber stark vergrößert. Epigastrium hervorgewölbt, schmerzhaft. 
Undeutliches Hydatidenzittern. 

Diagnose: Echinococcus suppuratus hepatis. 

Operation am 13. November 1897 : Die stark vergrößerte 
Leber ist frei beweglich; nirgends Fluctuation zu fühlen. Probe- 
punction mit Pravaz mißlingt. Es wird eine längere und dickere 
Nadel nach „Mosetig“ genommen und in einer Tiefe von etlichen 
8 Cm. auf Eiter gestoßen. Laparotomiewunde etwas verkleinert 
und mit Jodoformgaze tamponirt. Am 19. November 1897 wird 
die Leber an der Punctionsstelle mit Paquelin 8 Cm. tief incidirt, 
wobei mehrere starke Gefäße verletzt wurden; man kam auf eine 
überraannskopfgroße vereiterte Echinococcuscyste. 

Nach 4monatlicher Spitalsbehandlung am 13. März 1898 ge¬ 
heilt entlassen. 

64. Joka G., 28jähriges Bauernmädchen aus Sibenik, am 
7. Februar 1898 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 9. Februar 1898 einzeitig mit Resection 
der Cystenwand. 

Am 28. April 1898 geheilt entlassen. 

65. Marija R., 29 Jahre alte Bäuerin aus Mavice (Vrlika), 
am 24. April 1898 aufgenommen. Mannskopfgroße Cyste in der 
Leber mit Hydatidenzittern. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 1. Mai 1898 einzeitig. 

Am 3. September 1898 geheilt entlassen. 

66. Stippe D., 17jähriger Bauer aus Icevo (Skradin), am 
25. Mai 1898 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 30. Juli 1898 einzeitig. 

Am 8. October 1898 geheilt entlassen. 

67. Mate T. aus Kotlenice (Klis), 28jähriger Bauer, am 
13. Juli 1898 aufgenommen. 

Stark abgemagert. Fiebert. Auf der rechten Thoraxseite 
gedämpfter Percussionsschall, welcher vorne bis zur 3. Rippe 
reicht und rückwärts 2 Querfinger unterhalb des Angulus scapulae. 
Leber nach unten gedrängt. 

Operation am 28. Juli 1898: Die Probepunction in der 
Axillarlinie ergibt Eiter. Es werden zwei Rippen resecirt, das Dia¬ 


phragma eingeschnitten, worauf sehr stinkender Eiter mit vielen 
Echinococcusblasen herausstürzt. Drainage. 

Am 6. December 1898 geheilt entlassen. 

68. Anka B., 21 jähriges Bauernmädchen aus Spljet, am 
17. Juli 1898 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 23. Juli 1898 : Von der Cystenwand konnte 
nichts resecirt werden, da die sehr große Cyste tief in der Leber¬ 
substanz lag. 

Nach der Operation fieberte die Patientin stark und wurde sehr 
schwach; ihr Zustand war fast hoffnungslos. Aus der Wunde floß 
täglich sehr viel Galle, so daß man 2—3mal täglich den Verband 
wechseln mußte. Nach fast fünfmonatlicher Spitalsbehandlung wurde 
sie am 1. December 1898 in sehr gutem Ernährungszustände und 
geheilt entlassen. 

69. Mate J., 43jähriger Bauer aus Donjepolje, am 14. August 
1898 aufgenommen. 

Seit längerer Zeit krank. Vor einigen Monaten Dysenterie. 
Klagt besonders über Schmerzen im rechten Hypochondrium. 

Mager, .blaß, sehr schwach. Dyspnoische Athmung. Fiebert. 
Die rechte untere Thoraxpartie nach außen hervorgewölbt. Auf 
derselben dumpfer Schall vorne bis zur 6. Rippe, rückwärts über 
dem Angulus scapulae. Leber stark vergrößert, besonders nach oben. 

In der Meinung, daß es sich um einen Leberabsceß handeln 
könnte, wird der Patient am 24. August 1898 chloroformirt. Eine 
Probepunction im 8. Intercostalraume und der Axillarlinie ergibt 
Eiter. Resection der 7. Rippe; Einschneidung der an dieser Stelle 
fest verwachsenen Leber mit dem Zwerchfelle; Hervorstürzen vieler 
eiteriger Flüssigkeit mit Eehinococcusblasen. Auf einmal hört der 
Patient zu athmen auf; Herzstillstand. Die über eine halbe Stunde 
fortgesetzte künstliche Athmung, Herzmassage, rhythmische Zungen¬ 
hervorstreckung, Aetherinjectionen u. s. w. blieben fruchtlos. 

Diagnose: Echinococcus suppuratus hepatis. 

Obduction am 25. August 1898: Im 8. Intercostalraume eine 
6 Cm. lange Wunde, aus welcher dicker Eiter und Echinococcus¬ 
blasen heraustreten. Im rechten Pleuraraume etwa 500 Grm. 
trüber seröser Flüssigkeit. Leber sehr stark vergrößert , an die 
unteren Thoraxpartien, von der 7. Rippe angefangen, fest ver¬ 
wachsen. Der Schnitt im 8. Intercostalraume führt direct in eine 
über kindskopfgroße Absceßhöhle, die mit Echinococcusblasen erfüllt 
ist. Anatomisch-pathologische Diagnose: Echinococcus 
suppuratus hepatis. Pleuritis exsudativa dextra. Oedema pulmonis 
sinistri. Atelectasis lobi inf. pulm. dextri. Degeneratio amyloidea 
utriusque renis. 

70. Dujo A., 48jähriger Bauer aus Kljake (Drnis), am 
21. August 1898 mit kolossalem Ascites aufgenommen. 

Punction am 5. September 1898: Es werden über 10 Liter 
dickflüssiger, kaffeesatzartiger Flüssigkeit mit einigen Echinococcus- 
raembranen berausbefördert. 

Diagnose: Echinococcus peritonei. 

Eine radicale Operation wünscht der Patient nicht und verläßt 
am 11. September 1898 gebessert das Spital. 

71. Margerita B., 40jährige Bäuerin aus Milnä, am 30. August 
1898 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 9. September 1898 einzeitig, mit Resection 
der Cystenwand. 

Am 16. November 1898 geheilt entlassen. 

72. Gliso T., aus Poläca (Knin), ÖOjähriger Bauer, am 
31. August 1898 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 2. September 1898 einzeitig, mit Resection 
der Cystenwand. 

Am. 5. November 1898 geheilt entlassen. 

73. Anka S., 19jähriges Bauernmädchen aus Milnä, am 
19. December 1898 aufgenomraen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 9. Januar 1899 einzeitig und Resection der 
Cysten wand. 
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Am 12. April 1899 geheilt entlassen. 

71. SavaZ., aus Benkovac, 27 Jahre alt, Finanzwächter; am 
2. April 1899 aufgenommen. 

Seit einem Jahre an Dysenterie leidend. In der Leber ein 
sehr großer, elastischer, schmerzhafter Tumor; Hydatidenzittern. 

Diagnose: Echinococcus suppuratus hepatis. 

Patient verweigerte anfangs die Operation. Täglich Fieber 
bis 40° abends. Wurde immer schwächer und elender. Endlich 
entschloß er sich zur Operation, die am 6. April 1899 ausgeführt 
wurde. Die Leberoberfläche war fest mit der Bauch wand ver¬ 
wachsen ; ein einfacher Schnitt entleerte über 3 Liter eiteriger 
Flüssigkeit mit vielen Echinococcusblasen. Patient erholte sich 
etwas nach der Operation, aber nach einigen Tagen wiederholten 
sich die Schüttelfröste mit starkem Fieber; aus der Wunde floß 
eine Unmenge Galle; der Patient wurde immer mehr kachektisch 
und starb am 18. April 1899. — S e c t i o n s b e f u n d : In der 
Umgebung der großen Echinococcuscyste mehrere verschieden große 
Leberabscesse. 

75. Catterina M. aus Spalato, 37jährige Apothekerswitwe, 
am 12. Mai 1899 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus renis dextri. 

Operation am 16. Mai 1899 retroperitoneal; theilweise 
Resection der Nierensubstanz, die die Cyste überdeckte. Marsupiali¬ 
sation. 

Einige Tage nach der Operation floß aus der Wunde ziemlich 
viel Urin heraus. 

Am 23. Juli 1899 geheilt entlassen. 

76. Kata F. aus Brac, 40 Jahre alte Bäuerin, am 15. Mai 
1899 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 20. Mai 1899 einzeitig und Resection der 
Cystenwand. 

Am 11. Juli 1899 geheilt entlassen. 

77. Dumica M. aus Koraiza, 57jährige Bäuerin, am 23. Mai 
1899 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 10. Juni 1899 einzeitig und Resection der 
Cysten wand. 

Am 8. August 1899 geheilt entlassen. 

78. Margerita D. aus Brac, 10jährige Gutsbesitzerstochter, 
am 4. Februar 1900 aufgenommen. 

Starke Lebervergrößerung besonders nach oben. Kein Fieber, 
keine Schmerzen. Bei tiefer Einathmung kann man hinter dem 
rechten Rippenbogen die unteren Partien einer cystischen Geschwulst 
constatiren. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 6. Februar 1900: Resection der 7. Rippe 
in der Axillarlinie. Einschneiden des Diaphragmas. Man sieht die 
freien Bewegungen der Leber mit der Athmung. Befestigung der 
Leberoberfläche mit einigen Nähten an der Thoraxwand. Entleerung 
der Echinococcuscyste, die aus unzähligen kleinen Blasen und sehr 
wenig Flüssigkeit bestand. Drainage. 

Am 13. April 1900 geheilt entlassen. 

79. Kata K. aus Danilo-Kraljice (Sibenik), 27jährige Bäuerin, 
am 2. Februar 1900 aufgenommen. 

Vor 3 Jahren wurde sie im hiesigen Spitale eines Echinococcus 
im Douglas halber operirt. Noch damals konnte man eine Ver¬ 
größerung der Leber constatiren und in derselben einen Echino¬ 
coccus verrauthen. Jetzt ist die Cyste über mannskopfgroß, mit 
deutlichem Hydatidenzittern. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 14. Februar einzeitig und Resection der 
Cysten wand. 

Am 26. Juli 1900 geheilt entlassen. 

80. Matija L. aus Sevid (Trogir), 36jährige Bäuerin, am 
24. März 1900 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus renis dextri. 

Operation am 27. März 1900: Retroperitoneal. Es werden 
einige faustgroße Echinococcuscysten aus der Nierenkapsel in toto 


exstirpirt. In der Niere selbst eine große Cyste aufgeschnitten; 
die Wand so viel als möglich resecirt und dann marsupialisirt. 

Am 28. Juni 1900 geheilt entlassen. 

81. Ivanica R. aus Unesic, 46jährige Bäuerin, am 5. April 
1900 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Die Operation wird verweigert, und am 12. April 1900 verläßt 
sie ungeheilt das Spital. 

82. Boäica L. aus Pokrovnik (Drniä),, 46 Jahre alte Bäuerin, 
am 26. August 1900 aufgenommen.. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 10. September 1900 einzeitig; Resection 
der Cystenwand; Marsupialisation. 

Am 22. December 1900 mit Fistel entlassen. 

83. F. V., 40 Jahre alt, am 1. October 1899 in die hiesige 
Landesirrenanstalt aufgenommen. 

Vor ungefähr 5 Monaten soll er, nach starken Blutverlusten 
aus der Nase, geisteskrank geworden sein. 

Der stark heruntergekommene und an allen Extremitäten 
gelähmte Patient bietet das psychische Bild eines Paralytikers. 
Bei zunehmender Schwäche, 10 Tage nach der Aufnahme Exitus. 

Obduetionsbefund: In den hinteren Partien der linken 
großen Gehirnhemisphäre, 1 Cm. tief von der Gehirnoberfläche, 
findet man eine kindskopfgroße Echinococcusblase, die nach 
unten bis zum Hinterhorn reicht. Mäßige Atrophie besonders der 
Stirnlappen. 

83. Sime M. aus Zaton (Sibenik), 16jähriger Bauer, am 
2. September 1900 aufgenommen. 

Starker Exophthalmus rechts. Unterhalb und hinter dem 
rechten Augapfel in der Orbita liegt eine fast bühnereigroße 
Cyste. Der Patient sieht mit dem Auge gar nichts; unterscheidet 
nur hell und dunkel. 

Diagnose: Echinococcus orbitae. 

Operation am 12. September 1900: Die Conjunctiva unter¬ 
halb des Bulbus wird quer durchschnitten; um zur Cyste zu 
gelangen, müssen noch die Mm. rectus und obliquus inf. quer 
durchschnitten werden. Die Cyste in toto zu exstirpiren, hat sich 
als unmöglich erwiesen; deshalb wurde sie aufgeschnitten und als 
eine Echinococcuscyste erkannt. Die Cystenwand wurde nachträglich 
exstirpirt; die 2 Muskeln und die Bindehaut genäht. 

Nach der Operation zeigte sich für einige Tage ein Stra¬ 
bismus nach oben, der aber vollkommen verschwand; auch das 
Sehen wurde normal. 

Am 23. September 1900 geheilt entlassen. 

85. Jerko R. aus Siverie, 25jähriger Bauer, am 23. October 
1900 aufgenommen. 

Auf der linken hinteren Thoraxseite ein zweifaustgroßer, 
elastischer, nicht schmerzhafter Tumor, sowohl der Lage, als der 
Form halber einem kalten Abscesse sehr ähnlich, eine Annahme, 
die aber bei dem gesunden Aussehen des Patienten bezweifelt wird. 
Bei der Percussion spürt mau deutliches Hydatidenzittern. 

Diagnose: Echinococcus in Musculo longissimo dorsi. 

Operation am 24. October 1900. 

Am 5. November 1900 geheilt entlassen. 

86. Nikola L. aus Rogoznica, 16jähriger Bauer, am 20. No¬ 
vember 1900 aufgenommen. 

Patient fiebert stark. In der rechten Niereugegend ein großer, 
schmerzhafter, elastischer Tumor. Hydatidenzittern. Im Urin etwas 
Eiweiß und viele Eiterkörperchen. 

Diagnose: Echinococcus suppuratus renis dextri. 

Operation am 22. November 1900. 

Am 1. März 1901 geheilt entlassen. 

87. Franko B. aus Blata (Korcula), 25jähriger Bauer, am 
25. März 1901 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 27. März 1901: Sehr große Cyste. 

Am 7. September 1901 geheilt entlassen. 

88. Jerka G. aus Grohote, 22jähriges Bauernmädchen, am 
10. Mai 1901 aufgenommen. 

2 * 


Hosted by Google 



1783 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 38. 


1784 


Diagnose: Echinococcus renis dextri. 

Operation am 13. Mai 1901. 

Am 3. September 1901 geheilt entlassen. 

89. Jaka B. aus Kostanje (Omis), 48 Jahre alte Bäuerin, am 
8. Juni 1901 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 11. Juni 1901. 

Am 29. August 1901 geheilt entlassen. 

90. Kata P. aus Vrpolje (Sibenik), 39jährige Bäuerin, am 
10. Juni 1901 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 14. Juni 1901. 

Am 1. September 1901 geheilt entlassen. 

91. Marko M. aus Klis, 25jähriger Bauer, am 22. Juni 1901 
aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 25. Juni 1901. 

Am 2. September 1901 geheilt entlassen. 

92. Stipe M. aus Sibenik, 7jähriger Bauernsohn, am 2. Juli 
1901 aufgenommen. 

Mager, sehr heruntergekommen. Die rechte Bauchhöhle mit 
verschieden großen Cysten erfüllt. In der vergrößerten Leber auch 
einige große Cysten zu constatiren. Deutliches Hydatidenzittern. 

Diagnose: Echinococcus multiplex hepatis et peritonei. 

Operation am 4. Juli 1901: Laparotomieschnitt in der 
rechten Mamillarlinie. Man entfernt in toto einen Coraplex größerer 
und kleinerer Cysten sammt einem Theile des Omentums. Zwei 
große Cysten in der Leber werden marsupialisirt. 

Am 5. September 1901 geheilt entlassen. 

93. Frana M. aus Blata (Korcula), 27jähriges Bauernmädchen, 
am 14. Juli 1901 aufgenommen. 

Der stark ausgedehnte Bauch mit vielen und verschieden 
großen Cysten erfüllt. Ueberall Hydatidenzittern. 

Diagnose: Echinococcus multiplex peritonei. 

Operation am 16. Juli: Laparotomieschnitt in der rechten 
Mamillarlinie. Es wird die rechte Bauchhöhle von den vielen Cysten 
ausgeräumt. Leber vergrößert; in derselben keine Cyste zu con¬ 
statiren. Zweiter Laparotomieschuitt in der linken Mamillarlinie: 
die linke Bauchhöhle wird ebenfalls von den vielen Cysten aus 
dem Omentum ausgeräumt. Milz stark vergrößert, aber sonst nichts 
Abnormes zu bemerken. Laparotomie wunden zugenäht. 

Nach der Operation erholte sich die Patientin so weit, daß sie 
auch das Bett verlassen konnte. Ein Monat später aber vergrößerte 
sich die Leber noch mehr, besonders rückwärts; auch in der 
Milz und in der Bauchhöhle waren wieder einige Cysten zu fühlen. 
Wiederholte Schüttelfröste mit starkem Fieber. Patientin verweigerte 
jede weitere Operation und starb nach langem Siechthum am 31.0cto- 
ber 1901. 

Bei der Obduction fand sich eine kindskopfgroße, vereiterte 
Echinococcuscyste in der Leber rückwärts; eine ebenso große und 
vereiterte in der Milz und mehrere noch im Omentum. 

94. Ivan R. aus Labin, 13jähriger Sohn eines Eisenbahn¬ 
bediensteten, am 14. August 1901 aufgenommen. 

Ein kindskopfgroßer, cystischer Tumor reicht vom unteren 
Leberrande bis einige Querfinger unter dem Nabel. Hydatiden¬ 
zittern. Patient fiebert. 

Diagnose: Echinococcus suppuratus hepatis. 

Operation am 18. August 1901: Man findet eine in der 
Bauchhöhle freihängende Cyste, die nur mit ihrem oberem Pol an 
der hinteren Leberoberfläche befestigt ist. Sie wird aus der Bauch¬ 
höhle hcrausgewälzt und aufgeschnitten ; viel eiterige Flüssigkeit mit 
vielen Echinococcusblasen werden entleert, die Cystenwand resecirt 
und die an der Leber übriggebliebene Cystenwand in die Bauch¬ 
wunde eingenäht. 

Am 22. November 1901 geheilt entlassen. 

95. Marta D. aus Razvagje, 13jähriges Bauernmädchen, am 
8. October 1901 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus suppuratus hepatis. 

Operation am 10. October 1901. 

Am 7. Januar 1902 geheilt entlassen. 


96. Anka K. aus Lastovo, 30jährige Bäuerin, am 10. October 

1901 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 15. October 1901. 

Am 19. December 1901 geheilt entlassen. 

97. Manda U. aus Oklaje, 44 Jahre alte Bäuerin, am 1. De¬ 
cember 1901 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 4. December 1901. 

Am 12. Januar 1902 geheilt entlassen. 

98. Marijana 8. aus Supetar (Brac), 21jähriges Bauern¬ 
mädchen, am 17. December 1901 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus multiplex hepatis et omenti. 

Operation am 21. December 1901: Viele Cysten aus dem 
Omentum wurden in toto exstirpirt; zwei sehr große aber mar¬ 
supialisirt, ebenso zwei andere in der Leber. 

Am 19. März 1902 geheilt entlassen. 

99. Jerka R. aus Nerezisce, 16jähriges Bauernmädchen, am 
20. Januar 1902 aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Operation am 26. Februar 1902. 

Am 3. Juni 1902 geheilt entlassen. 

100. Mate K. aus Arbauasi (Zadar), 30 Jahre alt, Finanz¬ 
wächter, am 19. März 1902 aufgenommen. 

Vor 4 Jahren bemerkte Pat. zum erstenmale, daß eine Ge¬ 
schwulst sich im linken Hypogastrium ganz unten bildete. Mit 
der Zeit bildeten sich mehrere Tumoren im Bauche, die ihm aber 
nicht besondere Beschwerden verursachten. 

Patient ziemlich stark, gut aussehend. Bauch stark hervor¬ 
getrieben; in der Bauchhöhle viele, verschieden große Cysten mit 
Hydatidenzittern. Im linken Hypogastrium zwei kindskopfgroße, 
übereinander liegende Cysten, die tief ins Becken hinabreichen. 

Diagnose: Echinococcus multiplex peritonei. 

Operation, am 25. März 1902: Laparotomieschnitt in der 
linken Mamillarlinie. Es wurden viele und verschieden große 
Cysten aus dem Omentum und Mesenterium in toto exstirpirt. Die 
Operation dauerte 2 s / i Stunden, und wurde die ganze rechte Bauch¬ 
höhle von Cysten befreit. Leber gesund. 

Am 15. Mai 1902 zweite Laparotomie in der Linea alba: 
Aus dem Omentum in der linken Bauchhöhle mehrere Cysten in 
toto entfernt. Zwei kindskopfgroße Cysten reichen tief ins Becken 
hinab. Trotz der TßENDELENBURö’schen Lage kann man nicht 
so tief hinunterdringen, daß man die zwei Cysten auch total zu 
exstirpiren vermochte. Aufschneidung und Entleerung derselben; 
ausgiebige Resection der Cystenwand; Abreibung des übrig¬ 
gebliebenen Cystencavums mit Sublimatlösung; Vernähung der 
zwei zurückgebliebenen Cystenreste; Versenkung. Naht der Bauch¬ 
wunde bis zum unteren Winkel derselben, wo eine Tamponade 
nach Mikulicz ausgeführt wurde. 

Nach der Operation fieberte der Patient einige Tage und 
wurde am 29. Juni 1902 vollkommen geheilt entlassen. 

101. Marko L. aus Sibenik, 39jähriger Bauer, am 20. April 

1902 aufgenommen. 

In der linken Sacrolumbalgegend ein zweifaustgroßer, 
elastischer, nicht schmerzhafter Tumor mit Hydatidenzittern. Urin 
normal. 

Diagnose: Echinococcus in regione sacro-lumbale. 

Operation am 26. April 1902: Die Cyste lag zwischen 
den Muskeln. 

Am 4. Mai 1902 geheilt entlassen. 

102. Nikola B. aus Praznice (Brac), 35jähriger Bauer, am 
30. Mai 1902 aufgenommen. 

Kachektisch und ikterisch aussehender Patient. Leber sehr 
stark vergrößert, bis über den Nabel herunterreichend; auf der¬ 
selben mehrere Cysten mit Hydatidenzittern. 

Diagnose: Echinococcus multiplex hepatis. 

Operation am 2. Juni 1902: Es wurden 4 große Echino¬ 
coccuscysten in der Leber eröffnet und marsupialisirt. 

Nach der Operation fieberte der Patient nicht, wurde aber 
immer schwächer und starb am 11. Juni 1902. 
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Bei der Obduction findet man die Leber sehr stark ver¬ 
größert, grobhöckerig. Beim Durchschnitte sieht man die Leber¬ 
substanz fast vollkommen durch Echinococcusblasen ersetzt und 
zwischen denselben nur spärliche Lebersubstanzreste erhalten. 
Einige Blasen sind ganz mit Tochterblasen erfüllt. Die Blasen 
sind dicht aneinander gedrängt, communiciren jedoch nicht mit¬ 
einander. Der Inhalt einiger Blasen ist gallig gefärbt. Eine sehr 
große Echinococcuscyste befindet sich zwischen Zwerchfell und 
Leber, drängt das Zwerchfell nach oben und comprimirt stark 
die rechte Lunge. In der Milz eine mannskopfgroße Echinococcus¬ 
cyste. Vereinzelte Echinococcuscysten findet man am Peritoneum 
und Omentum. Das Herz sehr schlaff 1 , seine Musculatur leicht 
zerreißlich. 

103. Spiro G. aus Solin, 24jähriger Bauer, am 14. Jali 1902 
aufgenommen. 

Diagnose: Echinococcus renis dextri. 

Operation am 17. Juli 1902. 

Am 20. September 1902 geheilt entlassen. 

104. Mattija M. aus Betina, 40jährige Bäuerin. Privatpraxis ; 
am 7. Februar 1903 untersucht. 

Seit 6 Monaten bemerkt sie eine Geschwulst in der Leber¬ 
gegend. 

Leichter Icterus. Starke Lebervergrößerung. Deutliches 
Hydatidenzittern. 

Diagnose: Echinococcus hepatis. 

Die Operation wird auf kurze Zeit verschoben. 

105. Frana D. aus Smokvica (Insel Korcula), 34 Jahre alt, 
am 31. Januar 1903 aufgenommen. 

Vor 10 Jahren starke intermittirende Schmerzen in der Leber¬ 
gegend, wo eine kleine harte Geschwulst zu fühlen war. 

Schwach, abgemagert, stark ikterisch. Fieber mit Schüttel¬ 
frösten. Die sehr stark vergrößerte Leber reicht bis unterhalb des 
Nabels. In der Leber selbst ein weich-elastischer Tumor mit 
deutlichem Hydatidenzittern zu constatiren. 

Diagnose: Echinococcus suppuratuR hepatis. 

Operation am 7. Februar 1903 : Es werden mehrere Liter 
eiteriger Flüssigkeit mit vielen Echinococcusblasen entleert und 
marsupialisirt. 

Befindet sich noch in Behandlung. 


Zur Aetiologie und Prophylaxe des Emphysema 

pulmonum. 

Von Dr. med. und phil. P. Prengowski in Krakau. 

Ich führe zuerst kurz die Krankengeschichte von einigen 
der vielen mir bekannten Fälle an, bei denen die Coexistenz 
der größeren oder geringeren Lungenerweiterung mit lang¬ 
dauernden neurasthenischen Zuständen mir seit längerer Zeit 
auffiel, um darauf zur Besprechung derselben überzugehen. 

Fall I. Patient P., 29 Jahre alt, Arzt. Die Mutter des Pat. 
ist nervös und die 4 lebenden Geschwister scheinen nicht ganz 
nervenkräftig zu sein. Worin aber diese Nervosität besteht, kann 
Pat. nicht sagen. Pat. selber hat im 10. Lebensjahre Typhus 
abdominalis durchgemacht. Sonst war er nicht krank. Lues, Alkohol, 
sowie Nikotingebrauch liegen nicht vor. Wann die jetzigen Be¬ 
schwerden begonnen haben, kann Pat. nicht genau angeben; jeden¬ 
falls soll sein jetziges Nervenleiden schon gegen 10—15 Jahre 
bestehen. Auch eine Ursache für sein Leiden kann Pat. nicht 
angeben. Pat. klagt vor allem über Nervosität. Befragt, worin 
diese besteht, gibt er folgendes an: Er sei sehr erregbar, gerathe 
leicht in Affect, was früher nie der Fall war. Sein Gemüthsleben 
ist labil. Bei kleinen Anlässen wird Pat. verstimmt, fühlt sich 
unglücklich, sieht alles schwarz gefärbt, weint leicht. Bei ent¬ 
gegengesetzten Anlässen freut er sich in übertriebener Weise. 
Seine Freude ist dann grenzenlos. Leicht geräth er auch 
in Zorn. Dann ist er mit allem unzufrieden und raisonnirt über 
alles. Die Affecte, in welche Pat. geräth , dauern sehr lange und 
beherrschen ihn vollständig. Sehr gern ergibt sich Pat. dem 


Schwärmen, was er stundenlang fortzusetzen imstande ist. Von 
Zeit zu Zeit bekommt er einen Schaffenstrieb. Dann ist er uner¬ 
müdlich thätig, verwirklicht verschiedene Pläne, macht Ordnung 
im Zimmer etc. Sonst aber hat Pat. keine Lust zur Arbeit. Wenn 
er arbeitet, so ermüdet er ungemein schnell. Pat. klagt weiter 
über leichte Vergeßlichkeit, Erschwerung des Begriffsvermögens 
und der Denkthätigkeit. Pat. ist sehr empfindlich gegen Schlaf¬ 
mangel. Einige Stunden nicht genügenden Schlafes machen ihn 
für den ganzen Tag leistungsunfähig. Das Einschlafen fällt dem 
Pat. oft schwer, was besonders dann der Fall ist, wenn er sich 
in Aufregung befindet. Der Appetit ist schlecht, besonders fehlt 
er während der Aufregung. Der Stuhlgang ist gewöhnlich sehr 
erschwert. Er folgt immer in Zwischenräumen einiger Tage und 
ist mit Schmerzen verbunden. Der Koth ist dann hart und bildet 
kleine, mit Schleim bedeckte Klümpchen. Blähungen gehen fast 
nie ab, was ihm umsomehr auffiel, als er so wenig Stuhl entleert. 
Von Zeit zu Zeit, besonders im Winter, hat Pat. Magenindis¬ 
positionen mit Uebelkeit und Erbrechen. Pat. klagt außerdem über 
oft auftretende Athemnoth, wobei er gezwungen ist, die Lange 
sehr zu dehnen, und dennoch, sogar bei forcirter Inspiration, sein 
Athmungsbedürfnis nicht zu befriedigen vermag. Diese Erscheinung 
verursacht dem Pat. besonders große Unruhe. 

Endlich klagt der Pat., daß sich bei ihm stets viel Schleim 
in der Nase und in den übrigen Luftwegen sammelt, was ihn 
zum stetigen Reinigen derselben veranlaßt. Alle geschilderten Er¬ 
scheinungen sollen sich in letzter Zeit verschlimmert haben und 
veranlaßten den Pat., fachmännische Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Status praesens. Mittelgroßer Mann, mit gut entwickeltem 
Skelet, mittelmäßiger Ernährung. Temperatur 36-6. 

Lippen bläulich und mit Hautfetzchen bedeckt. Unange¬ 
nehmer Geruch aus dem Munde, Zunge belegt, keine cariösen 
Zähne. Rachenorgane normal. Lungen, untere Grenze rechts 
vorn 7. Rippe, rechts, sowie links hinten 1. Lumbalwirbeldorn, 
links vorn 6. Rippe, wenig verschieblich. Ueber beiden Lungen 
diffus bronchitische Geräusche, schachtelartiger Percussionsschall, 
verlängertes Exspirium. Der ganze Brustkorb deutlich faßförmig 
und breit. Herz durch die Lunge bedeckt. Spitzenstoß nicht zu 
fühlen. Grenzen nach rechts, mit Mühe bestimmbar, bis zur Median¬ 
linie. Die Töne dumpf, der 2. Pulmonalton deutlich stärker. Auf¬ 
fallende Pulsatio epigastrica. Sonst nichts Abnormes. Puls während 
der Untersuchung 88, regelmäßig, gleichmäßig. Die Arterie schmal. 
Pulswelle schwach. 

Am Abdomen lassen sieh keine Veränderungen in Leber, 
Milz etc. nachweisen. Man fühlt nur im Verlaufe des Colon trans- 
versum und descendens einen dünnen, glatten, harten, wurstförmigen 
Strang. Im unteren Theile des Colon ascendens hört man beim 
Palpiren Kollern und Gurren. Digitalexploration des Anus ergibt 
starke Zusamraenziehung des Sphincter externus. 

Nervensystem. Sensibilität und Motilität am ganzen 
Körper normal. Triceps-, Biceps-, Radioperiostal-, Bauchdecken-, 
Cremaster-, Knie-, Achillesreflexe sehr lebhaft. Kein Fußclonus. 
Kein Babinski. Cornea- sowie Rachenreflexe vorhanden. Gesichts¬ 
feld normal. Pupillenreaction normal. Mechanische Muskelerregbarkeit 
gesteigert. Die gestreckten Extremitäten zittern. Urin ohne Zucker 
und Eiweiß, im Bodensätze auffallend viel Urate. 

Stuhl in geringer Quantität, kleine, harte Stückchen, dick 
belegt mit Schleim. Die nähere Untersuchung des unteren Theiles 
des Verdauungsapparates ergibt folgenden Befund: nach tiefen 
Klystieren mit warmem Wasser mit Chloralzusatz verschwand 
beim Palpiren erwähnter wurstförmiger Strang im Verlaufe des 
Colon. Nach Darreichung von Opium verschwand der Strang eben¬ 
falls, es entleerte sich Koth in wci.'hcn Klampen in reichlicher 
Menge. 

Fall II. Anamnese. Patientin Fil., 32 Jahre alt, Frau eines 
Lehrers, 6 lebende Kinder, welche nervös und schwächlich sein 
sollen, 1 Kind an Darmkatarrh gestorben. Alle Geburten normal 
verlaufen. Die Eltern und Geschwister der Pat. sollen nervös 
sein. Pat. selbst soll nie acut krank gewesen sein. Nur zeigte 
sich vor 2 Jahren, wie sie angibt, Beginn von Lungenschwind¬ 
sucht , welche von einigen Aerzten diagnosticirt wurde. Pat, 
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hatte damals einigemale geringe Lungenblutungen und wurde 
nach Görbersdorf in ein Sanatorium für Lungenkranke gebracht, 
woher sie nach 8 Monaten als gesund entlassen worden sein soll. 
Seit der Zeit hat Pat. keine Beschwerden seitens der Lunge und 
seitens des allgemeinen körperlichen Befindens. Das Nervenleiden, 
worüber sie jetzt klagt, soll schon seit sehr vielen Jahren fort- 
bestehen. Pat. sagt, daß sie mindestens seit 15—20 Jahren nervös 
ist. Ursachen dafür kann sie nicht angeben. In letzter Zeit, besonders 
seit dem Aufenthalt in Görbersdorf, hat sich die Nervosität der 
Pat. bedeutend vergrößert, so daß diese die Pat. fast in jeder 
Beziehung leistungsunfähig macht. Pat. sei außergewöhnlich erregbar. 
Jede Kleinigkeit erweckt in ihr ungemein starke und langdauernde 
Gefühlsrcaction. Es fehlt der Pat. an jeder Selbstbeherrschung. 
Vom Weinen zum Lachen, vom Zorn zur Milde — ungewöhnlich 
leichter Uebergang. Näher befragt, erzählt Pat., daß sie besondere 
Neigung zum Schwärmen bat, daß sie oft an Verstimmung leidet, 
daß sie gar keine Lust zur Arbeit hat. Pat. soll oft an Schlaf¬ 
losigkeit leiden, dabei ist sie gegen Schlafmangel sehr empfindlich. 
Ihr Gedächtnis und Denkvermögen sollen auch geschwächt sein. 
Pat. hat auch bemerkt, daß sie oft wenig Athem hat und viel 
sich schnäuzen und auswerfen muß. Zu Zeiten, besonders im Sommer 
und in gut erwärmten Räumen fühlt sich Pat. ganz wohl, hat 
Lust zur Arbeit, kann sich leicht beherrschen. Der Appetit war 
immer mangelhaft; bei größeren Aufregungen konnte sie gar nicht 
essen. Der Stuhl soll seit vielen Jahren schlecht gewesen sein, 
immer in Intervallen von mehreren Tagen, schmerzhaft; Koth- 
menge sehr gering. Ueber die Beschaffenheit desselben weiß Pat. 
nichts anzugeben. Blähungen gehen fast nie ab. Endlich klagt 
Pat. über unangenehmen Geruch aus dem Munde, welcher ihr seit 
langem Sorgen macht und trotz oftmaligen täglichen Reinigens der 
Mundhöhle nicht ganz verschwindet. Menses in Ordnung. 

Status praesens. Untersetzte, kräftig gebaute Frau, mit 
bedeutendem Fettpolster. Blasse Haut. Temperatur 36‘7. 

Lippen deutlich cyanotisch. Unangenehmer Geruch aus 
dem Munde. Zunge belegt, keine cariösen Zähne, Rachenorgane 
normal. 

Hals dick, mit kräftig entwickelten Mm. sternocleidomast. 

Brustkorb breit, in inspiratorischer Stellung, Athmung 
obeifiächlich. Ueber den beiden Lungen hört man bronchitische 
Geräusche, Exspirium verlängert, deutlicher schachtelartiger Per¬ 
cussionsschall. Untere Lungengrenzen wenig verschieblich, rechts 
vorn 7. Intercostalraum, links vorn 6. Rippe, hinten beiderseits 
1. Lumbal wirbeldorn. Pat. schnäuzt sich öfters während der Unter¬ 
suchung. 

Herz durch die Lunge bedeckt. Spitzenstoß nicht zu fühlen. 
Töne dumpf. 2. Pulmonalton stärker. Pulsatio epigastrica. Puls 82, 
klein, regelmäßig, gleichmäßig. 

Am Abdomen läßt sich außer dem harten, glatten, dünnen 
strangförmigen Körper, welcher dem Verlaufe des Colon trans- 
versum et desccndens entspricht, nichts uachweisen. Bei der 
Digitalexploration im Anus fühlt man krampfhaften Spasmus des 
Sphincter externi. Nach Darreichung von Opium treten normale Ver¬ 
hältnisse ein. 

Nervensystem, sehr lebhafte Reflexe. Zittern der ge¬ 
streckten Hände. Gesteigerte Muskelerregbarkeit. Sonst nichts 
Abnormes. 

Urin frei von Eiweiß und Zucker, mit vermehrter Harn¬ 
säuremenge. 

Fäces in geringer Menge, bleistiftförmig, hart, mit Schleim¬ 
auflagerungen. 

Fall III. Sp., 28jähriger Schriftsteller. Beide Eltern, sowie 
Geschwister des Pat. sollen reizbar und nervös sein. Pat. selber 
behauptet, daß er von Jugend ab nervös war, niemals aber war 
er acut körperlich krank. 

Soweit er sich erinnern kann, litt er immer an Stuhlver¬ 
stopfung. Vielmals hat er sich deswegen verschiedenen Curen 
unterzogen, aber immer fruchtlos. Sobald er seine verschiedenen 
Mittel und Kunstgriffe zu gebrauchen versäumt, hat er nur alle 
3—5 Tage Stuhl. Die Menge der Fäces ist, was dem Pat. selbst 
auffällt, sehr gering. Dieselben sind sehr hart und schafkothartig. 


Außerdem klagt Pat. über Beschwerden von Seiten der Lunge. 
Er leide oft an Athemnoth ; man habe bei ihm Lungenerweiterung 
diagnosticirt. Blut im Sputum hat er niemals bemerkt. Was die 
Nervosität des Pat. anbetrifft, so erzählt er, einmal sei er depri- 
mirt, hoffnungslos, mit Neigung zum Weinen bei geringstem 
Anlasse; ein andermal, was öfters vorkommt, ist er reizbar, unzu¬ 
frieden, dabei ohne jede Lust zur Arbeit. Seinen Charakter be¬ 
zeichnet Pat. als schwärmerisch, klagt über Mangel an Selbstbe¬ 
herrschung und eine besondere, wie er es bezeichnet, anormale 
Lebhaftigkeit beim Sprechen und in den Bewegungen. Infolge der 
bei dem Pat. oft auftretenden Aufregungen schläft er schwer ein. 
Sein Schlaf ist unruhig und kurzdauernd. Nach solchen Nächten 
ist Pat. geistig absolut leistungsunfähig. In letzter Zeit hat sich 
sein Zustand bedeutend verschlimmert. 

Status praesens. Mittelgroßer, gracil gebauter Mann, 
v.on spärlichem Fettpolster; blasser, trockener Haut. Temp. 36'6. 

Gesicht eingefallen und etwas cyanotisch. 

Pupillen reagiren normal. 

Lippen deutlich cyanotisch. Geruch aus dem Munde. Zunge 
belegt. Rachenorgane ohne Besonderheiten. 

Lungen zeigen Habitus paralyticus. Grenzen oben gleieh 
hoch, rechts vorn unten 7. Intercostalraum, rechts, sowie links 
hinten unten 2. Lumbalwirbeldorn, links vorn unten 6. Rippe. 
Untere Grenze beiderseits fast gar nicht verschieblich. Ueber beiden 
Lungen schachtelartiger Percussionsschall und reichliche bronchitische 
Geräusche. Athmungsfrequenz. Exspirium verlängert. Während der 
Untersuchung schnäuzt sich Pat. öfters und wirft aus. 

Herz: Spitzenstoß nicht zu fühlen. Die schwer festzu- 
stellcnde rechte Herzgrenze reicht bis zur Medianlinie. 2. Pulmonal¬ 
ton sehr stark. Puls 86, klein, wenig gespannt, regelmäßig, gleich¬ 
mäßig. 

Deutliche Pulsatio epigastrica. 

Abdomen. Bei Palpation in der Richtung des Colon harter, 
wurstförmiger Körper. Digitalexploration ergibt krampfhaften 
Spasmus des Sphincter externi. Bei hohen Klystieren mit warmem 
Wasser erscheinen zuerst harte Stückchen Koth und viel Schleim, 
nachher weicher Koth in Form knotiger dünner Bändchen. Nach 
Darreichung von Opium oder Chloral verschwindet der spasmatische 
Zustand des Sphincter ani, ebenso der beschriebene wurstförmige, 
dünne, harte Körper im Verlaufe des Colon, welchen man bei 
Palpation der Bauch wände fühlte. Nach einiger Zeit erscheint von 
selbst weicher Koth, in großen Klumpen, in beträchtlicher Menge. 

Urin ohne Zucker und Eiweiß, mit viel Harnsäure. 

Nervensystem. Sehr lebhafte Reflexe. Zittern. Gesteigerte 
Muskelerregbarkeit. (Schluß folgt.) 


Referate. 

Hagemeister (Rostock): Zur Kenntnis des Fettschwundes 
und der Fettbildung in ihrer Abhängigkeit von 
Circulationsstörungen. 

Verf. untersuchte Fettschwund und Fettbildung in Fällen, 
über deren Kreislaufsverhältnisse im lebenden Körper theils fest¬ 
stehende Kenntnisse Vorlagen, theils neue Anschauungen sich auf¬ 
stellen ließen („Vihchow’s Archiv“, Bd. 172). 

Das Fett wurde mit Osmiumsäure naebgewiesen, da Sudan 
und andere Fettfärbemittel das Paraffinverfahren nicht zulassen; 
als Untersuchungsobjecte dienten Granulationsgewebe, tuberculöses 
Gewebe, hepatisirtes Lungengewebe, Fibrome, Sarkome, Carcinome 
und Niereninfarcte. 

Die Untersuchungen zeigten, daß „wo vorher kein Fett war, 
verstärkte Blutdurchströmung des Bindegewebes mit rasch bewegtem 
Transsudat und Hyperplasie ebenfalls nicht zu Fettgehalt des 
Protoplasmas führte“. Dies gilt auch, wie die Betrachtung von 
Fibroadenomen und Papillomen lehrte, für das Epithel, vorausgesetzt, 
daß Zellzerfall nicht vorhanden war. Während also fettfreie Organe, 
von denen ein Bezirk in Geschwulsthyperplasie eingetreten war, 
fettfrei blieben, bewiesen die Beobachtungen an denselben Organen, 
wenn diese Fett enthielten, das Zugrundegehen desselben beim Auf- 
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treten einer Geschwulstbildung. Dies zeigt Verf. an 5 Beispielen, 
deren Fettgehalt er von Verhältnissen der Circulation in Abhängig¬ 
keit setzt, wie sich z. B. auch am Fettgewebe der Fettgehalt als von 
der Circulation abhängig erweist. So führt beispielweise die arterielle 
Hyperämie und das Oedem des Erysipels am Fettgewebe zur Ab¬ 
nahme des Fettes. Auch zeigt sich ein Einfluß des Grades und 
der Art der Hyperämie auf die Schnelligkeit und Form des Fett¬ 
schwundes. Das Fehlen freien Fettes bei dem Fettschwunde findet 
seine Erklärung darin, daß das Fett die Zellen gelöst verläßt und 
in benachbarte Zellen übergeht, wo es in einer besonderen Form 
aufgebaut wird. So erklärt sich der Zusammenhang zwischen der 
Abnahme des Fettes in den Fettzellen und seinem Auftreten in Ge¬ 
schwulstzellen. 

Ebenso wie sich das Fettgewebe beim Wachstlium eines Tumors 
verhält, so erfahren auch stark mit Fettropfen gefüllte Leberzellen 
beim Wachsthum eines Tumors einen Fettverlust infolge der ge¬ 
steigerten Durchströmung mit Blut. 

Dem Schwund des vorhanden gewesenen Fettes gegenüber 
ist nun die Fettsynthese sehr gering, doch immerhin derart, daß ein 
in einer fettgewebsreichen Mamma gewachsenes Carcinom anders 
aussieht, als ein solches aus einer fettarmen Mamma. Während also 
Hyperämie mit Hyperplasie zu Fettschwund führt und unversehrtes, 
hyperplastisches Gewebe fettfrei ist, findet sich hingegen dort, wo 
Zerfall vorliegt, regelmäßig Fett. Auch für dieses Fett sucht Verf. 
die Herkunft aus dem Blute und die Bildung durch Synthese an 
Ort und Stelle nachzuweisen und führt Beispiele aus dem Studium 
von Niereninfarcten und Geschwüren an. Auch bei Geschwülsten 
durchtränkt, wie Verf. an zahlreichen Beispielen erläutert, das Trans¬ 
sudat an Stellen sinkenden Blutdrucks und verlangsamter Strömung 
die Zellen und läßt durch Synthese Fett in ihnen entstehen. Während 
sich beim Fettschwund neben der Verkleinerung des einheitlichen 
Fetttropfens eine Zerlegung derselben in mehrere ungleichmäßig große 
fand, wurde eine Zerlegung in gleichmäßig feine Tröpfchen nur bei 
der Fettsynthese beobachtet. — Circulationsstörungen sind dem Fett¬ 
schwund und der -Synthese beim Menschen übergeordnet. B. 

Tschegaew (Petersburg): Ueber die Behandlung von 
serös-fibrinösen Exsudaten der Pleura mittelst 
subcutaner Injectionen von (pleuritischer) Ex¬ 
sudatflüssigkeit (Autoserotherapie). 

Tsch. hat die von Gilbert im Jahre 1894 vorgeschlagene 
Methode in 8 Fällen von serös fibrinöser Pleuritis angewandt. Die 
Injectionen wurden erst dann vorgenommen, wenn die makro- und 
mikroskopische Untersuchung das Fehlen von Eiter im Exsudat 
mit Sicherheit ergab. Die Flüssigkeit wurde unter Befolgung 
sämmtlicher antiseptischer Cautelen mittelst jAQUETscher Spritze 
der Pleurahöhle entnommen und sogleich, ohne die Nadel aus der 
Haut zu entfernen, unter die letztere in einer Quantität von 1—4 Ccm. 
(in frischeren Fällen 1, in älteren Fällen bis 4 Ccm.) injicirt. Im 
Gegensatz zu Gilbert hat Tsch. bei jedem seiner Kranken die 
Injection 2—4mal wiederholen müssen. Die Injection hatte weder 
Schmerzen, noch sonst irgend eine locale Wirkung zur Folge. Bei 
sämmtlichen 8 Patienten war die Temperatur vor der Injection 
gesteigert; außerdem bestanden bisweilen Schüttelfröste, Schweiße, 
bei manchen Patienten hochgradige Athcmnoth, heftige Schmerzen 
an der vom Exsudat betroffenen Seite und sehlechtes subjectives 
Befinden. Die von Gilbert hervorgehobene Temperatursteigerung 
nach der Injection hat Tsch. nicht ein einzigesmal beobachtet, im 
Gegentheil, nach der ersten Injection sank die Temperatur, blieb 
dann so zwei Tage lang, um am 3. Tage wieder zu steigen; 
dann wurde die 2. Injection gemacht, und die Temperatur sank 
wiederum; manchmal wurde die Temperatur nach der vierten In¬ 
jection (am 12. Tage) normal. In Fällen, die auf Tuberculosc sus- 
pect waren, stieg die Temperatur bisweilen am zweiten o !er dritten 
Tag höher, als sie vor der Injection war, begann dann aber rasch 
zu sinken. Eine Absorption des Exsudats fand am 2. und manch¬ 
mal nur am 2.—3. Tage nach der Injection statt. Vom Tage der In¬ 
jection hörte die vor derselben bestandene stetige Zunahme des Exsu¬ 
dats auf. Das subjective Befinden des Patienten besserte sich, die 


Anfälle von Athemnoth und die Schweiße verschwanden allmählich, 
die Schüttelfröste und Schmerzen hörten auf. Die Harnmenge nahm 
auffallend zu, so z. B. von 7—800 bis 18—2000 Ccm. in 24 Stunden. 
Von Seiten des Herzens und der übrigen Organe wurden Compli- 
cationeu niemals beobachtet. Alle Patienten genasen. Wurde die 
Injectionsbehandlung innerhalb der ersten Woche der Exsudatbil¬ 
dung eingeleitet, so kehrte die Temperatur zur Norm zurück und 
das Exsudat gelangte zur Resorption, eine gewisse Dämpfung des 
Schalles und Abschwächung des Athmungsgeräusches zurücklassend 
(innerhalb 10—12 Tagen). Wurde die Injectionsbehandlung in der 
3.—4. Krankheitswoche eingeleitet, so bedurfte es 2 — 3—4 Wochen 
zur vollständigen Heilung. — Alles in allem gelangt Tsch. auf 
Grund seiner eigenen Beobachtungen sowohl, wie auch auf 
Grund der in der Literatur vorhandenen Mittheilungen zu folgenden 
Schlüssen („Russki Wratsch“ 1902, Nr. 45): 

1. Die Behandlung der serös-fibrinösen Pleuritiden nach der 
Methode von Gilbert (Antoserotherapie) ist durchaus unschädlich. 

2. In Fällen von serös-fibrinösen Pleuritiden rheumatischen 
Ursprungs wird die Injection von einer Temperaturreaction nicht 
begleitet; dagegen gibt es hei tuberculösen Pleuritiden eine un¬ 
bedeutende und rasch vorübergehende Temperatursteigerung nach 
der Injection. 

3. Die Zunahme von Exsudat nach der Injection hört sofort 
auf, und in den meisten Fällen beginnt sofort die Resorption 
desselben. 

4. Je früher die Injectionsbehandlung begonnen hat, desto 

rascher tritt Heilung ein. L—y. 


Skevos Zervos (Athen): Die Krankheit der Schwämme¬ 
fischer. 

Verf. beschreibt ein seiner Meinung nach bisher unbekanntes 
Krankheifsbild, das nur bei Fischern, die ganz nackt nach Schwäm¬ 
men tauchen, beobachtet wurde. („La semaine mödicale“, Nr. 26 
ex 1903.) Der Erreger ist ein Parasit aus der Familie der Actinien, 
welcher in den griechischen Gewässern in der Nachbarschaft und 
auf der Oberfläche der Schwämme lebt. Er ist 1—4 Cm. lang, 
1—2 Cm. breit und secernirt aus Poren, die über die ganze Kör¬ 
peroberfläche zerstreut sind, eine schleimige, höchst giftige Masse. 
Wenn diese Substanz mit der menschlichen Haut in Berührung 
kommt, so erzeugt sie Symptome, deren Schwere von der Quantiät 
und Qualität des Virus abhängt. Letzteres soll im Monat August 
besonders toxisch sein. Das erste Symptom besteht in starkem 
Jucken, zunächst au der Berührungsstelle, allmählich aber am 
ganzen Körper. An der ursprünglichen Contactstelle entsteht rasch 
ein Knötchen. Um dieses herum entwickelt sich eine Röthung, die 
später immer dunkler wird, sodann einen bläulichen, hernach einen 
schwärzlichen Farbenton annimrat, bis schließlich ein gangränöser 
Substanzverlust mit starker Eiterung an dieser Stelle entsteht. Die 
tiefe Wunde, die sich im weiteren Verlaufe bildet, zeigt unter anti¬ 
septischer Behandlung nur geringe Heilungstendenz und trotzt der 
Therapie oft Monate hindurch. Zuweilen bilden sich rings um die 
Berührungsstelle multiple Abscesse, die ebenfalls stark eitern und 
nur sehr langsam ausheilen. Bei einem 25jährigen Fischer kam es 
zu so ausgedehnter Gangrän am Penis, daß die Urethra an einer 
Stelle bloß lag und der Heilungsproceß viele Monate währte. Zu 
Beginn der Erkrankung besteht Fieber mit Schüttelfrost, Kopf¬ 
schmerz , starker Durst und ein Gefühl großer Mattigkeit. Der 
Thierversuch beim Hunde ergab ganz analoge locale und allge¬ 
meine Befunde. Auch intern zeigt sich die starke toxische Wirkung 
dieses Coelenteraten, wie dessen von den Fischern prakticirte Ver¬ 
wendung als Vergiftungsmittel für Ratten, Mäuse etc. beweist. Die 
Thiere gehen nach einigen Minuten unter heftigen Convulsionen 
zugrunde. Eine chemische Untersuchung des toxischen Agens konnte 
Verf. bisher nicht anstellen. Als die beste Therapie erscheint ihm 
die wiederholte Incision an den betroffenen Körperstellen. J. S. 
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R. Kobert (Rostock): Ueber den Entgiftungskasten. 

Zahlreiche bei der Behandlung von Vergiftungen vorkommende 
Uebelstände lassen sich beseitigen, wenn alles, was nach der Er¬ 
fahrung von Fachmännern zur Entgiftung nöthig ist, in transportabler, 
compendiöser Packung und haltbarer Form nicht etwa nur in der 
Sprechstube des Arztes, sondern auch in Polizeilocalen, Kranken¬ 
häusern und den Stationen der Rettungsgesellschaften sich jederzeit 
vorfindet und von dort ans nach jedem beliebigen Punkte der Stadt 
telephonisch beordert und rasch geschafft werden kann. Diese 
Kästen müssen verschlossen sein, so daß der Inhalt derselben un¬ 
antastbar ist; nur der Arzt hat das Recht, den Kasten zu öffnen. 
Dadurch wird es möglich, die Kästen durch beliebige Personen 
transportiren zu lassen. Die erste Aufgabe der Krankenpflege muß 
natürlich darin bestehen, diese Kästen möglichst schnell und unver¬ 
sehrt an den Ort der Vergiftung zu schaffen („Ztschr. f. Kranken¬ 
pflege“, 1903, Nr. 6). 

Die Thätigkeit des Arztes bei einer Vergiftung zerfällt der 
Regel nach in vier Phasen. In der ersten handelt es sich noch 
vor der Diagnosenstellung um etwa sofort nöthige lebensrettende 
Manipulationen, in der zweiten stellt er aus den Symptomen fest, 
welches Gift wohl vorliegt. In der dritten Phase hat er mit dem 
Rest des noch im Glase oder Teller vorhandenen oder durch 
Kunsthilfe dem Magen oder der Blase entnommenen Gifte einige 
orientirende chemische Reactionen auszuführen, um festzustellen, 
ob wirklich ein Alkaloid, ein Glykosid, eine Säure, eine Lauge etc. 
vorliegt, und eventuell zu entscheiden, welches Glied der betreffen¬ 
den chemischen Gruppe. Die vierte Phase der ärztlichen Thätig¬ 
keit erst betrifft die Aufsuchung und Beibringung des Gegenmittels. 
Bei der Aufsuchung kann eine Tabelle als Hinweis dienen. Die 
sog. Antidota werden theils eingeathmet, theils unter die Haut ge¬ 
spritzt, theils in dem Mastdarm eingeführt, theils in den Magen 
mittelst Sonde eingegossen, theils endlich einfach eingenommen. 

Um einen solchen Kasten bequem an Ort und Stelle schaffen 
zu können, muß alles möglichst compendiös gepackt sein. Ein solcher 
Kasten soll enthalten: 

Zunächst ein kleines Buch über Vergiftungen und nicht etwa 
nur eine Tabelle, die im entscheidenden Augenblicke stets zu wenig 
enthält und nur zur Vororientirung in Betracht kommt. 

Von Apparaten sind solche zum Chloroformiren, zur subcutanen 
Injection, zur Organismuswaschung (InfusionBnadel zur Ringer- 
LANGENDORFF’schen Transfusion), zur Magenauswaschung, zum 
Oeffnen des Mundes, zum Vorziehen der Zunge, zum Auscultiren, 
zum Frottieren (Luffaschwamm), zum Katheterisiren und zur An¬ 
stellung einiger einfachen chemischen Reactionen (Zuckernachweis 
im Harn, Gruppenreactionen, Reactionen auf Morphin etc.), ein 
Einnehmegläschen, sowie ein Maßcylinder und Filtrirpapier erfor¬ 
derlich. Von Instrumenten sind einige Pincetten, Schieber, ein 
bauchiges Messer, eine Aderlaßlancette, einige Nadeln und von 
sterilem Verbandzeug etwas Seide, etwas Wundwatte und einige 
Gazebinden erwünscht. Von Arzneimitteln und Reagentien müssen 
einige in Lösung, andere in fester Form (Pulver, Tabletten) vor¬ 
handen sein. Die Lösungen müssen zum Theil sterilisirt sein. Von 
Antiseptica muß Sublimat vorhanden sein. Diesen Postulaten wird 
der Riedel’sche Entgiftungskasten (Firma J. D. Riedel in Berlin) 
vollkommen gerecht. N. 


Momburg (Spandau): Die Luxation des Nervus ulnaris. 

Ein 21jähriger, kräftiger Mann verspürte während einer Turn¬ 
übung ein Knacken im Ellbogengelenk, und seit dieser Zeit schwoll 
das Gelenk bei Anstrengungen stets an. Bei der Untersuchung 
wurde festgestellt, daß der rechte Nervus ulnaris bei Beugung des 
Armes aus seiner normalen Lage über den Epicondylus int. fort 
au dessen äußere Seite tief hinabglitt. Bei heftigen Bewegungen 
traten Schmerzen auf. 

Im Anschlüsse an diesen Fall von Luxation des N. ulnaris 
stellt Verf. die bisher veröffentlichten Fälle zusammen („Arch. f. 
klin. Chir. u , Bd. 70, H. 1) und weist nach, daß die Luxation des 
N. ulnaris nicht so selten sei, als früher angenommen wurde. Die 
Krankheit besteht häufig, ohne daß sie irgendwelche Beschwerden 


verursachen würde; erst wenn zur Luxation noch eine Entzündung 
des Nerven hinzutritt, daon werden die Patienten auf ihr Leiden 
aufmerksam gemacht. Um eine Luxation zu erzeugen, finden sich 
häufig mehrere Ursachen zusammen: mangelhafte Entwickelung des 
Epicondylus int., mangelhafte Entwickelung und Schwäche des 
fibrösen Gewebes, welches den Nerven in seiner Lage im Sulcus 
ulnaris erhalten soll, abnorme Lagerung des Nerven, brüske Be¬ 
wegungen u. a. 

Die Therapie kann sich in frischen Fällen auf Fixation 
des Gelenkes in Strecksteilung beschränken; es kommt dann häufig 
zur Wiederherstellung der früheren Verbindung. Auch in veralteten 
Fällen kann die Fixation von Vortheil sein, indem sie die Ent¬ 
zündung des Nerven und damit die Schmerzen beseitigt. In dem 
vom Verf. beobachteten Falle wurde die operative Fixation des 
Nerven vermittelst eines Lappens aus der Sehne und dem Muskel 
des Muse, triceps ausgeführt, worauf dann vollständige Heilung 
mit normaler Function des Armes eintrat. Erdheim. 


H. Strebel (München): Lichttherapeutische Specialitäten 
und neue Lichtgeneratoren. 

Dem Autor schwebt die Heilung der Gonorrhoe durch Licht 
vor, die Finsenbestrahlung der erkrankten Urethralschleimhaut. 
Nach vergeblichen Versuchen, durch Lichtwirkung von außen her 
in die Tiefe das angestrebte Ziel zu erreichen, construirte der 
Autor ein sondenähnliches Instrument, in welchem er elektrisches 
Glimmlicht zu erzeugen imstande war. Zur Erzeugung des Lichtes 
in diesem 7 Mm. dicken Glasrohr dient ein Inductor von 10 bis 
20 Cm. Funkenschlagweite. Das Rohr leuchtet in seiner ganzen 
Länge auf, wenu der Apparat im Gange ist. Eine gewisse Gefahr 
bedeutet das Material des Instrumentes, Glas, weil ein Brechen 
(innerhalb der Harnröhre) nicht ausgeschlossen ist; es muß sich 
darum o h n e W i d e r s t a n d bis an die Pars prostatica vorschieben 
lassen. Der Behandlung wurden bloß alte, schon vielfach behandelte, 
chronische Gonorrhoen unterzogen; Besserung trat anscheinend in 
allen Fällen ein, in einzelnen schwanden die Symptome völlig. Das In¬ 
strument wird täglich oder jeden 2. oder 3. Tag eingeführt und 
bleibt bis zu einer Stunde liegen. 

Als zweite Lichtspecialität dient das „Hochspannungsfunken¬ 
licht“. Für diese Art der Behandlung scheinen bloß weitere Schleim¬ 
hautcanäle, wie Vagina und Rectum, geeignet. 

Erst die letzten Versuche des Autors („Dermat. Zeitschr.“, 
IX, H. 6) würden dem eigentlichen Ziel, gewissermaßen der Finsen- 
methode entsprechen, indem das außerhalb des Körpers erzeugte 
Licht nach vorausgehender Concentration durch Linsen mittelst 
Urethralrohres in die Tiefe geleitet wird, selbstverständlich mit 
den nöthigen Cautelen, um nicht Brennwirkungen zu erzielen, mittelst 
eigens construirter, mit Kühlern versehener Lampe. Versuche bezw. 
Erfolge mit dieser Lampe stehen noch aus; der Autor ist übrigens 
bescheiden, er begnügt sich damit, die Gonorrhoebehandlung mit 
Licht discussionsfähig gemacht zu haben. Deutsch. 


Henryk Landau (Warschau): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über das Verhalten des Eisens im Organis¬ 
mus der Thiere und Menschen. 

Die anorganischen Eisensalze werden im Verdauungstractus 
der Thiere und Menschen resorbirt. Diese Resorption kommt aus¬ 
schließlich im Duodenum zustande. Aus den Epithelzellen desselben 
gelangt das Eisen durch die Lymphwege sowie durch die Blut¬ 
gefäße direct weiter in den Körper. Die absolute Eisenmenge, die 
auf diesem Wege zur Resorption gelangt;, ist, wenigstens unt^r 
physiologischen Verhältnissen, nur äußerst gering. 

Das resorbirte Eisen wird hauptsächlich in der Milz, theilweise 
auch in der Leber und im Knochenmark abgelagert; in den beiden 
letzten Organen wahrscheinlich in enger organischer Verbindung, 
in der das Eisen durch die gewöhnlichen Reactive nicht immer 
nachweisbar ist. Nur das durch den infolge ungünstiger Ernährungs¬ 
bedingungen (Anämie, Hunger) stattfindenden massenhaften Zerfall 
der rothen Blutkörperchen im Körper freiwerdende Eisen sammelt 
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sich fast vollkommen in der Leber in der Gestalt einer lockeren I 
Verbindung an, wodurch der Gesammteisengebalt dieses Organs be- I 
deutend steigt („Ztschr. f. klin. Med.“, Bd. 48). 

Die Eisenausscheidung findet hauptsächlich in dem unteren 
Darmabschnitt (Blind-, Dick-, Mastdarm), in viel geringerem Maße 
in den Nieren (durch das Epithel der gewundenen Canälchen) statt. 
Nur wenn der Körper mit Eisen überfüllt ist, nimmt auch die 
Ausscheidung desselben durch die Nieren einen etwas größeren 
Umfang an. Der Zusatz von anorganischen Eisensalzen zu dem ge¬ 
wöhnlichen Futter der Kaninchen steigert in ziemlich hohem Grade 
den Eisengehalt der Leber und der Milz dieser Thiere. 

Der Zusatz von anorganischen Eisenverbindungen zu künst¬ 
licher eisenfreier Nahrung steigert ziemlich bedeutend den Eisen¬ 
gehalt der Thiere, obwohl nicht in dem Grade, daß derselbe dem 
Eisengehalt der normal gefütterten Thiere gleich werde. Derselbe 
übt gleichfalls einen günstigen Einfluß auf die Entwicklungs¬ 
fähigkeit, sowie auf den Allgemeinzustand der Thiere aus (geringere 
Schwankungen des Körpergewichts sowie der Blutbeschaffeuheit 
dieser Thiere denjenigen gegenüber, die mit künstlicher eisenfreier 
Nahrung ohne Eisenzusatz gefüttert werden). Der Grund der Wirk¬ 
samkeit der anorganischen Eisenpräparate bei manchen der an¬ 
ämischen Zustände ist nicht in deren Nebenwirkung (Reizung) auf 
die blutbildenden Organe, sondern wahrscheinlich in der directen 
Wirkling zu suchen, und zwar wird durch dieselbe das Material 
zur Hämoglobinbildung resp. zur Neubildung der rothen Blutkör¬ 
perchen geliefert. B. 

Andre (Nancy): Diagnose und Therapie der tuber- 
culösen Cystitis. 

Während Residuen von abgelaufenen Erkrankungen die Dia¬ 
gnose der tuberculösen Cystitis erschweren, wird dieselbe durch 
das häufige, gleichzeitige Vorkommen von tuberculösen Processen 
in verschiedenen Organen, insbesondere aber des Urogenitalapparates, 
oft erleichtert („Revue mödicale de l’Est“, 15. Juli 1902). Man 
muß also sehr sorgfältig untersuchen: auscultiren etc., Neben¬ 
hoden , Prostata und Samenbläschen genau palpiren. Die Cysto- 
skopie ist leider wegen der Intoleranz der tuberculösen Blase in 
der Mehrzahl der Fälle nicht anwendbar. Auch die mikroskopische 
Untersuchung des Urins auf Bacillen ist nicht absolut zuverlässig, 
doch ist der negative Befund bei Fällen tuberculöser Natur doch 
viel seltener als früher angenommen wurde. Bei der Therapie ist 
in erster Linie auf die allgemeine Behandlung zu sehen. Die von 
Einigen vorgeschlagene Milchdiät ist zu verwerfen. Es ist vielmehr 
womöglich Ueberernährung bei gemischter Kost anzustreben. Jede 
Ermüdung ist zu vermeiden und rächt sich durch eine Verschlim¬ 
merung der Erscheinungen. Innerlich gibt A. Leberthran, Jodoform 
und Kreosot. Die Localbehandlung der Blase kann erfolgreich nur 
mit Sublimat, Jodoform und Guajacol betrieben werden. Ersteres 
in Lösungen von 1 : 10.000 bis 1 : 3000, letztere beiden in öliger 
Lösung am besten 5%. Durch die combinirte Behandlung, indem 
an zwei folgenden Tagen abwechselnd Sublimat, resp. eine ölige 
Guajacol-Jodoformlösung instillirt wird, ergeben sich fast immer 
schnelle und beträchtliche Schmerzminderungen. Die Hämaturie hört 
auf, der Harndrang läßt nach. Am längsten erhält sich der Eiter 
im Urin, ln 16 derart behandelten Fällen erzielte Verf. bei 
3 Patienten fast vollständiges Verschwinden aller Erscheinungen, 
bei 6 Patienten namhafte, bei 2 leichte Besserung. Falls die 
Schmerzen trotz der Injectionen bestehen, wendet Verf. chirurgische 
Verfahren (Perinealschnitt, Sectio alta, Vesicovaginalschnitt, Cysto- 
tomie) an. Gegen die tuberculösen Producte versucht man die Aus¬ 
kratzung und Cauterisation, ja sogar die Exstirpation der er¬ 
krankten lilascnschlcin haut, i'ueh ihi die chii urgische Behandlung 
der Blasentubereulose niemals Kadicaleur; ihr Erfolg ist stets nur 
vorübergehend. J. St. 

Winstow (New-York): Ein thyreoider Tumor an der 
Zungenbasis. 

Es handelte sich in diesem Falle um ein 17jähriges Mädchen, 
das schon seit längerer Zeit an Schlingbeschwerden litt, die aber 


auf eine Vergrößerung der Tonsillen bezogen wurden. Später stellte 
sich auch beträchtliche Heiserkeit ein. Winstow untersuchte den 
Fall („The American Medicine“, December 1902) und fand an 
der Zungenbasis einen großen Tumor, der die ganze Breite des 
Organs einnahm und die Epiglottis verdeckte. Er war ungefähr 
hühnereigroß und von elastischer Consistenz. Auf Druck war er 
vollkommen unempfindlich. Die Schilddrüse erwies sich bei der Unter¬ 
suchung als vollkommen normal. Es wurde ein Einschnitt seitlich 
vom Zungenbein vorgenomen und die Zungenbasis freigelegt, bis 
man auf die Geschwulst stieß. Sie ließ sich ohne große Schwierig¬ 
keit enucleiren. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde fest¬ 
gestellt, daß das Gewebe des Tumors seinem Bau nach mit dem 
der Schilddrüse übereinstimmte. Die Heilung erfolgte rasch und war 
vollkommen. Obwohl derartige Geschwülste nicht sehr häufig Vor¬ 
kommen, werden sie doch fast nur an der Zungenbasis beobachtet. 

F. H. 


Kraus und Kreissl (Wien): Ueber den Nachweis von 
Schutzstoffen gegen Hundswuth beim Menschen. 

Da der Beweis für das Auftreten von Schutzstoffen beim 
Menschen nach der PASTEüR’schen Schutzimpfung gegen Hunds¬ 
wuth bisher experimentell nicht erbracht war, traten Verff. dieser 
Frage experimentell näher („Centralblatt für Bakteriologie, Para¬ 
sitenkunde und Infectionskrankheiten“, Originale, Bd. 32, H. 11). 
Sie konnten hiebei nachweisen, daß im Blutserum gesunder Menschen 
in der Regel keine Schutzstoffe gegen das Lyssavirus nachweisbar 
sind, daß ebenso in dem menschlichen Serum unmittelbar nach der 
PASTEUR’schen Schutzimpfung keine Schutzstoffo auftreten, wohl 
aber am 22. Tage nach Beendigung der Schutzimpfung — in den 
einzelnen Fällen in verschiedener Stärke vorhanden — sind und dann 
längere Zeit hindurch nachweisbar bleiben. Einzelne Mißerfolge 
der PASTEUR’schen Schutzimpfung könnten in einer ungenügenden 
Production der Immunsubstanzen ihre Erklärung finden. Aus den 
Untersuchungen ergibt sich, daß die Schutzimpfung gegen Wuth 
eine active lmmunisirung ist analog jener mit bekannten Krank¬ 
heitserregern. Dr. S. 

Edmond et Etienne Sergent (Paris): Observ&tions Bur los 
anophöles de la banlieue de Paris. 

Die schönen Forschungen der letzten Jahre haben bekannt¬ 
lich die große Bedeutung klargelegt, die den Anophelen für die 
Verbreitung der Malaria zukommt, und die Aufmerksamkeit auf 
das Studium der Anophelen gelenkt. Es war nun von großem 
Interesse, als bekannt wurde, daß es Gegenden gibt, in denen 
Anophelen Vorkommen und in welchen, trotzdem diese Insecten 
dort Gelegenheit hatten, sich mit Malariaplasmodien zu inficiren, 
es doch nicht zur Ausbreitung der Malaria kommt. Worauf dies 
beruht, ist noch nicht klargestellt. Die Verff. fanden nun („Annales 
de l’Institut Pasteur“, 1902, pag. 940), daß auch in der allernächsten 
Umgebung von Paris reichlich Anophelesarten Vorkommen. An¬ 
dererseits gibt es in Paris eine Anzahl alter Malariakranker, die 
die Krankheit in den Colonien acquirirt haben; trotzdem gibt es 
in Paris keine Malariaenderaie, ja die Verff. haben auch nicht eine 
einzige einwandfreie Beobachtung in der Richtung machen können, 
daß eine Malaria in Paris selbst oder in der Umgebung erworben 
wurde. Sie glauben daher, daß noch unbekannte Verhältnisse be¬ 
stehen müssen, die es bewirken, daß Malaria in einem Lande en¬ 
demisch wird. Dr. S—. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Galvanokaustik in Form des Einstichs zur Therapie 

der Kehlkopftuberculose erörtert Grünwald („Münch, med. Wschr.“, 
1903, Nr. 25). Er hat gefunden, daß man mit tiefen galvano¬ 
kaustischen Einstichen Tiefinfiltrate zur Heilung bringen kann. 
Nach genügender Anästhesirung des Kehlkopfes setzt man den 
feinen Platinspitzbrenner auf das Infiltrat, läßt ihn erglühen und 
unter leichtem Druck in das Gewebe einsinken ; liegt dasselbe auf 
gesundem Boden, so spürt man dies bald am stärkeren Widerstand 
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und führt den Brenner nicht weiter; liegt das Infiltrat nach unten 
frei, so bemerkt man das Durchkommen an einem rothen Schein 
in der Trachea, resp. unterem Kehlkopfinnenraum. Man hört erst 
auf, wenn der Brenner sich frei in dem Stichcanal hin und her be¬ 
wegen läßt. Gewöhnlich dauert der ganze Vorgang 5—10 Secunden. 
Die Reaction ist gering. Die Schrumpfung der behandelten Stellen 
erfolgt häufig unmerklich und in auffallend kurzer Zeit; einigemale 
wurde ein nekrotischer Pfropf demarkirt und ausgestoßen. Die 
Methode ist wichtig für die Erkenntnis subchordaler Infiltrate oder 
tiefer perichondritischer Vorgänge, da sie höher gelegene Partien 
in großem Umfang zur Abschwellung bringen kann. 

— Zur Technik der wiederholten Sectio caesarea berichtet 
Oklow („Wratsch“, 1903, Nr. 7). Die Technik der Operation 
muß beim zweitenmale von den üblichen Regeln der Laparotomie 
abweichen, insofern als der Bauchschnitt etwas seitwärts von der 
alten Narbe geführt werden muß, da man eventuell auf Ver¬ 
wachsungen unter den Bauchorganen, Darmschlingen, Netz und 
der Narbe zu rechnen hat. Auch muß der Uterus atypisch auf¬ 
geschnitten werden; aus demselben Grunde soll auch der Schnitt 
durch denselben entweder seitwärts von der Mittellinie gehen, oder 
aber der von Fritsch proponirte „Fundalschnitt“ ausgeführt werden. 

— Die Behandlung der chronischen Gonorrhoe ii> der 
Praxis erörtert Schwenk („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 32). 
Sch. empfiehlt zur Therapie der chronischen Gonorrhoe der Pars 
ant. urethrae die KOTTNER’sche Druckspülung. Die Einfachheit 
dieser Methode und ihre Wirksamkeit empfiehlt sie besonders für 
den praktischen Arzt und rechtfertigt auch die Beschreibung der 
Technik. „Man führt einen kurzen Urethral-NkLATON-Katheter 
circa 4 Cm. in die Harnröhre ein und nimmt dann die Harn¬ 
röhrenspülung mittelst einer Handdruckspritzc von 100 Grm. in 
folgenden drei Phasen vor: 1. Leichtes Comprimiren der Urethra 
um den Nölaton; 2. kurze und schnelle, ruckartige Injection einer 
kleinen Menge unter energischem Druck (Zurückprallen der Flüssig¬ 
keit am Sphinkter); 3. Aufhören des Injcctionsdruckes und infolge 
Oeffnens des Verschlusses der Urethra Abfluß der Flüssigkeit.“ 
Die Druckspülung wirkt vornehmlich, weil durch den raschen 
Anprall der Flüssigkeit der Sphincter ext. zur Contraction ge¬ 
bracht wird, so die Pars ant. von der post.. separirt wird und 
die rückläufige Stoßwelle alles mit fortnimmt. 

— Die Elcmcntaranalyse für Nafalan und Naftalan von 
L. Spiegel zeigt: 

Nafalan Naftalan 


Kohlenstoff. 

Wasserstoff. 

Asche. 

Wasser. 

Halogen . .. 

Stickstoff. 

Schwefel. 

Schmelzpunkt .... 
Specifisches Gewicht . . 

Wir finden demnach, daß 


8497 % 85-21 -85 98 % 

12-77 % 11-57 -12 08 % 

0-982% 0-817- 0-857% 

0 02 % 1 % 


minimale Spuren 
oberb. 120° 

0-907 


kleine Mengen (0 19%) 
110-114° 
092—0-94 


kein wesentlicher Unterschied zwischen 


beiden Präparaten besteht. 

— Zur Prophylaxe der Gynatresie empfiehlt Pincus Folgen¬ 
des („Monat88chr. f. Geb. u. Gyn.“, Bd. 17, H. 5). Die Neuge¬ 
borenen sind systematisch auf Verschluß zu untersuchen, was bei 


Ausschluß von Gonorrhoe am einfachsten mit der Sonde ausgeführt 
wird. Bei Gonorrhoe ist Vulva und Vagina entsprechend zu be¬ 
handeln. Die auf entzündlicher Basis entstehenden Gynatresien 
recidiviren leicht, es sind daher die Kinder später wiederholt zu 
untersuchen. In Krankenhäusern muß die Untersuchung systematisch 
durchgeführt werden, damit die, wenn auch seltenen schwersten 
Folgeerscheinungen der Blutstauung vermieden werden. Die Schmerzen 


und die nicht selten in Form eines Blutsturzes eintretende erste 


Menstruation kann zu schweren Erschütterungen des Nervensystems 
führen. Es ist wichtig, die heranwachsenden Mädchen auf die 
Menstruation vorzubereiten, bei Amenorrhoe nach Kinderkrankheiten 
zu forschen. 

— Ueber Aetiologie und Therapie der Colitis membranacea 

berichtet Bottentdit („Brit. med. journ.“, 1903, 23. Juni). Aetio- 
logisch kommen Obstipation, uratisebe Diathese, Neurasthenie in 
Betracht. Zur Behandlung ist die Beseitigung der Laxantien zu¬ 


nächst wichtig. Milchdiät ist nicht empfehlenswert!). Die Krauken 
sollen zartes Fleisch, Fisch, mehlige Gemüse ohne Fasern, Reis 
und Makkaroni essen, Fette und saure Speisen, sowie alle grob¬ 
faserigen Eßwaaren vermeiden. Die Mahlzeiten seien klein, die 
Speisen müssen gut gekaut und eingespeichelt werden. Bei hart¬ 
näckiger Verstopfung gibt mau im Anfang Ricinus oder Calomel. 
Sehr wichtig sind tägliche Ausspülungen des Dickdarms mit % Liter 
warmen Mineralwassers. Bei spastischen Zuständen des Darmes 
werden protrahirte warme Bäder empfohlen. 

— Die Therapie der Prostatahypertrophie erörtert Clarke 
(„Brit. med. journ.“, 1903, 7. Juli). Es handelt sich entweder um 
einfache Vergrößerung der Prostata (durch Entwickelung von Ade¬ 
nomen), um Sklerosen derselben oder um Varicen im Plexus pro- 
staticus. Bei der erstgenannten AfFeclion geht man am besten mit 
Ausschälung der Prostata von einem hohen Blasenschnitte aus vor ; 
die sklerosirte Prostata wird auf dem gleichen Wege entfernt, 
doch genügt es, die Hälfte zu exstirpiren. Varicen werden durch 
einen Blasenschnitt freigelegt und abgebrannt. Die BOTTiNi’sche 
Operation ist zu verwerfen; sie eignet sich höchstens für die 
Fälle, in denen Varicen der Prostata die Beschwerden verursachen. 

— Ein Verfahren zur Unterscheidung roher von gekochter 
Milch hat E. Weber angegeben („Zeitschr. f. Thiermed.“, Bd. VI). 
Dasselbe beruht auf der Thatsache, daß rohe Milch Wasserstoff¬ 
superoxyd zu zerlegen vermag, gekochte nicht. Als Mittel zur 
Erkennung der Wasserstoffsuperoxydzerlegung benutzt W. das 
Kreosot. In einem Reagensglas werden 2 Ccm. der Milch mit einem 
Tropfen der Superoxydlösung und 5 Tropfen Kreosots geschüttelt. 
Rohe Milch wird dann in %—2 Minuten mattbraunroth, nach 
2 Minuten hellorange, nach 10—20 Minuten rothorange. Dann 
blaßt die Färbung ab und ist nach 2 — 6 Stunden verschwunden. 
Auf 65—77° erhitzte Milch zeigt die Färbung weniger intensiv; 
auf 70° und höher erhitzte zeigt sie nicht mehr. Zusatz von roher 
zu gekochter Milch zu 10—40% läßt die Farbreaction verspätet 
und wenig intensiv auftreten; 50% Zusatz und mehr geben an¬ 
nähernd dasselbe Resultat wie vollkommen rohe Milch. Conser- 
virende Zusätze zur Milch, wie Borsäure, Benzoesäure, Salicylsäure, 
Natriumcarbonat und phosphorsaures Natron haben keinen Einfluß 
auf die Reaction, auch nicht Formalin. Dagegen verzögert Wasser¬ 
stoffsuperoxyd Eintritt und Intensität der Färbung, und schweflig¬ 
saures Natron läßt sie überhaupt nicht zustande kommen. Saure 
Milch, Molke aus Milchserum geben die Kreosotprobe wie süße 
Milch. Auch Ziegenmilch gibt die Reaction, nicht aber Eselinmilch. 

— Ueber zwei Fälle von Giftwirkung der Farnwurzel 
auf den Nervus opticus berichtet Haberkamp („Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges“, Bd. VI, Nr. 38). Ein kräftiger Berg¬ 
arbeiter erhielt wegen Anchylostomaerkrankung 10 Grm. Extr. 
filix. aether. in Kapseln mit nachfolgendem Calomel. Wegen der 
Reichlichkeit der zutage geförderten Auchylostomawürmer und 
-eier wurde die Cur 2 Tage später wiederholt. Nach eintägiger 
Pause fand eine dritte Cur statt, welche starke Uebelkeit und 
Erbrechen veranlaßte; es traten starke Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
gefühle auf, und es folgte eine circa l%tägige Somnolenz. Beim 
Erwachen war Pat. vollkommen blind, die Pupillen waren weit 
und starr; ophthalmoskopisch zeigte sich leichte Trübung der 
Papillen und venöse Stase. Die Sehschärfe hob sich in den nächsten 
Wochen auf aber es besteht das Bild der weißen Atrophie des 
Sehnerven mit engcalibrigen Gefäßen. Der 2. Fall betraf einen 
Bergmann, welcher aus gleicher Ursache innerhalb 5 Tagen dreimal 
eine Gabe von 8 Grm. Extr. filic. erhalten hatte. Auch dieser 
Pat. war beim Erwachen nach der dritten Cur total amaurotisch 
und blieb trotz therapeutischer Versuche blind. Nach 14 Tagen 
entwickelte sich das Bild der grauen Atrophie mit gleichzeitigem 
Schwund der Arterien. Man soll also das Extr. filic. nur mit großer 
Vorsicht und genauer Individualisirung anwenden. 

— Beiträge zur Kenntnis der Wirkung des Chinin auf das 
Gehörorgan erbringt Wittmaack („Pflüger’s Arch.“, Bd. 95). 
Verf. hat das Ganglion spirale bei einer Anzahl von Thieren, die 
mit Chinin vergiftet waren, daraufhin untersucht, ob sie im Ver¬ 
halten der NisSL’schen Körperchen von den normalen abwichen. 
Aus diesen Untersuchungen (bezüglich der Einzelheiten derselben 
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muß auf das Original verwiesen werden) scheint hervorzugellen, 
daß bei Vergiftung mit Chinin Veränderungen am Ganglion spirale 
auftreten, die schon so frühzeitig nach der Vergiftung zu erkennen 
sind, daß sie nicht als secundär, auf Circulationsstörung beruhend, 
aufgefaßt werden können , sondern unbedingt einer primären 
specifischen Giftwirkung auf die Zellen selbst zuzuschreiben sind. 
W. neigt der Ansicht zu, daß es bei den leichteren Veränderungen 
sich um Vorgänge handelt, die mit einer Reizung der Gauglien¬ 
zellen verbunden sein können, während die mittelschweren vielleicht 
schon den Uebergang zu einem Lähmungszustand der Zelle anzu¬ 
deuten scheinen. Dagegen scheinen die schweren Veränderungen 
auf das Absterben der Zelle hinzudeuten und dürften irreparabel 
sein. Was das Zurückbleiben dauernder Hörstörungen Dach Chinin¬ 
gebrauch anlangt, so lassen sich diese zwar lediglich durch die 
Annahme einer auf specifischer Giftwirkung beruhenden Schädi¬ 
gung der Ganglienzellen erklären , wenn man eine besondere 
Empfindlichkeit dieser feinen Sinneszellen voraussetze, indessen 
erscheint zur Erklärung derselben die Annahme einer Ischämie 
nach Analogie mit dem Auge sehr verlockend; infolge der durch 
Ischämie bedingten Herabsetzung der Nahrungszufuhr würde die 
Erholung der Ganglienzellen des Ohres nur langsam erfolgen, resp. 
gaDz ausbleiben. 


Literarische Anzeigen. 

Die deutsche Klinik am Eingänge des zwanzigsten 
Jahrhunderts. In akademischen Vorlesungen herausgegeben 
von Dr. Ernst V. Leyden, o. ö. Professor an der Universität 
Berlin, Geh. Medicinalrath, und Dr. Felix Klemperer, Privat- 
docent an der Universität Berlin. Berlin und Wien 1903, 
Urban & Schwarzenberg. 

Aus den letzterschienenen Lieferungen des so rasch fort¬ 
schreitenden Werkes, über welches in diesen Blättern des Oefteren 
referirt worden ist, greifen wir die Nrn. 82, 83, 87, 88 und 93 
heraus, welche die zweite Abtheilung des VIII. Bandes, der „Chi¬ 
rurgischen Vorlesungen“, bilden. Sie enthalten vier vor¬ 
treffliche Monographien hervorragender Autoren, deren eingehendere 
Würdigung gerechtfertigt erscheint. 

In seinem Vortrage „R ü c k g r ats v er k rü m m u n g en und 
ihre Behandlung“ bespricht Prof. 0. Vulpius (Heidelberg) in 
fesselnder Darstellung die Pathologie und Therapie der Kyphose 
und Scoliose. Nach Erörterung des „runden Rückens“ und der 
rhachitischen Kyphose behandelt Vulpiüs eingehend die Spondylitis 
tuberculosa, die Bedeutung der traumatischen Aetiologie derselben, 
die Absceßbildung, Compressionsmyelitis, die Differentialdiagnose 
und endlich die locale und allgemeine Therapie der Spondylitis. 
Daß in ersterer Hinsicht die mechanische Therapie (Gipsbett, lor- 
dorsirender Verband, Corset) der chirurgisch-operativen auch von 
Vulpiüs vorangestellt wird, ist selbstredend. Dem CALOT’schen Ver¬ 
fahren steht unser Autor wie jeder wissenschaftlich denkende Arzt 
ablehnend gegenüber, wenn er auch nicht zuzugeben ansteht, daß 
wir durch Calot einerseits ermuthigt worden sind, energischer als 
bisher das Eintreten der Buckelbildung zu bekämpfen und anderer¬ 
seits zu einer gründlichen Revision unserer Verbandtechnik ver¬ 
anlaßt wurden. Die subperiostale Resection der prominenten Durn- 
fortsätze weist Vulpiüs in geeigneten Fällen nicht ab. Senkungs- 
abscesse eröffnet Vulpiüs in der Nähe der Spina anterior superior 
nach Ablösung des Peritoneums nach oben hin, entleert den Absceß 
und führt ein Drainagerohr gegen die Wirbelsäule hinauf, um 
das eingespritzte Jodoform in die Nähe des Krankheitsherdes zu 
bringen. Bei trotz sorgsamster mechanischer Behandlung fortschrei¬ 
tender Paraplegic empfiehlt Vülpius die Laminektomie. — Nicht 
minder eingehende Darstellung erfährt die Scoliose, das „täg¬ 
liche Brot“ des Orthopäden. Nach kräftiger Betonung der Wichtig¬ 
keit der Prophylaxe und Frühdiagnose durch den Hausarzt und 
Hervorhebung der einzelnen Formen der seitlichen Rtickgratsver- 
krümmung bespricht Vulpiüs die Aetiologie und in besonders ein¬ 
gehender Weise die Diagnostik der Scoliose. Der Therapie ist 
ein breiter Raum gewidmet. Mit Recht plaidirt der Autor für 


die Anstaltsbehandlung, bespricht die mobilisirende Behandlung, 
die Massage und Gymnastik und weist dem orthopädischen Corset 
seinen Platz, zumal in der Nachbehandlung der Scoliose zu. Dem 
forcirten Redressement stellt Vulpiüs derzeit noch recht skeptisch 
gegenüber. Sein Vortrag wird sicherlich mit Interesse gelesen 
werden. 

Der nächste Vortragende, der Altmeister deutscher Chirurgie 
Franz König, behandelt das für den Praktiker hochwichtige Thema 
„Die tuberculöse Coxitis wesentlich des Kindes¬ 
alters“ in knapper, durchaus akademischer Form. Der ausge¬ 
zeichnete Lehrer entwirft im ersten Theile seines Vortrages ein 
classisches Bild der beginnenden Coxitis, an dessen einzelnen Thesen 
er die so wichtige Frühdiagnose derselben entwickelt. In anschau¬ 
licher Weise werden die Stadien der infantilen Hüftgelenksontzün- 
dung auf anatomisch-pathologischer Basis geschildert, vom ersten 
Hinken bis zur eventuellen Gelenkzerstörung. Nicht minder aus¬ 
gezeichnet ist die Darstellung der Diagnose und Differentialdiagnose 
und der Therapie. Die letztere ist eine vornehmlich conservative, 
durch welche von 114 ohne Eingriff geheilten Fällen 33 (20%) 
„ein der Norm gleiches oder nahestehendes Gelenk“ batten. König 
scheidet die Fälle, bei welchen eine nennenswerthe Contractur nicht 
besteht, scharf von jenen mit Contractur. In den Fällen der ersten 
Gruppe ist absolute Ruhigstellung das erste Priucip der Therapie, 
bei jenen der zweiten Gruppe muß zunächst die Beseitigung der 
Contractur auf orthopädischem Wege erfolgen, und zwar, wenn 
möglich, durch Heftpflasterextension, sonst durch Brisement. Die 
Behandlung der Abscesse geschieht zunächst durch Punction mit 
Injection von Jodoformglycerin (1:10); tritt nach 3maliger Punc¬ 
tion Ausheilung nicht ein, so erfolgt lncision, Auskratzung und Jodo- 
formirung des Hohlraumes; erfolgt auch dann die Heilung nicht, 
so wird zur Resection geschritten. Von 202 conservirt behandelten 
Coxitikern sind 140 geheilt, 114 gehen frei, 90 mit etwas beweg¬ 
lichem, 33 mit fast normalem Gelenk, 20 mit Stock. 55 Todesfälle, 
7 Fälle ungeheilt. Resecirt wurden 274. König schließt mit einer 
eingehenden Darstellung der Indicationen der Operation, die zumal 
bei Erwachsenen in Frage kommt. 

Chirurgie der Lunge und der Pleura ist das Thema 
der von F. Karewski (Berlin) publicirten Vorlesung. Die mono¬ 
graphische Darstellung des vom Autor theoretisch und praktisch 
voll beherrschten Themas geht weit über den Rahmen einer Vor¬ 
lesung hinaus. Auf 166 Druckseiten finden die Verletzungen von 
Pleura und Lunge, das Epyem, die Geschwülste der Pleura, endlich 
die Chirurgie der LungeDkrankheiten (Absceß, Gangrän, Bronchi- 
ectasie, Tuberculöse , Actlnomykose , Fremdkörper, Echinokokken) 
eingehende, durch treffliche Bilder — zumal Roentgenogramme — 
illustrirte Besprechung. Die Monographie Karewski’s, welche den 
derzeitigen Standpunkt der Luugenchirurgie präcisirt, wird sicher¬ 
lich dem ungeteilten Interesse der Fachgenossen und Praktiker 
begegnen. 

In einer mustergiltigen akademischen Vorlesung erörtert 
A. v. Eiselsberg (Wien) das wichtige Thema „Dio heutige 
Behandlung der Knochenbrüche“. Von dem Grundsätze 
geleitet „Wer gut diagno3ticirt, wird den Bruch auch gut behan¬ 
deln“ räumt v. Eiselsberg der Diagnostik der Fracturen einen 
breiten Raum ein, das gesprochene Wort durch Reproduction zahl¬ 
reicher, außerordentlich guter Roentgenbilder verdeutlichend, die 
nicht nur bei der Anfangsdiagnose, sondern auch zur Controle des 
Resultates und zur Demonstration im klinischen Unterrichte 
unentbehrlich sind. Es folgt die klare Darlegung der Be¬ 
handlung des einfachen Bruches, für welchen sofort nach der 
Reposition der Fragmente (falls keine Complicationen vorliegen) 
die Anlegung des Gipsverbandes empfohlen wird, der an der 
oberen Extremität 10 — 20 Tage, an der unteren Extremität 2—3 
Wochen liegen bleibt. Von ganz besonderem Werthe ist die knappe, 
aber ungemein präcise Darstellung der v. EiSELSBERG’schen Gips¬ 
technik für den circulären Verband und die Gipshanfschiene sowie 
für den Gipsgeh verband. Die Extensionsbehandlung erfährt gute 
Beschreibung und Abbildung. Bezüglich der Massagebehand¬ 
lung der Fracturen steht v. Eiselsberg auf dem einzig gerecht¬ 
fertigten Standpunkte, der die primäre mobilisirende Behandlung 
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nur dort für zulässig und wünschenswert erklärt, wo keine Ten¬ 
denz zu Dislocation der Fragmente besteht. Der erfahrene Chirurg 
nimmt daher eine vermittelnde Stellung ein zwischen den kritik¬ 
losen Enthusiasten der Mobilisirung und den nicht minder kritik¬ 
losen Gegnern derselben. — Ebenso reservirt steht v. Eiselsberg 
der blutigen Naht der Fragmente bei subcutanen Fracturen 
gegenüber, welche, bei guter Fixation der Fragmente zumeist über¬ 
flüssig (man hat sehr oft ein gutes oder leidlich gutes functionelles 
Resultat zu erwarten, „wenn dasselbe auch am Roentgenbilde nicht 
gut aussieht“), bei mit starker Dislocation einhergehenden Patellar¬ 
und Olekranonbrtichen mit Insufficienz des Streckapparates, bei 
ins Gelenk hineinrageuden Epiphysenbrüchen, bei Combination von 
Fractur und Luxation, eventuell bei Interposition von Weichtheilen 
in Frage kommt. „Jedenfalls“ — mahnt v. Eiselsberg — „halte 
sich der Arzt vor Augen, daß ein solcher Eingriff, zu dessen Aus¬ 
führung keine dringende Indication vorliegt, immer besonders gut 
erwogen und überlegt werden muß, da der Verband meist auch 
ein gutes Resultat erzielt, dabei mit weniger Gefahren für die 
Function des Gliedes, für dessen Erhaltung, selbst für das Leben 
des Patienten verbunden ist.“ — Nach präciser Darstellung der 
Therapie der complicirten Fracturen, der Complicationen seitens des 
Gefäß- oder Nervensystems und der im Verlaufe der Fracturheilung 
auftretenden Complicationen — für die Pseudartherose wird die 
aseptische blutige Behandlung empfohlen (Gussenbauer’s Ver¬ 
zapfungsmethode und Silberdrahtnaht) — bespricht v. Eiselsberg 
die am häufigsten vorkommenden Typen von Knochenbrüchen, 
beim Humerusbruch die Anlegung des PHELPs’schen und Sultan- 
schen Verbandes, bei der Radiusfractur die STORP’sche Suspensions- 
manchette, beim Bruch des Oberschenkelknochens die Gipshose mit 
Kappeler’s Bügel und die Anwendung der BiLLROTH’schen Becken¬ 
stütze sowie der DiTTEL’scheu Stangen bei Anlegung des Gipsver¬ 
bandes demonstrirend. — Die v. EiSELSBERG’sche Vorlesung — 
eine Zierde der „Deutschen Klinik“ — schließt mit dem Appell 
an den Arzt, sich stets vor Augen zu halten, daß die Behandlung 
der Fracturen in der Mehrzahl keine unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten bietet, jedoch viel Geduld und Genauigkeit erfordert. Als 
erste Aufgabe des Arztes wird es bezeichnet, etwaige Compli- 


Feuilleton. 

Zur Förderung des deutschen Hebammen- 
wesens. 

Von Dr. Ekstein in Teplitz. 

Der Beschluß der Hamburger Naturforscherversammlung, eine 
Vereinigung sämmtlicher Hebammenlehrer des deutschen Reiches 
zu schaffen, um in Sachen des Hebammenwesens die so dringenden 
Verbesserungen und den so nöthigen einheitlichen Zug zu schaffen, 
wurde am 2. Juni d. J. in Würzburg zur That. Nicht weniger als 
53 Aerzte, zum größten Theil Directoren von Hebammenschulen 
und Leiter geburtshilflich-gynäkologischer Universitätskliniken, haben 
unter dem Vorsitze des Geh. Med.-Rathes Schatz (Rostock) in der 
ersten Versammlung der „Vereinigung zur Förderung des deutschen 
Hebammenwesens“ getagt. Eine Reihe von Männern, hervorragend 
auf dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynäkologie, haben ihre Zeit 
geopfert, im Interesse der endlichen Gesundung des gesammten 
Hebammenstandes und der gesammten Geburts- und Wochenbetts¬ 
hygiene durch gemeinsam mündliche Aussprache Wandel zu schaffen. 
Nachdem für die erste Tagung im wahren Sinne des Wortes nur 
ein Tag bestimmt war, so konnte es nicht Wunder nehmen, daß 
nicht die ganze große Reihe von Fragen, welche die Reorganisation 
des Hcbammenstandcs betreffen, durchbcrathen wurde. In Iogiseh 
richtiger Weise wurden deshalb nur die von einer wissenschaft¬ 
lichen Deputation, welche das Cultusministerium zur AeußeruDg über 
die Reorganisation des Hebammenwesens aufgefordert hatte, auf¬ 
gestellten Leitsätze, 8 an der Zahl, durchberathen. 

Eine allgemeine Einigung wurde in der Frage des Fortbe¬ 
stehens des Hebammenstandes, d. h. daß die berufliche Stellung der 


cationen, vor allem Verletzungen der Haut, der Gefäße und Nerven, 
zu beachten, denn gerade diese Complicationen seien es, welche 
energisch dazu auffordern, die Behandlung der Knochenbrüche 
durch Laien — bekanntlich sind wir in Oesterreich mit einigen 
concessionirten „Beineinrichtern“ gesegnet — zu verhindern. 

Aus 0. Witzel’s bestbekannter Feder stammt der letzte Vor¬ 
trag dieser Serie „Chirurgische Hygiene, Aseptik und 
Antiseptik“. Mit dem Worte Boerhave’s „Simplex sigillum veri“ 
beginnend, gibt Witzel nach einem kurzen Abriß der Geschichte 
der Antiseptik von Semmelweiss an eine ausgezeichnete Skizze 
der modernen Operations- und Vorbereitungsräume, der Vorberei¬ 
tung der Aerzte und Gehilfen. Schlagworte wie: Rock und Weste 
ablegen; Füße an der mit Sublimatlösung getränkten Cocosmatte 
putzen und befeuchten; Impermeable Schürzen anlegen; Mund 
spülen; Nägel kürzen; Hände und entblößte Arme mit heißem 
Wasser und Schmierseife gründlich abbürsten; Massiren der Hände 
und Vorderarme mit Alkohol und Schmierseife (behufs Unschädlich¬ 
machung etwaiger Bakteriendepots in den Einsenkungen der Haut); 
Abspülen mit reinem, warmem Wasser; Operationsrock und Schleier 
anlegen ; nichts mehr berühren! bedeuten die einzelnen Etappen 
der Vorbereitung des Arztes. Ebenso wird der Kranke vorbereitet, 
um, wie Witzel sich ausdrückt, in einen „chirurgisch sauberen 
Menschen“ umgewandelt zu werden. „Viel warmes Wasser, Schmier¬ 
seife und Rasiermesser bezwingen auch den ärgsten äußerlichen 
Schmutz.“ — Nach Besprechung der letzten Herrichtung des Ope¬ 
rationsgebietes, der Instrumente , des Nähzeuges und Verbandes, 
der aseptischen Operations- und Verbandstechnik, der „mechanischen“ 
Aseptik, Capitel, welche genau nachzulesen jedem Arzte empfohlen 
werden kann, und einigen treffenden Bemerkungen über Improvi¬ 
sation in der Praxis erörtert Witzel die Antis eptik, und zwar 
die Autoantiseptik des Körpers, die Antiseptik des Arztes, seine 
wohldurchdachten Ausführungen mit dem Satze schließend: „Es 
muß gelingen, die in das Blut eingedrungenen Bakterien abzu- 
tödten, die Wirkung der aufgesogenen Giftstoffe aufzuheben durch 
Einbringung hiefür wirksamer, für das Blut selbst unschädlicher 
Körper.“ B. 


Hebamme dieselbe bleiben soll wie bisher, dahin erzielt, daß der 
Antrag des Geh. Med.-Rathes Fritsch (Bonn) und der Zusatzantrag 
Director Rissmann’s (Osnabrück) angenommen wurden, welche 
beide lauten: 

„Es ist eine Unsitte, daß Aerzte ohne Hebammen Geburten 
übernehmen. Es ist anzustreben, daß von staatswegen angeordnet 
werde, daß Geburten niemals ohne Hebammen verlaufen. Ueber- 
nimmt ein Arzt eine Entbindung doch allein, so muß er sich allen 
Bestimmungen unterwerfen, die für die Leitung der Geburt den 
Hebammen vorgeschrieben sind. So lange nicht von staatswegen 
eine Regelung dieser Angelegenheit erfolgt, ist es wünschenswert!), 
daß die Aerztevereine ihren Mitgliedern eine derartige Verpflichtung 
auferlegen.“ 

Dieser Antrag wurde als erster Leitsatz einstimmig ange¬ 
nommen. Die weiteren 7 Leitsätze, welche zur Annahme kamen, 
sind folgende : 

„Leitsatz II. Das Schülerinnenmaterial für die Hebammenschule 
ist vielfach unbrauchbar. Es ist mindestens der Nachweis guter 
Volksschulbildung zu fordern, und zwar nicht nur der Nachweis, 
daß die Volksschule absolvirt ist, sondern daß zur Zeit der Meldung 
zur Aufnahme als Schülerin die Volksschulbildung auch wirklich 
noch vorhanden ist. Eine höhere Vorbildung ist wünschenswert!) 
und anzustreben. 

Leitsatz III. Der Unterricht für Hebammen hat sich nur auf 
Geburtshilfe, nicht auf Gynäkologie zu erstrecken, jedoch empfiehlt 
es sich aus verschiedenen Gründen, eine kleine gynäkologische 
Abtheilung mit der geburtshilflichen Abtheilung der Hebammen¬ 
lehranstalt zu verbinden. 

Leitsatz IV. Die Lebrcurse haben 9 Monate zu dauern. Obli¬ 
gatorische Nachprüfungen durch die Kreisärzte und Wiederholungs- 
curse sind für alle Hebammen einzuführen. 
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Leitsatz V. Ein allgemeines deutsches Hebammenlehrbucb ist 
wünschenswerth. Gleiche Rechte und Pflichten und Disciplinarbe- 
stimmungen sind für ganz Deutschland anzustreben. Eine gleich¬ 
mäßige Ausbildung der deutschen Hebammen, sowie gleiche Rechte 
und Pflichten in allen Bundesstaaten sind anzustreben. 

Leitsatz VI. Die Verbindung der Hebammenlehranstalten mit 
Universitätskliniken, die sehr reichliches Material haben, ist beizu¬ 
behalten, doch muß die Leitung des theoretischen und praktischen 
Unterrichtes in der Hand eines Lehrers liegen. 

Leitsatz VII. Eine angemessene Gebührenordnung für Heb¬ 
ammen ist nothwendig. 

Leitsatz VIII. Den Bezirkshebammen ist eine Einnahme von 
mindestens 500 Mark zu garantiren. Sie müssen außerdem freie 
Wohnung und Entschädigung für den Ausfall ihrer geburtshilflichen 
Armenpraxis, in Krankheitsfällen und bei befohlener Abstinenz, 
sowie für die Zeit der Nachprüfung und der Wiederholungscurse 
erhalten. Auch die frei prakticirenden Hebammen sollen für die 
Zeit der Wiederholungscurse die gleichen Vergünstigungen erhalten. 
Altersversorgung ist für alle Hebammen unbedingt nöthig.“ 

Wenn wir die in diesen 8 Leitsätzen zum Ausdrucke ge¬ 
brachten Wünsche der deutschen Hebammenlehrer überblicken, so 
müssen wir zur Erkenntnis kommen, daß dieselben in der That 
die Berechtigung besitzen, von der Regierung in ihrer Gänze an¬ 
genommen zu werden; entsprechen dieselben doch vollkommen den 
praktischen Bedürfnissen der Hebammen. Und es ist auch ganz 
unzweifelhaft, daß, entsprechend der doch einzig und allein maß¬ 
gebenden Stellung der Antragsteller, diese 8 Leitsätze zum Gesetz 
werden müssen, wodurch für die so dringend erwünschte Reform 
des Hebammenwesens in Deutschland ein würdiger Beginn ge¬ 
schaffen wäre. 

Oesterreichische Hebammenlehrer waren bei dieser Tagung 
nicht vertreten. 

Der Wunsch nach einer Tagung österreichischer Hebammen¬ 
lehrer, dem ich des Oefteren bereits Ausdruck verliehen habe, erscheint 
mir aus den Erfolgen der ersten Tagung deutscher Hebammen¬ 
lehrer nun erst recht erftillenswerth. Der Umschwung im österreichi¬ 
schen Hebammenwesen wird sich eben nur dann vollziehen, wenn 
unsere österreichischen Hebammenlehrer „gesprochen“ E _haben*werden. 
Eine Vereinigung österreichischer Hebammenlehrer wäre demnach 
auf das lebhafteste zu begrüßen und im Interesse unserer Geburts¬ 
und Wochenbettshygiene und unseres so reformbedürftigen Hebam¬ 
menstandes überaus wünschenswerth. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

32. Congreß der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Berlin 3. bis 6. Juni 1903. 

(Coll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

LÖWENHARD (Breslau) berichtet über seine im Vorjahre 
demonstrirte Methode über elektrische Leitfähigkeit und 
functioneile Nierendiagnostik. Die elektrische Leitfähigkeit 
geht parallel mit der Gefrierpunktsbestimmung und bildet so ein 
werthvolles ergänzungsdiagnostisches Hilfsverfahren. 

Vortr. stellt noch eine Patientin vor, die mit rechtsseitiger 
Pyonephrose, linksseitiger Pyelonephritis, bei rechtsseitiger Ab¬ 
knickung des Ureters in trostlosem Zustande durch Dauerkatheterismus 
der Ureteren gebessert wurde. 

Derselbe zeigt noch das Präparat eines Nierenseque¬ 
sters, der auf natürlichem Wege ausgestoßen wurde. Die Patientin 
litt vorher an Influenza; im Urin waren Pneumokokken nachweisbar. 
An der Niere konnte man einen Tumor nicht entdecken. An¬ 
knüpfend an die Mittheilung des Herrn v. Brunn über Pneumo¬ 
kokkenperitonitis steht er nicht an, den Sequester den Pneumo¬ 
kokken zur Last zu legen. 


CLAIRMONT (Wien) berichtet über einen Fall von Hyper¬ 
nephrom in den Bronchiallymphdrüsen. Der Fall war vor 
10 Jahren von Billroth an einem Hypernephrom der Niere 
operirt, wobei die Pleurahöhle eröffnet wurde. Hierauf glaubt C. 
den bronchialen Tumor als echtes Recidiv zurückführen zu sollen. 
Demonstration des Präparats. 

Riedel (Jena): Die Behandlung des Kryptorchismus. 

R. behauptet, daß die Schwierigkeit bei dieser Operation 
nicht darin liegt, den Hoden im Scrotum zurückzuhalten, sondern 
daß man ihn herunterbekommt. Und zwar liegt dies nicht an der 
Rigidität des Samenstrangs, sondern an der Verkürzung der Vasa 
spermatica; sie müssen gedehnt werden. Den Schnitt legt er höher 
oben an. 

Heidenhain (Worms) kommt mit andauerndem Tragen eines nach 
unten federnden Leistenbruchbandes (2—3 Jahre) in allen Fällen aus. Auch 
die dabei manchmal anftretende Scrotalhernie verschwindet langsam durch 
Obliteration. 

König (Altona) legt Werth auf die Dehnung der Vasa spermatica. 

Riese (Britz): Zur Klinik der subcutanen Nierenverletzungen. 
(Mit Demonstration einiger Präparate.) 

Statistischer Bericht über 491 Fälle zur Entscheidung der 
Frage der exspectativen oder operativen Behandlung. Er beleuchtet 
die Gefahren der Peritonitis, Eiterung und Verblutung, ihre Sym¬ 
ptome und klinischen Erscheinungen, dann die Späterkraukungen, 
Sackbildungen, Aneurysmen etc. Was nun die operative Therapie 
anlangt, so hat er gefunden, daß die wenigsten Operateure mit 
der Laparotomie ausgekommen sind, sondern immer noih einen 
Nierenschnitt haben hinzufügen müssen. Er empfiehlt daher von 
vornherein einen ausgedehnten Lumbalschnitt. 

Körte (Berlin) hat in 13 Jahren 31 Fälle von Nierenrupturen mit 
26 Heilungen und 5 Todesfällen gesehen; 19 isolirte Nierenruptureü wurden 
sämmtlich geheilt. In 27 Fällen war die Behandlung exspectativ. 

Beck (Karlsruhe): In 22 Fällen war er in die Lage gekommen, gegen 
die zerrissene Niere vorzugehen. Einmal hat er eine gleichzeitig zerrissene 
Milz exstirpirt, in einem anderen Fall ließ er dieselbe darin, sie heitte zu¬ 
gleich mit der zerrissenen Niere. Die Behandlung bestand in Rahelagerung 
und Eisblase. Nur bei schweren Complicationen hält er primären Eingriff für 
angebracht. 

Biese verwahrt sich dagegen, daß er in jedem Fall operativ vorzu- 
gehen empfohlen hat. Er habe nur von den schweren Fällen gesprochen. 

Heusner (Barmen): lieber Sterilisation seidener Katheter. 

Kochen in schwefelsaurem Ammoniak selbst während 4 Standen 
greift die Katheter nicht an. Auch Kochen in Zuckerlösnng während 
9 Stunden ist ohne schädlichen Einfluß auf die Katheter. Das Beste 
und Einfachste scheint ihm jedoch Kochen in Paraffinlösung zu 
sein. Demonstration von Kathetern, in verschiedenen Lösungen 
gekocht. 

A. Freudenberg demonstrirt sein Verfahren der Sterilisation von 
seidenen Kathetern in heißem Dampf, welches im Princip darauf beruht, daß 
sich die Katheter nicht berühren. Sie sind einzeln in Fließpapier eingewickelt 
und das genügt, ihre Elasticität und Intactheit zu bewahren. 

VÖLCKER (Heidelberg) berichtet im Aufträge von Czerny 
über einen Fall von Prostata-Hypertrophie, der durch 
perinale Prostatectomie geheilt ist, und knüpft daran Be¬ 
trachtungen über den Werth dieser Methode in den Fällen von 
totaler Hypertrophie der Prostata. Er betont mit Recht, daß für 
die Wahl der Operationsmethode ein genauer Befund der Art der 
Hypertrophie, ob Mittellappen-, ob Ring-, ob totale Hypertrophie etc., 
maßgebend sein muß. 11 Operationen sind von Czerny perineal 
gemacht worden. 2 Todesfälle, einer bald nach der Operation, 
einer an Sepsis nach Rectumverletzung. 

HAHN (Nürnberg) berichtet kurz über einen Fall von 
subcutaner Leberruptur mit Verletzung der Gallen¬ 
wege, der von ihm durch Operation geheilt wurde. Es handelte 
sich nm einen 4jährigen Knaben, der 6 Wochen vorher überfahren 
war. Im Leibe fand sich ein großer abgekapselter Gallenerguß. 
Rupturstelle im Choledochus oder Cysticus war nicht aufzufinden, 
aber eine hufeisenförmige Oeffnung an einer Verwachsungsstelle 
der oberen Jejunumschlinge mit dem Colon transversum. Tamponade 
dieser Stelle führte nach 6 Wochen zur Heilung. 
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Aus italienischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Societa medico-chirurgica di Modena. 

A. R. Severi : Polymorphe, symmetrische Dermatitis während 
der Gravidität. 

Vortr. hat an einer 17jähr. Frau ohne vorhergehende Krank¬ 
heiten das plötzliche Auftreten eines Exanthems an den Wangen 
beobachtet, das aus weinrothen, eine serös-sanguinolente Flüssigkeit 
enthaltenden Flecken bestand, nach 4 Tagen verschwand, um nach 
Verlauf von weiteren 8 Tagen mit denselben Charakteren an den 
Vorderarmen aufzutreten. Hierauf trat eine normale Gravidität ein. 
Vortr. rechnet dieses Exanthem unter die multiformen Erytheme 
IIebra’s, speciell die autotoxischen Erythrodermien (Tommasoli), 
wie sie unter verschiedenen Dispositionen des Organismus aufzu¬ 
treten pflegen, z. B. Aufregung, Menstruation, Gravidität etc. 

A. Cevidalli: Zur Symptomatologie der Chromvergiftung. 

Verf. hat an Kaninchen und Hunden nach Darreichung von 
Chromsalzen Glykosurien hohen Grades beobachtet, die zugleich 
mit Albuminurie lange Zeit anhielten. Eine Vermehrung der Zucker¬ 
menge im Blute konnte nicht nachgewiesen werden. Nach acuten 
Chromvergiftungen tritt im Harne eine proteinähnliche Substanz auf, 
die nach Ansäuern mit Essigsäure ausfällt und sich bald wieder 
auflöst. Außerdem wird der Harn nach Chromsalzvergiftungen bei 
Hunden sehr bald alkalisch, was von dem massenhaften Zerfalle 
von Nierenelementen herrühren dürfte, die ihre Nucleoproteide 
und basischen Substanzen an den Harn abgeben. 

Romano Maggiora: Einige Beobachtungen über Blut und Knochen¬ 
mark bei der chronischen, experimentellen Sublimatver¬ 
giftung. 

Vortr. fand eine wesentliche Abnahme des Körpergewichtes 
der Versuchsthiere , die sämratlich unter den Erscheinungen der 
toxischen Enteritis zugrunde gingen. Das Resistenzvermögen gegen¬ 
über hohen Sublimatdosen war individuell verschieden, die Zahl 
der Erythrocyten und der Hämoglobingehalt nahm ab, die weißen 
Blutkörperchen und die Erythroblasten an Zahl zu. Im Knochen¬ 
marke ließen sich allenthalben Regenerationserscheinungen nach- 
weisen. 

R. Accademia di Medicina di Torino. 

Perroncito: Tuberculose des Rindes im Verhältnisse zur mensch¬ 
lichen Tuberculose. 

Nach den neueren Untersuchungen von Koch und Schütz 
haben sich neben Arloing, Nocard, Schottelius viele Autoren 
mit diesem Gegenstände beschäftigt. Im Laboratorium des Vortr. 
sind seit vielen Jahren diesbezügliche Untersuchungen vorgenommen 
worden, und schon im Jahre 1875 wurde aus diesem Laboratorium 
mitgetheilt, daß man die Tuberculose auf Hühner nicht übertragen 
könne, auch wenn man dieselben durch lange Zeit mit den Einge- 
weideu perlsüchtiger Thiere fütterte. Im Verlaufe weiterer, lange 
fortgesetzter Untersuchungen nimmt nun P. zwei Möglichkeiten an. 
Es gibt zwei Typen von Tuberculose beim Schlachtvieh, vielleicht 
auch beim Menschen, eine auf die Lunge und die Bronchialdrüsen 
localisirte, die sich auf Pleura und Peritoneum nur schwer fort¬ 
pflanzt, während das Parenchym der Organe von ihr leicht er¬ 
griffen wird, die andere, die man als wirkliche „Perlsucht“ be¬ 
zeichnen kann, deren Identität mit der menschlichen Tuberculose 
histologisch seit dem Jahre 1868 von dem Vortr. und Rivalta 
festgestellt wurde. 

FoA: Geheilter Hirntuberkel. 

Vortr. zeigt ein anatomisches Präparat, den inneren Theil 
der linken Kleinhirnhemisphäre, in deren weißer Substanz ein 
fibröser Knoten von beinahe sehniger Beschaffenheit, mit unregel¬ 
mäßiger Rändern sich befindet, der in seinem Centrum gelbliche, 
dichte, käseähnliche Antheile aufweist. Die weichen Hirnhäute sind 
opak, es besteht adhäsive Pachymeningitis, mäßiger Hydrocephalus. 


Das Gehirn stammt von einem zehnjährigen, an Nephritis ge¬ 
storbenen Kinde, das in frühester Kindheit Meningitis und Typhus 
überstanden hatte. Die Meningitis war augenscheinlich tuberculöser 
Natur gewesen und trotzdem ist sie — so wie der Tuberkel¬ 
knoten im Kleinhirne — vollkommen ausgeheilt. 

Societa medico-chirurgica di Bologna. 

Codivilla: Zur Frage der Correctur der Difformität bei Femur- 
fractur. 

Die Difformitäten waren durch unzureichende Consolidirung und 
durch Verschiebung der Fragmente zustande gekommen. Vortr. hat 
in der Gegend der Pseudarthrose resecirt, die Fragmente mit den 
blutenden Oberflächen einander möglichst genähert und hierauf 
einen Fixationsverband angelegt. Um der Deviation durch Muskel- 
zug vorzubeugen, ist er in folgender Weise vorgegangen : Er hat 
die ziehende Last (die nicht größer war als 26—30 Kgrm.) mit 
Hilf»' eines Nagels, der den Caleaneus durchsetzte, direct auf das 
Skelet der Extremität einwirken lassen ; dieser Nagel bildete mit 
dem Gipsverbande durch zwei Stahlstäbchen, die von ihm seitlich 
abgehen und in dem unteren Theile des Gipsverbandes fixirt werden, 
ein Ganzes. Durch den Nagel werden dem Kranken keinerlei Be¬ 
schwerden bereitet; er läßt Bewegungen der tibio-tarsaleu Articu- 
lation zu und kann, ohne die Gewebe zu reizen, 20—25 Tage 
und länger liegen bleiben. Bei Versuchen, ihn zu entfernen, findet 
man ihn in der Regel im Knochen fixirt; die Wunden nach seiner 
Entfernung schließen sich sehr rasch. Die Functionsfähigkeit des 
Fußes wird durch diese Methode in keiner Weise gestört, die er¬ 
haltenen Resultate (in Bezug auf die Difformität) sind vorzüglich. 
Die winkelige Deviation ist in allen Fällen beseitigt, die Consoli- 
dation eine vollkommene geworden, die Verschiebung hat in den 
meisten Fällen in namhafter Weise abgenommen, sie konnte bei¬ 
nahe ganz beseitigt werden. Vortr. hat auf solche Weise Verlän¬ 
gerungen der Gliedmaßen um 4—5 Cm. erzielen und die Dauer¬ 
haftigkeit der Resultate nach Jahresfrist beobachten können. Die 
Patienten konnten ihre Extremität vom Tage des Spitalsaustrittes 
an so wie das gesunde Bein gebrauchen. Durch radioskopische 
Untersuchung sind alle Resultate sorgfältig controlirt worden. 


R. Accademia pelorilana di Messina. 

G. Vinci: Antiseptische und toxische Action einiger organischer 
Quecksilberpräparate. 

Vortr. hat die antiseptischen Eigenschaften von organischen 
Quecksilberpräparaten, die Eiweißkörper nicht coaguliren, unter¬ 
sucht, u. zw. von Quecksilber-Formamid, von Quecksilber-Acetamid 
und von Quecksilber-Propionamid. Als Testobjecte dienten Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, albus, cereus , Bacillus pyocyaneus, Bac- 
teriurn coli, Milzbrandsporen. Immer wurden mit Sublimat Control¬ 
versuche angestellt. V. fand, daß sämmtliche der untersuchten Sub¬ 
stanzen dem Sublimat an Wirksamkeit weit nachstehen, das toxische 
Vermögen aber überwiegt jenes des Sublimat in bedeutendem Maße. 

C. Calderone: Elephantiasis arabum. 

C. hat drei Fälle von Elephantiasis arabum der unteren Ex¬ 
tremitäten und zwei Fälle von Lymphscrotum beobachtet und ver¬ 
sucht, in ätiologischer Hinsicht Aufklärungen zu erhalten. Er meint, 
im Gegensätze zu den älteren Angaben von Manson und den neueren 
von Sabouraud, in Uebereinstimmung mit Bernier, daß die Ele¬ 
phantiasis arabum ein anatomisch-klinisches Syndrom verschiedenen 
Ursprunges sei, da jegliche Ursache, die Lymphgefäßentzündung 
Lymphostasen, Lymphektasien, Oedeme, Bindegewebshyperplasien zu 
bewirken vermöge, auch der Anlaß zur Entwickelung von Elephan¬ 
tiasis werden könne. Die Ernährungsbedingungen in Extremitäten 
mit Lymphstasen sind ungünstige, für Entzündungen und Proli¬ 
feration von Bindegewebe wird hingegen durch die Lymphstauung 
der Boden geeignet gemacht. 
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Aus 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
Bardenheuer: Behandlung der Neuralgien. 

Vortr. meint, die Entwickelung der Neuralgien sei gebunden 
an den Verlauf der Nerven durch enge Knochencanäle, und beweist 
dies an der Hand der SüBEDE’schen Statistik; mit der Enge und 
Länge der Knocheneanäle an ihrem Austritt aus der Schädelhöhle 
oder dem Rückenmarkscanal resp. ihrem peripheren Verlaufe 
nimmt die Frequenz der Neuralgien zu, z. B. die Ischias, die 
Trigeminusneuralgie nehmen 2 / 3 in der Statistik für sich in An¬ 
spruch. B. hat 7 Fälle von hartnäckiger Ischias mit dem Erfolge 
operirt, daß 6 geheilt wurden und bis heute blieben, daß aber 
einer an Acetonurie, Coma diabeticum zugrunde ging; Zucker, 
welcher vor der Operation sich nicht mehr im Urin feststellen 
ließ, trat plötzlich nach der Operation wieder auf. Die Operation 
bestand in der partiellen Resection des unteren Abschnittes der 
Synchondrosis sacro-iliaca, resp. in der Entfernung der knöchernen 
Sacralkanäle, wodurch die Nervonwurzeln in Weichtheile zu liegen 
kamen. Vortr. gab Veranlassung zu diesem Vorgehen die Beob¬ 
achtung, daß bei der Caries tubercul. der Synchondrosis sacroiliaca 
die Ischias, welche die Grundkrankheit begleitete und lange 
Zeit der Entdeckung der Grundkrankheit voraufging, durch die Re¬ 
section der Synchondrosis sacroiliaca geheilt wurde, wenngleich 
der Nerv nach der Operation in Weichtheilnarbengewebe zu liegen 
kam. Er nimmt an , daß eine venöse Stasis in den Sacraleanälen 
überhaupt oft bestehe, als Folge des physiologischen hydrosta¬ 
tischen Druckes, besonders bei einer dauernden stärkeren Thätig- 
keit der unteren Extremitäten. Dieselbe wächst durch irgend eine 
neue Noxe, z. B. durch ein Trauma, durch einen häufig wieder¬ 
kehrenden Reiz, und wird besonders noch gesteigert durch den 
relativ engen und langen Knochencanal. Durch diese Steigerung 
der venösen Blutfülle wird ein Reiz auf die begleitenden gefäß¬ 
erweiternden sympathischen Nervenfasern ausgeübt, welcher eine 
active, arterielle, allgemeine Hyperämie zur Folge hat und einen 
Ischiasanfall einleitet. Letzterer hält nur so lange an, als die active 
Hyperämie andauert, womit der Anfall sein Ende erreicht hat. 
Nach der Operation fehlt der knöcherne, Widerstand leistende 
Canal, wodurch eine venöse Stasis nicht mehr zur Entwickelung 
kommen kann. Das gleiche Verfahren hat B. bei einer hartnäckigen 
Trigeminusneuralgie versucht; er hat den Nervus infraorbitalis nach 
der Resection des knöchernen Canalis infraorbitalis dadurch in 
Weichtheile gelegt, daß er einen von der Nase genommenen Lappen 
mit der Hautfläche nach der Highmorshöhle, mit der Wundfläche 
zum Nerven hinseheud, unter dem Nerven durchzog, dort annälite 
und darüber die Wunde schloß. Der Verlauf war für 5 Tage ein 
sehr guter bezüglich des Ausfalles der Schmerzen, indessen am 
6. Tage trat plötzlich, ohne Voraufgehen von Anzeichen, eine Per- 
forativperitonitis ein, infolge eines perforirten Ulcus pepticum duodeui. 
Es waren vorher absolut keine Anzeichen eines solchen Leidens 
vorhanden gewesen. G. 


Notizen. 


Wien, 19. September 1903. 

(Amtlich punzirtes„Cancroin u .) Das Adamkiewjcz- 
sche Cancroin, dessen Hinscheiden allenthalben angenommen wurde, 
hat eine Wiedererstehung erfahren, lind zwar in den Acten des 
hohen Ministeriums des Innern, welches soeben die k. k. Kranken¬ 
anstalten auffordert, das „Injectionsverfahren zur Krebsheilung mit 
Cancroin“ einer „ernsten und objectiven Erprobung“ zu unter¬ 
ziehen. Es scheint „oben“ nicht bekannt zu sein, daß diese „ernste 
und objective Erprobung“ des AüAMKiEWicz’schen Geheimmittels 
von autoritativer Seite vor einem Decennium bereits erfolgt ist 
und ein durchaus negatives Resultat gezeitigt hat, obgleich die 


Versuche seinerzeit vom Erfinder selbst an der ALBERT’schen 
Klinik ausgeführt worden sind. Der citirte Erlaß wird in ärzt¬ 
lichen Kreisen lebhaft besprochen. Man fragt sich nicht ohne 
Berechtigung, was die oberste Sanitätsbehörde dazu veranlaßt 
habe, ein als durchaus obsolet erkanntes Mittel — eines der 
vielen in der unabsehbaren Reihe der Krebsinjectionen — ex 
officio erproben zu lassen, nachdem dessen Erfolglosigkeit von einer 
Stelle längst dargelegt worden ist, die wohl berechtigt erscheint, 
auch im hohen Ministerium als maßgebend erachtet zu werden, 
von der Wissenschaft; man nimmt diesen Erlaß aber auch nicht 
ohne Besorgnis auf, da mit Recht befürchtet werden muß, es werde 
nunmehr ein Guttheil der Krebskranken die rechtzeitige Operation 
perhorresciren und zu Injectionen mit einem Mittel Zuflucht nehmen, 
das sich plötzlich der Patronanz der k. k. Behörden erfreut. 

(Medicinische Rigorosen.) Das Amtsblatt verlautbart 
die Liste der für die medicinischen Rigorosen an den österreichi¬ 
schen Universitäten ernannten Regierungscommissäre und Coexamina- 
toren im kommenden Studienjahre. Ernannt wurden: In Wien 
zu Gastprüfern beim II. Rigorosum die Proff. Th. Escherich und 
H. Obersteiner, zu deren Stellvertretern 0. Chiari und E. R. 
v. Stoffella; beim III. Rigorosum die Proff. G. Riehl und A. Po¬ 
litzer, Stellvertreter V. Ukbantschitsch. — In Prag (Deutsche 
Universität) : Coexaminator beim II. Rigorosum Prof. F. Hueppe 
(Stellv. A. Pick), beim III. Rigorosum Prof. E. Zaüfal (J. Pick). 
— Czechische Universität: II. Rigorosum Prof. G. Kabrhel (F. Kuff- 
ner), III. Rigorosum Prof. V. Janovsky (E. Kaufmann). — In 
Graz: 11. Rigorosum die Proff. G. Anton und M. Pfaundler, 
III. Rigorosum W. Prausnitz, J. Habermann und K. Kreibich. — 
In Innsbruck: II. Rigorosum die Proff. K. Mayer und J. Loos, 
III. Rigorosum G. Juffinger , A. Lode und L. Merk. — In 
Krakau: II. Rigorosum St. Domanski (V. Javorski), III. Rigo 
rosum P. Pieniazek (M. Rutkowski). — In Lemberg: II. Rigo¬ 
rosum St. Badzynski (E. Merczynski), III. Rigorosum W. Luka- 
siewicz (H. Schramm). 

(Personalien.) Der Primar-Augenarzt Dr. Hans Adler be¬ 
ging am 14. d. M. im Kreise seiner Collegen und zahlreicher 
Schüler das Jubiläum seiner 30jährigen Thätigkeit als Oculist des 
k. k. Krankenhauses Wieden in Wien. — Verliehen wurde: Dem 
Doc. Dr. A. R. v. Wetsmayr in Wien und dem Curarzte kais. Rath 
Dr. A. Gerke in Arco das Ritterkreuz I. CI. des herz. Sachsen - 
Ernestinischen Hausordens, dem Doc. Dr. M. Neuburger in Wien 
das Ritterkreuz des kgl. spanischen Civilordens Alphons XU. 

(Socialärztliche Indolenz.) Der Vorstand der ober¬ 
österreichischen Aerztekammer hat die Frage veutilirt, ob bezüg¬ 
lich der Erweit erung des Di sei pli narr echt es der Aerzte- 
kammern das Votum der Aerzte einzuholen sei. Der Vorsitzende 
gab der Meinung Ausdruck, daß dies in Oberösterreich nur in 
ähnlicher Weise geschehen könne, wie die Begutachtung des Ho- 
norartarifes durch die praktischen Aerzte jüngst durchgeführt 
wurde, da eine allgemeine Aerzteversammlung infolge der beruf¬ 
lichen Verhinderung und der Entfernung nicht zustandegebracht 
werden könne, und lud die anwesenden Kammermitglieder ein, zu 
berichten, wie die Theilnahme der Collegen bei der Berathung des 
Honorartarifes gewesen sei. Aus der folgenden Debatte ging her¬ 
vor, daß selbst bei der Berathung über den Honorartarif, der 
doch die vitalsten Interessen der Aerzteschaft berührt, in den ein¬ 
zelnen Wahlgruppen sich bisher kaum mehr als durchschnittlich 
50% betheiligt haben. Wenn man nun bedenkt, daß die Frage 
des Honorartarifs den Aerzten jedenfalls naheliegender ist als die 
einer Ausgestaltung des Disciplinarrechtes der Kammer, so könne 
kaum erwartet werden, daß durch derartige Versammlungen zur 
Berathung dieser Frage ein klareres Bild der Wünsche der Aerzte¬ 
schaft erlangt werden kann, als durch die Kammerdelegirten selbst. 
Es wurde daher durch einstimmigen Beschluß von weiteren Schritten 
in dieser Sache abgesehen. — Auch das Interesse an den Kam¬ 
mer wählen scheint in einzelnen Kronländern kein allzureges zu 
sein. Wie das „Oesterr. Aerztekammer-Blatt“ berichtet, haben in 
Klagenfurt von 37 kammerpflichtigen Aerzten bloß drei ihre 
Stimmen abgegeben und verschiedene Candidaten gewählt. Von 
diesen drei Gewählten loste die Regierung mangels einer Mehrheit 
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zwei aus. Im Gerichtsbezirke Villach wurde von 16 wahlberechtigten 
Aerzten — eine Stimme abgegeben. 

(Deutscher Aerztetag.) Aus Köln schreibt man uns: 
Der 31. Deutsche Aerztetag hat, sehr gut besucht, am 11. und 
12. d. M. hier stattgefunden. Im Vordergründe des Interesses stand 
selbstredend die Krankencassenfrage, deren Discussion den 
größten Theil der Verhandlungen in Anspruch nahm. Mit großer 
Befriedigung wurde die Fusion der beiden großen ärztlich-socialen 
Corporationen — der „Vereinigung des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen“ und 
des „Deutschen Aerztevereinsbundes“ — vollzogen und nach ein¬ 
gehender Debatte folgende Resolution einstimmig angenommen: 

„Der 31. Deutsche Aerztetag erwartet von den dem Deutschen 
Aerztevereinsbunde angehörenden Vereinen, daß sie schleunigst und ener¬ 
gisch alle Maßnahmen der Selbsthilfe zur Durchtührung der Forderungen 
des Aerztevereinsbundes bei den Krankencassen ergreifen (freie Arztwahl, 
standesgemäße Stellung und Honorirung der Cassenärzte) und daß sie ihre 
Mitglieder verpflichten, sich jeglicher Stellungnahme gegen die Durch¬ 
führung der freien Arztwahl zu enthalten.“ 

Weitere Berathungen betrafen das Unterstützungswesen, die Haft¬ 
pflichtversicherung, die Bekämpfung des Curpfuscherthums, die 
Abmahnung vom Studium der Medicin , die Aufhebung des Selbst¬ 
dispensirrechtes der Homöopathen u. a. Aus fast allen Beschlüssen 
des Aerztetages geht das Bestreben hervor, die wirtschaftlichen 
Fragen, welche die Aerzteschaft tangiren, im Wege der Selbst¬ 
hilfe zu lösen. 

(Aerzte und Krankencassen.) Aus München wird uns 
berichtet: Seit längerer Zeit ist unter den Aerzten in München 

— wie wohl auch allüberall in Deutschland — eine Bewegung im Zuge, 
um der freien Arztwahl bei den Krankencassen Eingang zu ver¬ 
schaffen. Ungleich den Vertretern der Cassen in Wien, die jede 
Unterhandlung mit Aerztevertretern zu diesem Zwecke a limine ab¬ 
weisen, finden Verhandlungen zwischen Aerzten und Cassen statt 

— deren Resultat aller Voraussicht nach wohl auch kein ersprieß¬ 
liches für die Aerzte sein wird. Es zeigte sich vielmehr, daß eine 
Einigung kaum zustande kommen wird. Die Aerzte halten an ihrer 
Forderung auf Einführung der freien Arztwahl fest, indem sie sie 
als eine Macht- und Lebensfrage für die Aerzte bezeichnen. Als 
Machtfrage insoferne, als die Aerzte infolge der geschaffenen Or¬ 
ganisation den Augenblick für gekommen erachten, die Kran¬ 
kencassen zur Erfüllung der von diesen bisher als unerfüll¬ 
bar bezeichneten Folgen zwingen zu können, und als Lebens¬ 
frage insoferne, als die Aerzte annehmen, durch Einführung 
der freien Arztwahl bessere Existenzbedingungen zu erlangen. 
Die Krankencassenvertreter hingegen weisen auf die schlechten 
Resultate hin, welche die Einführung der freien Arztwahl in ein¬ 
zelnen Städten Deutschlands nach sich zog, bezeichnen die freie 
Arztwahl ebenfalls als Lebensfrage für die Cassen und erklären, 
gegen die freie Arztwahl mit allen Mitteln ankämpfen zu müssen. 
Mit Ironie deutete man den Aerzten an, daß sie den Versuch zur 
Erlangung besserer Existenzbedingungen zunächst beim Staat statt 
bei den Krankencassen machen sollten. — Die Aerzte sind der 
Ansicht, daß als Haupthindernis für die Erlangung des von ihnen 
angestrebten Zieles nicht die Cassenmitglieder, sondern die Cassen- 
vorstände anzusehen sind, daß die Arbeiter der freien Arztwahl 
mit Vergnügen zustimmen werden, und kündigen an, daß sie selbst 
die Arbeiter in öffentlichen Versammlungen für die freie Arztwahl 
gewinnen werden, um so die Cassenleitungen durch die Mitglieder 
zur Annahme der ärztlichen Forderungen zu zwingen. Die Cassen- 
vorstände haben nunmehr die Initiative in dieser Angelegenheit 
ergriffen und die einzelnen Cassen um ihre Wohlmeiuung befragt. 
Das Votum einzelner Cassen, soweit es bisher vorliegt, ist nicht 
nach dem Wunsch der Aerzte ausgefallen. Diese Cassen erklärten 
einer völlig freien Arztwahl beizustimmen, jedoch niemals 
einer beschränkten. Sie verzichten lieber auf die freie Arztwahl, 
wenn ihnen nicht jeder Arzt zur Verfügung steht, da ihnen 
in der freien Arztwahl mit beschränkter Anzahl von Aerzten viel 
zu wenig Vortheile geboten werden, für welche die großen 
materiellen Opfer keinen Ersatz bieten. Es besteht nunmehr der 
Status quo ante, und wird es non an den Münchener Aerzten 
liegen, ihre Forderung eventuell mit Hilfe eines Strikes zur Geltung 


zu bringen. Für den 19. d. M. wurde vom Münchener Aerztlichen 
Bezirksverein eine allgemeine bayerische Aerzteversammlung 
einberufen, über deren Verlauf wir berichten werden. S_y. 

(Eine Deutsche medicinische Ausstellung.) Aus 
Berlin schreibt man uns: Das preußische Unterrichtsministerium 
wird auf der Weltausstellung in St. Louis 1904 im Rahmen eiuer 
großen Unterrichtsausstellung eine Deutsche medicinische Ausstellung 
veranstalten. Die constituirende Sitzung der Ausstellungscommission 
hat bereits stattgefunden. 

(Gegen Moskitostiche) schützen nach „Med. Times“ 
Waschungen der exponirten Körpertheile mit Wasser, welchem ein 
nußgroßes Stück Alaun zugesetzt wurde. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. September 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6233 Personen behandelt. Hievon wurden 1346 
entlassen, 154 sind gestorben (10*2% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 57 egypt 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4 ’ Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 10, Scharlach 11, Masern 39, Keuchhusten 21 

Rothlauf 27, Wochenbettfleber 1, Rötheln —-, Mumps 6, Influenza — Rotz_’ 

follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 582 Personen ge¬ 
storben (-)- 61 gegen die Vorwoche). 


Primararzt Dr. Carl Fleischmann wohnt jetzt IX., Wasagasse 4 (Mezzanin) 
und ordinirt 3—Va5- 


Neue Literatur. 


(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

0. v. Sicherer, Hygiene des Auges. Stuttgart 1903, E. H. Moritz. — 
M. 1.50. 

H. Rieder, Körperpflege durch Wasseranwendung. Stuttgart 1903, E. H. Moritz. 
M. 2* . 

J. Trumpp, Gesundheitspflege im Kindesalter. Stuttgart 1903, E. H. Moritz. — 


0. Kosenbacb, Das Problem der Syphilis. Berlin 1903, A. Hirsch wald.— 
M. 2.—. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage das September- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Be¬ 
deutung des Blutdruckes für die Pathologie.“ Von Dr. S. Federn 
in Wien. — Ferner liegt der gesammten Auflage ein Prospect 
der Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am 
Main über „Valyl“ bei. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unserer Leser. 
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APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Eigenthümerin der Quellen: „APENTA“ ACTIEN-GESELLSCHAFT, Budapest. 
Bei Apothekern, Drogieten und Mineralwasser-Händlern, In ganzen und halben Flaschen. — 
Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 

Gratisproben den Herren Aerzten franco zur Verfügung. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma S.Ungm*/un„ k. u.k. Hoflieferant, Wlan, I., Jaaomlrgottatrala Nr. 4. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Das Profetasche und Colles’sche Gesetz. 

Von Prof. v. Düring in Kiel."") 

Eine ganze Reihe von Punkten aus der Lehre von der 
Vererbung der Syphilis schien — soweit es sich lediglich um 
ihre Thatsächlichkeit handelte — gelöst. Hieher gehörte z. B. 
bis vor kurzem zweifellos die Thatsache, die ihren Ausdruck 
im sogenannten CoLLEs’schen Gesetz gefunden hat; es schien 
fast allgemein ohne Widerspruch angenommen; angebliche 
Ausnahmen von diesem Gesetz schienen dasselbe nur zu be¬ 
stätigen und begegneten meist starkem Zweifel. Uneinigkeit 
herrschte nur über Zustandekommen und Art der Immunität 
der gesunden Mütter syphilitischer Kinder, wie sie im Colles- 
schen. Gesetze ausgesprochen ist. Ist diese Immunität einer 
Syphilisation gleich zu setzen; sind diese Mütter syphilitisch 
oder sind siegesund? Wie kommt diese Immunität zustande? 

Nicht ganz so große Autorität genoß das sogenannte 
PROFETA’sche Gesetz, dessen gegenwärtige Auffassung durchaus 
nicht dem entspricht, was Profeta ursprünglich gesagt hat. 
Aber doch galt es als feststehend, daß dies Ueberstehen der 
Syphilis bei den Eltern eine gewisse Immunität bei den 
Kindern zur Folge habe. Als allgemeinen Ausdruck dieser 
vererbten Immunität wollte man die Abschwächung der 
Syphilis, das Milderwerden derselben bei ganzen Völkern, 
speciell bei uns in Europa, gegenüber der Syphilis im 16. Jahr¬ 
hundert aufgefaßt sehen. 

Gegenwärtig wird an der Giltigkeit dieser Gesetze stark 
gerüttelt. Die Üngiltigkeit des engeren und erweiterten 
PROFETA’schen Gesetzes ist von Ogilvie, Glück und von mir 
ausgesprochen und durch Beobachtungen so gut wie bewiesen. 

Das CoLLEs’sche Gesetz hat durch Matzenauer einen 
durchaus nicht leicht zu nehmenden Angriff erfahren; aller- 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Derroato-Syphilidologie der 
7. r >. Versammlung deutscher Nalurforscher und Aerzte zu Cassel. 


dings ist hier der Beweis noch nicht erbracht, und er ist — 
im Unterschied zum PROFETA’schen Gesetz — auch schwer 
zu erbringen. 

* Durch klinische Beobachtungen diese Fragen, besonders 
die Fragen des CoLLEs’schen Gesetzes, einer Lösung näher zu 
führen, wird immer schwerer, ja fast unmöglich durch die 
unvermeidliche Specialisirung der Wissenschaften. Es ist un¬ 
möglich für den Gynäkolgen, für den Syphilidologen, für den 
Pädiater allein, diese Fragen zu lösen. Sie werden stets vor 
Einzelfacten gestellt, deren Erklärung und Verbindung mit 
Vergangenheit und Zukunft ihnen unmöglich ist und oft zu 
Irrthümern führen muß, da sie vielfach auf Angaben der 
Kranken anderer Aerzte und auf Schlüssen beruht. Lösen 
können diese Frage eigentlich nur sehr gut syphilidologisch 
vorgebildete Hausärzte — dieses Institut, das heute am Ver¬ 
schwinden ist. 

Die Ungiltigkeit des PROFETA’schen Gesetzes hat sich 
uns aus folgenden Schlüssen ergeben: 

Wie gesagt, ist es eine Art Tradition, daß die Syphilis 
sich durch Generationen allmählich abschwächt, daß „durch¬ 
seuchte Völker“ allmählich eine relative Immunität erwerben. 
Man leitete diese Ausnahme ab aus der Beschreibung der 
Malignität der Syphilis am Ausgange des Mittelalters, aus 
den Angaben über ihre angebliche Schwere da, wo sie gegen¬ 
wärtig neu eingeschleppt wird, und aus der angeblichen 
Benignität der Syphilis im von früher her durchseuchten 
Portugal. 

Daß epidemische Krankheiten zeitweise sehr viel maligner 
auftreten, um zu anderen Zeiten wieder benigner zu sein, ist 
eine interessante biologische Thatsache, für die uns vorläufig 
die Erklärung fehlt. Aber von der größeren Malignität der 
Syphilis da, wo die Bevölkerung noch nicht durch Jahr¬ 
hunderte hindurch durchseucht ist, habe ich mich in Klein¬ 
asien nicht überzeugen können. Sie ist hier epidemisch oier 
endemisch erst seit etwa 50 Jahren aufgetreten, ist aber 
genau dieselbe Krankheit wie bei uns. Weiter ist die Angabe 
von einer milden Syphilis in Portugal durchaus irrig, wie 
Ogilvie längst nachgewiesen hat. 
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Das eigentliche PßOFETA’sche Gesetz sagt, daß Mütter 
mit syphilitischen Eruptionen an den Brüsten ihre symptomlos 
geborenen Kinder anlegen können, ohne dieselben zu inficiren. 

Das Vorkommen ganz symptomfrei bleibender Kinder 
bei recent syphilitischen Müttern dürfte an und für sich zu 
den allergrößten Seltenheiten gehören. Nun gibt es in der 
Literatur — im Hinblick auf das seltene Vorkommen der¬ 
artiger Fälle überhaupt — auffallend zahlreiche Mittheilungen 
über Ausnahmen vom PROFETA’schen Gesetz, und meist sind 
es Fälle von postconceptionell erworbener Syphilis der Mütter, 
in denen eine Ansteckung gesund geborener Kinder durch 
ihre syphilitischen Mütter, resp. Eltern beobachtet wurde. 

Diese Thatsache hat mich zu der Ueberzeugung gebracht, 
daß das PßOFETA’sche Gesetz ein Irrthum ist. Bei der Mit¬ 
theilung desselben gibt Profeta kein selbst erlebtes Beispiel 
an. Es ist ja Thatsache, die Kassowitz früher sogar als 
Regel hingestellt hat, daß bei postconceptioneller Infection 
der Mutter häufig ganz gesunde Kinder geboren werden. Die 
angeblichen, verhältnismäßig häufigen, fast immer Kinder post¬ 
conceptionell inficirter Mütter betreffenden Ausnahmen vom 
PROFETA’schen Gesetz beweisen einfach, daß auf diese Kinder 
sicher keine Immunität übergeht. Wenn aber einmal Kinder 
syphilitischer Eltern anscheinend ohne Symptome sind, so 
ist damit noch durchaus nicht gesagt, dass sie syphilisfrei 
sind. Wir wissen, daß häufig bei Sectionen von Kindern, die 
an intercurrenten Krankheiten sterben, sich Spuren abge¬ 
laufener, niemals diagnostischer Visceralsyphilis finden, und 
Hochsinger hat erst kürzlich darauf hingewiesen, daß heredi¬ 
täre Syphilis sehr wohl ohne Exanthem verlaufen kann. Es 
ist nicht immer ganz leicht, leichte Knochenerkrankungen 
oder gar Visceralerkrankungen, die keine auffallenden Sym¬ 
ptome machen, zu erkennen, und so mag manches Kind als 
gesund registrirt werden, das in der That syphilitisch und 
so natürlich gegen Ansteckung immun ist. 

Also die symptomlos geborenen Kinder postconceptionell 
inficirter Mütter sind gar nicht immun — siehe die Aus¬ 
nahmen vom PROFETA’schen Gesetz — und die symptoralo3 
geborenen Kinder von Eltern mit recenter Syphilis sind 
syphilitisch 1 Es kann daher von einer Giltigkeit des eigentlich 
PROFETA’schen Gesetzes keine Rede sein. 

Das erweiterte pROFETA’sche Gesetz hat sich aber nach 
den Erfahrungen, die Glück in Bosnien und ich in Klein¬ 
asien bei dem Studium endemischer Syphilis machen konnten, 
als völlig haltlos erwiesen. Von irgend einer vererbten 
Immunität, von irgend einer Abschwächung der Syphilis in 
mehreren Generationen kann absolut nicht die Rede sein. 
Ich habe zahlreiche Kinder gesehen von Eltern, die sichtbare 
Spuren einer vor der Geburt dieser Kinder durchgeraachten 
Syphilis zeigten, und dennoch wurden die Kinder frisch inficirt. 
Ja, ich habe Kinder gesehen mit abgelaufener Hereditär¬ 
syphilis, die frisch inficirt waren, also Reinfection! Ich habe 
4—5 Generationen in einer Familie gesehen, alle Generationen 
mit Syphilis, und bei allen war die Syphilis in ihren Aeuße- 
rungen genau dieselbe. 

Ich glaube, daß nach diesen Erfahrungen von einer 
Giltigkeit des PROFETA’schen Gesetzes weder im engeren, noch 
im weiteren Sinne die Rede sein kann. 

Es gibt keine Immunität der wirklich gesunden Kinder 
syphilitischer Eltern, und es gibt keine relative Immunität 
oder eine AbschwächuDg der Syphilis in der Descendenz 
syphilitischer Familien. 

Bei weitem nicht so einfach ist die Frage in Bezug 
auf das CoLLEs’sche Gesetz. Die Angriffe Matzenauer’s gegen 
die Giltigkeit des CoLLEs’schen Gesetzes richten sich, wie es 
ja auf der Hand liegt, direct gegen den Kern desselben. Er 
sagt: Die Mütter syphilitischer Kinder sind auch syphilitisch. 
Es gibt keine spermatische Infection, es gibt keine paterne 
Syphilis; die Syphilis wird auf das Kind stets auf placen- 
tarem Wege übertragen. Ohne Syphilis der Mutter gibt es 
keine Syphilis des Kindes; ein syphilitischer Vater wird stets 


und so lange gesunde Kinder haben, als er die Mutter nicht 
inficirt hat. Infolgedessen ist es ganz selbstverständlich, daß 
ein Kind mit Symptomen floriüer Syphilis seine Mutter nicht 
inficirt, denn die Mutter ist syphilitisch. Die angeblichen 
Ausnahmen vom CoLLEs’schen Gesetz sind alle auf unge¬ 
nügende Beobachtungen zurückzuführen. Ebenso geht es mit 
der angeblichen Gesundheit und Immunität dieser Mütter. 
Bei genauerer Untersuchung und genügend langer Beobachtung 
werden stets Symptome von Syphilis zu beobachten sein. 

Die Beobachtungen, welche als Beweis für das that- 
sächliehe Vorkommen einer rein paternen Infection angeführt 
wurden, nämlich der günstige Einfluß einer Behandlung 
lediglich des Vaters auf den Verlauf der Schwangerschaft 
und auf die Gesundheit des Kindes, die Thatsache also, daß 
durch die Behandlung lediglich des Vaters eine lange Reihe 
von Aborten und todtgeborenen oder krankgeborenen Kindern 
nun plötzlich durch die Geburt eines gesunden Kindes unter¬ 
brochen wird, erklärt Matze.vauer für Täuschungen. Es sei 
selbstverständlich, daß allmählich, spontan oder durch eine 
specifische Behandlung die Syphilis der Mutter erlöschen 
könne, und daß nun, ganz unabhängig von Behandlung oder 
Nichtbehandlung de3 Vaters, endlich ein gesundes Kind ge¬ 
boren werde. 

Matzenauer’s ganze Beweisführung ist kritisch so schart 
und trifft anscheinend so sehr schwache, oder sagen wir 
besser, schwer beweisbare Punkte, daß dieselben sicherlich 
nicht verfehlen werden oder nicht verfehlt haben, einen 
gewissen Eindruck zu machen. 

Aber die Beweise, sowohl für die Richtigkeit des 
CoLLEs’schen Gesetzes wie für die Unrichtigkeit desselben sind 
sehr viel schwerer und sehr viel weniger rasch zu erbringen 
als dies beim PROFETA’schen Gesetz der Fall war. Wenn wir 
sehen, daß die Kinder syphilitischer Eltern häufig recente 
Lues erwerben, dann haben wir die Beweise, daß diese Kinder 
nicht immun waren. 

Ob aber ein Individuum syphilitisch ist oder nicht, das 
ist viel schwerer zu entscheiden. Wenn wir sehen, daß eine 
anscheinend gesunde, bis dahin von ihrem Manne nach ihrer 
eigenen Ansicht und nach der Ansicht ihres Arztes nicht 
angesteckte Frau einem syphilitischen Kinde das Leben gibt, 
ohne selbst Syphilissymptome zu bieten und ohne angesteckt 
zu werden, wenn sie sich der Ansteckungsgelegenheit aus¬ 
setzt , so ist allerdings zunächst die Annahme naheliegend, 
daß diese Frau syphilitisch sei, daß Primäraffect, Ausbruch 
der Allgemeinsymptome und so weiter, daß das alles über¬ 
sehen sei. Matzenauer nimmt das in der That an. 

Es ist ja klar, daß im Einzelfalle ein negativer Befund 
nur von dem als Beweis angenommen wird, der von der 
Richtigkeit des CoLLEs’schen Gesetzes überzeugt ist — der 
Gegner desselben wird eine Drüse oder irgend ein Symptom 
finden, das ihm den Fall verdächtig macht, oder er wird 
sagen, daß es eben auch Fälle von Syphilis gibt, die nur 
so minimale Symptome machen, daß sie leicht übersehen 
werden, oder daß bei genügend langer Beobachtung doch 
gelegentlich noch Symptome beobachtet werden. 

Im Einzelfalle, wie gesagt, ist es schwer, etwas 
gegen diese Argumentation zu sagen. 

Die Schwäche der MATZENAüER’schen Beweisführung 
liegt aber darin, daß er den Einzelfall verallgemeinert und 
daß er die historische Entwickelung, das Zustandekommen 
des CoLLEs’schen Gesetzes vergißt. Unabhängig von einander 
haben zahlreiche Aerzte die merkwürdige Beobachtung ge¬ 
macht, daß syphilitische Väter syphilitische Kinder zeugten, 
bei den Müttern war aber keine Syphilis nachzuweisen. Colles 
selbst stellte zunächst gar kein Gesetz auf von der Immunität 
der gesunden Mütter ex patre syphilitischer Kinder, sondern 
er gibt 1837 ganz naiv seinem Erstaunen Ausdruck, daß er 
niemals gesehen habe, daß ein syphilitisches, mit Ulcerationen 
behaftetes Kind seine Mutter angesteckt habe, während es 
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oft vorkomme, daß gesunde Ammen von solchen Kindern 
angesteckt würden. 

Diese Aeußerung setzt natürlich voraus, daß bei diesen 
Müttern keine Symptome von Syphilis zu beobachten, daß 
sie nach Colles’ Ansicht gesund waren — sonst hätte er sich 
ja nicht über diese Nichtansteckung zu wundern brauchen. 

Ein Haufen derartiger Beobachtungen hat dann allmählich 
zur Aufstellung der Lehre von der rein paternen Syphilis, 
von der spermatischen Infection geführt. 

Es ist doch nicht wahrscheinlich, daß gerade bei den 
Müttern syphilitischer Kinder die Symptomlosigkeit der that- 
sächlich vorhandenen Syphilis sich so besonders häufig ereignen 
sollte. Wir sehen ja im Gegentheil, wie außerordentlich heftige 
Erscheinungen die Syphilis bei Frauen während der Schwanger¬ 
schaft macht. Sollten nun die symptomlos verlaufenden 
Syphilisfälle gerade in der Praxis guter Beobachter sich so 
außerordentlich häufen? Sollten alle die zahlreichen, nach 
Hunderten zählenden Fälle von derartigen Beobachtungen 
auf diagnostischen Irrthümern beruhen? 

Matzenauer scheint von der Voraussetzung auszugehen, 
daß erst theoretisch die spermatische Infection, die paterne 
Syphilis construirt sei und daß dann dazu die Paradigmata 
gefunden seien. In der That ist doch aber erst aus den ge¬ 
häuften, von verschiedenen Aerzten unabhängig von einander 
gemachten Beobachtungen, daß gesunde Frauen von syphi¬ 
litischen Männern syphilitische Kinder bekamen, ohne daß 
diese Frauen nun Symptome von Syphilis boten, und daß nun 
diese gesunden Frauen gegen Ansteckung von Seiten ihres 
Kindes immun waren, das CoLLES-BEAUMEs’sche Gesetz abge¬ 
leitet worden. 

Daraufhin hat man nach einer Erklärung für diese Beob- 
achtungsthatsache gesucht — man hat gefragt: sind diese 
Frauen latent syphilitisch oder sind sie gesund? 

Auch die oft erwiesene Thatsache, daß unter dem Colles- 
schen Gesetz stehende Frauen, die bis dahin immer kranke 
oder todte Kinder hatten, von einem gesunden Manne gesunde 
Kinder bekamen , will Matzenauer als für das CoLLEs’sche 
Gesetz beweisend nicht gelten lassen. 

Es sei ganz natürlich, daß die mit der Zeit erloschene 
Syphilis dieser Frauen nun die Geburt gesunder Kinder zu¬ 
lasse — dazu brauche er gar keine besondere Erklärung. 

Wir sehen aber andererseits, daß syphilitische Frauen, 
welche gesunde Männer heiraten, sehr häufig den ganzen 
Jammer der Aborte und Todgeburten mit in die neue Ehe 
hineinschleppen. 

Andererseits bleibt Matzenauer eine Erklärung für fol¬ 
gende Thatsache durchaus schuldig. Wie kommt es, daß wir 
so häufig bei einer beim Eintritt in die Ehe mit einem früher 
syphilitisch inficierten Mann gesunden Frau die Reihe der 
Geburten mit einem lebenden, aber erkrankenden Kinde be¬ 
ginnen sehen? Nach der allgemeinen Erfahrung werden bei 
recenter Syphilis Abort und Todgeburten die Regel sein. 
Nach Matzenauer müßte nun ja diese, allerdings anscheinend 
symptomfreie Frau recent syphilitisch sein, wenn Syphilis 
des Kindes nur bei Syphilis der Mutter Vorkommen kann. 

Mir erscheint gerade diese für die Thatsächlichkeit einer 
rein paternen. spermatischen Infection sprechende Thatsache 
außerordentlich schwer zu widerlegen. 

Absichtlich habe ich noch nicht von den Ausnahmen 
vom CoLLEs’schen Gesetz gesprochen. Wenn es kein Colles- 
sches Gesetz gibt, wenn die Mütter syphilitischer Kinder 
eo ipso syphilitisch sind, so ist auch eine Infection derselben 
— Ausnahme vom CoLLEs’schen Gesetz — durch ihre Kinder 
unmöglich. Matzenauer macht nun durch die bis dahin mit- 
getheilten Beobachtungen über Ausnahmen vom CoLLEs’schen 
Gesetz einen Strich — alle Beobachtungen sind irrthümlich. 
Das ist doch etwas zu bequem. 

Bei aller strengster Kritik der in der Literatur be¬ 
kannten Ausnahmen vom CoLLEs’schen Gesetz bleiben eine 
ganze Reihe von Fällen übrig, die thatsächlich — die nicht 


anzuzweifelnde Ehrlichkeit der Beobachter vorausgesetzt — 
Ausnahmen darstellen. 

Darin liegt überhaupt die Schwäche der Matzenauer- 
schen Ausführungen, daß er — was er ja allerdings zum Be¬ 
weise seiner Aufstellungen nöthig hat — alle entgegen ste¬ 
henden Beobachtungen einfach als mangelhafte oder irrtüm¬ 
liche bezeichnet. Weil es biologisch nicht bewiesen sei, daß es 
eine spermatische Infection überhaupt gebe, so könne man 
nicht von rein paterner Syphilis des Kindes reden, und deshalb 
sind alle darauf bezüglichen Beobachtungen falsch. Matzen¬ 
auer übersieht, daß er davon ausgeht: Es gibt nur eine pla- 
centare Infection, und daraus nun den Schluß zieht: Alles, 
was dieser Ausnahme entgegen steht, ist irrthümliche Beob¬ 
achtung. Auf die Frage, ob es eine getrennte Erkrankung 
des mütterlichen und fötalen Theiles der Placenta gebe und 
ob hieraus Schlüsse möglich sind , will ich hier nicht näher 
eingehen. Hier sind neue Untersuchungen nöthig; selbst die 
RosiNSKY’schen scheinen mir nicht ganz unanfechtbar. 

Gleichwohl ist die Frage nach der Möglichkeit einer 
rein paternen Infection durch Matzenauer wieder auf die 
Tagesordnung gebracht und wird so bald nicht wieder von 
derselben verschwinden. 

Aber wie gesagt: so leicht wie bei dem nun wohl ab- 
gethanen PßOFETA’schen Gesetz ist hier die Sache nicht. Die 
Fragen, biologisch: Gibt es eine spermatische Infection ? und 
klinisch : Sind die anscheinend symptomfreien immunen Mütter 
syphilitischer Kinder syphilitisch oder nicht? werden nicht 
so bald und nur durch zielbewußtes Zusammenarbeiten von 
Physiologen, Frauenärzten, Syphilidologen und Kinderärzten 
der Lösung näher gebracht werden können. 


Ueber Urethrismus. 

Von Dr. C. F. Ziemssen in Wiesbaden.*) 

M.H.! Urethrismus, dem Vaginismus nachgebildet, soll 
Aehnliches bedeuten. Es steht bei Ihnen, ob Sie dem Worte, 
das ich bis dahin im medicinischen Wortschatz nicht fand, 
Aufnahme in denselben gestatten wollen. Ich verstehe darunter 
erstens einen Zustand, dem Chirurgen besonders bekannt, näm¬ 
lich : nach Einführung eines selbstverständlich sterilisirten 
Katheters entsteht ein so starker Schüttelfrost, daß man an 
schwere Infection denken könnte; demselben folgt vollkommenes 
Wohlbefinden; zweitens einen Zustand, den ich in meinem 
Wohnort, dem von jungen Hochzeitsreisenden, aber auch älteren 
Herren zu erotischen Zwecken oft aufgesuchten Wiesbaden 
bisweilen beobachtete, nämlich bei zu lange ausgedehntem 
Prodomalstadium der beabsichtigten Cohabitation entsteht 
ein heftiger Schüttelfrost, während dessen das erigirte Mem- 
brum in sich zusammensinkt, und nach welchem eine ganz un¬ 
bedeutende Feuchtigkeit am Orificium ext. urethrae sich zeigt; 
auch ihm folgt später Wohlergehen; und endlich drittens 
einen Zustand, der früher zur Zeit der öffentlichen Spielbanken 
häufiger war, nämlich bei forcirter Unterdrückung des Harn¬ 
drangs entsteht ein heftiger Schüttelfrost, der aber mit Ent¬ 
leerung der Blase schwindet und keine direeten üblen Folgen 
hinterläßt. Aufklärung dieses Zustandes, die ich in der Lite¬ 
ratur nicht fand, brachte mir folgende Beobachtung: 

Ein durchaus kräftiger, im übrigen gesunder, 26jähriger 
Herr consultirte mich wegen eines dumpfen Druckes in der 
Regio hypogastrica. Er gab an, daß er beim Anblick jeglichen 
weiblichen Wesens, ja selbst beim Anblick lasciver Bilder 
an den Straßenschaufenstern von unangenehmen Erectionen 
geplagt werde, die er in keiner Weise bemeistern könne. 
Nach jedem Versuche, dies auf natürlichem Wege oder sonst¬ 
wie zu thun, habe er diesen tagelang anhaltenden Druck; 
eine Ejaculation von Samen trete niemals ein. Er gab 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilnng für Chirurgie der 75- Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. 
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ferner an, daß er bereits ärztliche Hilfe gesucht habe, aber 
vergeblich; so habe z. B. Fürbringer (Berlin), der sein Leiden 
für ein Rückenmarksleiden hielt, ihn nach Baden zu Gilbert 
gesandt; er sei dort elektro- und hydrotherapeutisch, aber resul¬ 
tatlos behandelt worden, doch sei dort constatirt, daß nach 
schwerstem Schlafe Flecken in der Bettwäsche sich fanden, 
die als Samen erkannt wurden. Das Leiden des Pat. bestand 
also nicht in mangelnder Samtnbildung, auch nicht in man¬ 
gelnder Erection, sondern in der Unfähigkeit, den Samen will¬ 
kürlich zu entleeren, der vielmehr zurückgestaut, jenen dumpfen 
Druck hervorrufen mußte. Die Untersuchung ergab zunächst 
normale Verhältnisse, speciell kein Symptom, dasauf ein Rücken¬ 
marksleiden hinwies. Dagegen fiel auf, daß Pat., zum Uriniren 
aufgefordert, lange drücken mußte, bis die ersten Tropfen 
kamen, denen dann ein dünner Strahl folgte. Pat. gab an, 
daß dies von Kindheit an nicht anders gewesen wäre. Ein 
Bougie Nr. 14 Eil. Charri^re, bis zur Pars prostatica eingeführt, 
wurde hier festgehalten. Ich griff dann zu der von mir seit 
etwa 30 Jahren geübten und auch seinerzeit publicirten Me¬ 
thode des Einlaufs von Flüssigkeit in Urethra und Blase ohne 
Einführung eines Katheters, nur mittelst eines Mundstückes 
auf das Orificium externum urethrae; diese meine Methode, 
deren Publication damals weniger beachtet wurde, ist später 
unter dem Namen der JANET’schen mehr bekannt geworden. 
Nach Einlauf von 10 Grm. trat Spasmus ein, der weiteren 
Einlauf hinderte; zugleich klagte Pat. über Schmerzen an der 
Innenseite der Oberschenkel, wie dies ja bei Manipulationen 
an der Pars prostatica oft beobachtet wird. Aus diesem Be¬ 
funde, sowie aus der erneuten Versicherung des Pat., daß er 
niemals Gonorrhoen, noch andere Erkrankung der Urethra 
bemerkt habe, schloß ich nun, daß es sich bei dem Pat. um 
einen angeborenen Spasmus in der Urethra handelt, ähnlich 
dem Vaginismus, einen Spasmus, der durch jeden Fremdkörper, 
sei dieser nun ein Tropfen Harn oder Sperma von hinten, 
sei er eine Bougie oder Flüssigkeit von vorne eingedrungen, 
ausgelöst werde. Diese Deutung erklärte die Dysurie, die 
schließlich nur durch den starken Druck der Blase über¬ 
wunden wurde; sie erklärte das Ausbleiben der Ejaculatio 
seminis, die das in der Urethra gegebene Hindernis nicht be¬ 
wältigen kann und, der starken Vis a tergo der Blase ent¬ 
behrend, zurückgestaut, den dumpfen Druck im Ductus ejacu- 
latorius erzeugt und erst im tiefen Schlaf einen Ausweg findet; 
sie erklärt schließlich den bei Füllung der Urethra von vorne 
auftretenden Schmerz im Oberschenkel. Auf Basis dieser 
Diagnose und in Analogie mit dem beim Vaginismus von mir 
oft erprobten Verfahren der langsamen Dehnung habe ich dann 
langsam die Urethra in ihrer ganzen Länge und die Blase 
durch Borsäureeinlauf mittelst der oben erwähnten Methode 
gedehnt, so daß bis 500 Grm. auf einmal hineinfloß. Das Ver¬ 
fahren glückte. Nach 4 Wochen etwa war die Dysurie be¬ 
seitigt, und nach weiteren 3 Wochen konnte Pat. mir endlich 
melden, daß er auf natürlichem Wege eine kräftige Ejaculation 
erzielt habe. Zuletzt hatte ich zu Neujahr briefliche Nachricht 
mit dem nochmaligen Danke, daß Pat. jetzt ein Mann und 
heiratsfähig sei. 


Das urnisclie Kind. 

Von Dr. Magnus Hirschfeld in Charlottenburg .*) 

M. H.! Unter den sexuellen Anomalien der Erwachsenen 
ist in den letzten Jahrzehnten die sich auf Personen des 
gleichen Geschlechts erstreckende Libido sexualis Gegenstand 
besonders eingehenden wissenschaftlichen Studiums geworden. 
Die meisten Autoren sind heute der Meinung, daß es sich 
hier um eine Evolutionserscheinung handelt, die den zahl¬ 
reichen Abweichungen von der Norm zuzurechnen ist, wie 
wir sie bei sämmtlichen primären und secundären Geschlechts- 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Kinderheilkunde der 75. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. 


Charakteren finden. Bekanntlich entstehen alle Geschlechts- 
untcrschiede aus einer einheitlichen neutralen Anlage, in der 
sie eine gewisse Zeit verharren, bis in einem bestimmten 
Alter vor oder nach der Geburt eine Wachsthumssteigerung 
eintritt, die an manchen Stellen früher, an anderen später 
ihr Ende erreicht. Von dieser Wachsthumsenergie ist es ab¬ 
hängig, ob ein Theil männlichen oder weiblichen Geschlechts¬ 
charakter trägt; alle Unterschiede des Geschlechts sind, rein 
biologisch betrachtet, in Wirklichkeit nicht qualitativ, sondern 
nur quantitativ. Von allen Organen, die wir für gewöhnlich als 
dem männlichen Geschlecht zukömmlich ansehen, sind Rudi¬ 
mente bei der Frau vorhanden und umgekehrt. Bei dieser 
nur graduellen Verschiedenheit ist es verständlich, wenn an 
den einzelnen Theilen die durchschnittlichen Wachsthums¬ 
grenzen nicht immer eingehalten werden. Ich will einige 
Beispiele herausgreifen. Wie bekannt, entstehen die äußeren 
Genitalien aus dem Geschlechtshöcker, der Geschlechtsrinne, 
den Geschlechtsfalten und den Geschlechtswülsten. Beim 
Weibe bildet sich aus dem Höcker die Clitoris, aus der 
Rinne die Vagina, aus den Falten die kleinen, aus den 
Wülsten die großen Nymphen; beim männlichen Geschlecht 
wächst der Höcker zum Penis, während aus den sich anein¬ 
ander legenden Geschlechtsfalten die Harnröhre, aus den zu¬ 
sammenwachsenden Wülsten das Scrotum wird. Ich zeige 
Ihnen nun ein Präparat, das von einem 5jährigen Kinde her¬ 
rührt , an dem, wie Sie sehen, die Clitoris männlichen Cha¬ 
rakter trägt, während die übrigen Theile den weiblichen Zu¬ 
stand beibehalten haben. 

Wie die primären, so bilden sich auch die secundären 
Geschlechtscharaktere aus einer einheitlichen Anlage; die 
Brust- und Kehlkopfbeschaffenheit, die Behaarung eines acht¬ 
jährigen Knaben und Mädchens weist keinerlei Verschieden¬ 
heit auf. Erst zur Zeit der Reife sehen wir den Wachs¬ 
thumsanlauf, der sich beim weiblichen Geschlecht auf die 
Brüste, beim männlichen auf die Stimmwerkzeuge erstreckt. 
Auch hier treten uns zahlreiche Zwischenstufen entgegen; 
ich gestatte mir, Ihnen eine Reihe von Photographien herum¬ 
zugeben, welche Gynäkomasten, Sopransänger, Bartdamen etc. 
zeigen. 

Unter die tertiären Geschlechtsunterschiede subsumirt 
man diejenigen, welche sich auf den Intellect, die Em¬ 
pfindungen und die Neigungen der Geschlechter beziehen; 
auch hier finden sich zwischen der durchschnittlich mehr 
passiven, respectiven Frauennatur und der mehr activen, 
productiven Mannesnatur, wie jeder aus Erfahrung weiß, 
zahlreiche Uebergänge. Das Centrum libidinosum, der Ge¬ 
schlechtstrieb, der den tertiären Unterschieden zuzurechnen 
ist, muß ebenfalls, wo auch immer sein Sitz im Gehirn 
liegen mag, wie alle übrigen Geschlechtscharaktere entweder 
männlich oder weiblich beschaffen sein; man kann nach Ana¬ 
logie der übrigen wohl annehmen, daß auch hier nicht Grad-, 
sondern Artunterschiede vorhanden sind. Nun hat die Selbst¬ 
erfahrung von zahlreichen zuverlässigen Personen gezeigt, daß 
entsprechend den übrigen Abweichungen männliche Indivi¬ 
duen mit weiblichen, also auf den Mann gerichteten, und 
weibliche mit männlichen, also auf das Weib gerichteten 
Trieben Vorkommen. Diese umfassen die recht beträchtliche 
Gruppe von Menschen , welche man gegenwärtig als Homo¬ 
sexuelle oder Uranier bezeichnet. Es ist bereits von den ersten 
Forschern, die sich mit diesem Gegenstände beschäftigten, 
hervorgehoben worden, daß diese Anomalie schon im Kindes¬ 
alter deutliche Vorzeichen aufweist; so hat V. Magnan, der 
große französische Psychiater, welcher die conträre Sexual¬ 
empfindung noch zu den Geistesstörungen der Entarteten 
zählte, gesagt (Psychiatrische Vorlesungen, II./III. Heft, 
Leipzig, 1902, deutsch von Möbius, pag. 26, Vorlesung 
aus dem Jahre 1887): „Sie zeigt sich oft schon in früher 
Jugend, und gerade das ist charakteristisch, nichts spricht 
deutlicher für die ererbte Beschaffenheit dieser Anomalie, 
als ihr frühzeitiges Auftreten.“ Und zwei Jahre zuvor 
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bemerkte deiselbe Autor in einer anderen Vorlesung: „Es 
bandelt sich bei dem Zustand, den Westphal conträre Sexual¬ 
empfindung nannte, und Charcot und ich als Verkehrung 
des geschlechtlichen Empfindens (Inversion du sens genital) 
beschrieben, um ein ab ovo krankhaftes Gefühl, denn die 
Storung macht sich schon in früher Jugend, zuweilen vom 
fünften Jahre an, geltend, also bevor fehlerhafte Erziehung 
oder lasterhafte Gewohnheit den Menschen verderben können. 

Ganz richtig meinte auch Schrenck-Notzing i) : „Sehr 
wichtig für die originäre Anlage zur conträren Sexual¬ 
empfindung ist der Nachweis, daß der weibliche Typus im 
männlichen Kinde schon vor der Zeit der ersten sexuellen 
Regungen (nicht der Pubertät) charakterologisch sich ent¬ 
wickelt und daß aus diesem weiblichen Charakter, als eine 
folgerichtige Theilerscbeinung, weibliches Geschlechtsgefühl 
entstand, ohne den Zwang äußerer Verhältnisse.“ Schrenck 
hielt 1892, als er dies schrieb, diesen Nachweis für nicht er¬ 
bracht; heute scheint es mir sicher zu stehen, daß der Uranier 
von vornherein den Stempel seiner körperlichen und geistigen 
Eigentbümliehkeit trägt. Seine Besonderheit ist von frühester 
Jugend vorhanden, während sie bei anderen, beispielsweise 
bei Geschwistern, trotz gleicher Erziehung und gleichem Milieu 
fehlt. Fast jeder Homosexuelle — mein gegenwärtiges Ma¬ 
terial umfaßt nicht weniger als 1800 Fälle — erinnert sich, 
daß er anders geartet war als die gewöhnlichen Knaben. 
Sehr oft kam ihm die Thatsache, wenn auch nicht die Ur¬ 
sache, schon während der Schulzeit zum Bewußtsein. Weniger 
von ihm selbst, umsomehr von den Angehörigen und Ferner¬ 
stehenden wird in dieser Eigenart das Mädchenhafte erkannt. 
Wir geben einige Urtheile der Umgebung wieder, die in 
größter Mannigfaltigkeit vorliegen. Ein homosexueller Schrift¬ 
steller schreibt: 

„Das Wort: „Du wärst besser ein Mädchen geworden“, habe 
ich unendlich oft hören müssen. Als fünfjähriger Junge nahm ich 
oft ein Tuch und schlug es um, so daß es schleppte, und sagte: 
„nun bin ich ein Mädchen“; das war mein größtes Vergnügen. Von 
Knaben zog ich mich zurück, ohne aber damals einzusehen, daß 
ich anders geartet war.“ — Ein urnischer Chemiker berichtet: „Ich 
war als Kind sehr artig und habe im Gegensatz zu meinen 
Brüdern von meinen Eltern nie Prügel bekommen. Onanie ist mir 
unbekannt. Die wilden Knabenspiele waren mir zuwider, ich schloß 
mich mit Vorliebe an Mädchen an und hatte deswegen viel Neckerei 
und Spott zu erdulden; das war mir sehr unangenehm, doch konnte 
ich nicht dagegen an. Ich liebte zu nähen, zu stricken, beim 
Kochen und Backen zu helfen und mich mit Bändern wie ein 
kleines Mädchen zu schmücken. Es ist mir jetzt immer sehr pein¬ 
lich, wenn diese Jugenderinnerungen von Angehörigen ausgekramt 
werden.“ — Andere Mittheilungen von Urningen lauten: „ImCadetten- 
corps hieß ich die keusche Jungfrau.“ „In der Schule nannte man 
mich allgemein Fräulein “ „Als ich 13 Jahre alt war, sagte unser 
Hausarzt, ich sei kein Kerl, sondern ein hysterisches Frauen¬ 
zimmer.“ „Mein Vater rief mich Wilhelmine.“ „In der Tanzstunde 
nannten mich die Damen: Willy mit den Mädchenaugen.“ „Schon 
zu Hause, wie später in der vornehmen Gesellschaft führte ich den 
Spitznamen: die Baronesse.“ „Wenn ich einen Stein in die Luft 
warf, sagten die Jugendgespielen: I)ä Widdigs Jong wirft grad 
wie ein Mädchen.“ „Meine Mutter sagte oft von mir: „er ist meine 
kleine Tochter.“ „Von mir und meiner ältesten Schwester hieß es 
stets, wir seien verwechselt worden.“ „Man meinte stets, meine 
Schwester habe der Junge und ich das Mädel werden sollen.“ 
„Als Kind schon hieß ich Mademoiselle.“ „Als ich klein war, 
kämmte man mir die Haare ins Gesicht und freute sich: der 
Junge sieht wie ein kleines Mädchen aus.“ „Es wurde oft gesagt, 
er ist kein Junge.“ „Meine Stiefmutter meinte: er ersetzt mir 
mehr als eine Tochter.“ — Urniscbe Damen berichten: „So lange 
ich denken kann, wurde ich boy genannt.“ Eine andere: „Schon 
als Kind trug ich mit Vorliebe Mütze und Stock meines Vaters, 
kletterte auf die höchsten Bäume und wurde immer Junge gerufen.“ 

’) Hauptwerk, pag. 195, aus dem Jahre 1892. 


Oft nützen die Angehörigen die Veranlagung urnischer 
Kinder aus. Die Väter fühlen sich zu urnischen Töchtern be¬ 
sonders hingezogen — man denke an das der Wirklichkeit 
fein abgelauschte Verhältnis zwischen Bildhauer Kramer und 
seiner Tochter Michaelina in Gerhardt Hauptmann’s Michael 
Kramer —, die Mütter verwenden besonders ihre urnischen 
Söhne gern zu allerlei häuslichen Beschäftigungen, wie Be¬ 
aufsichtigung der Geschwister. Man glaube nicht, daß erst 
durch die Erziehung diese femininen oder virilen Eigen¬ 
schaften hervorgerufen werden; bei einem nicht urnischen 
Knaben würde die Mutter überhaupt nicht solche Verwendung 
versuchen. Auch hier noch zwei Beispiele: 

„Meine Pflegemutter“ — schreibt W. v. S. — „ließ sich die 
Vorzüge meiner angeborenen Mädchennatur wohl gefallen; ich ver¬ 
stand im Haushalte alles so gut, daß sie sich um nichts zu kümmern 
brauchte, ihre Toiletten lagen vollendet bereit zu jeder Gelegen¬ 
heit des Tages, das Haar wurde frisirt, die Hüte auf das Modernste 
garnirt, die Wirtschaft besorgt, Menus bestellt und überwacht, 
eigenhändig die Tafel decorirt, und kam ich dann zu den Gästen 
in den Salon, hieß es zu nicht geringem Erstaunen der Anwesen¬ 
den : „So, jetzt ist meine Tochter fertig, nun kann der Sohn uns 
etwas Vorsingen.“ — Ein Lieutenant erzählt: „Sobald ich dem Schul¬ 
zimmer entflohen war, eilte ich zu meinen Freundinnen; ich galt 
überall bei Bekannten und Lehrern als Musterknabe. Meine Mutter 
liebte es, mich zu ihren Geschäftsgängen mitzunehmen und fragte 
mich dann bei Einkäufen, wie mir dieses oder jenes gefiele. Bei 
jedem neuen Hut, den sich meine Mutter kaufte, wurde ich als 
Modell verwandt, das heißt, mir wurden die verschiedenen Daraen- 
hütc auf den Kopf gesetzt, und der mich am besten kleidete, den 
erkor meine Mutter für sich. „Du siehst wie ein kleines Mädchen 
aus, sagte mir meine Mutter häufig bei der Hutprobe, schade, daß 
Du kein Mädchen geworden bist.“ 

Derselbe Gewährsmann gibt noch folgende sehr be¬ 
zeichnende Schilderung: 

„Mein Vater war Officier, und seinem Willen gemäß sollten 
seine drei Söhne auch Officiere werden. Ich staud im 13. Lebens¬ 
jahre, als ich zum Cadettencorps einberufen wurde. Von meinen 
Vorgesetzten habe ich nur Gutes erfahren, da ich selbst ein recht 
braver Schüler war und zum Tadeln wenig Veranlassung bot. An 
den wilden Jugendspielen betheiligte ich mich wenig und nur auf 
höheren Befehl, mein Liebstes waren Plauderstündchen mit gleich- 
gesinnten Kameraden, die wilden mied ich. Eines Tages aber 
konnte ich die Erfahrung machen, daß einer dieser wilden Burschen 
eine besondere Zuneigung zu mir faßte, mich öfters mit Kleinig¬ 
keiten beschenkte und mir half, wo er helfen konnte, dabei be¬ 
merkte er, ich besäße ein so ätherisches Wesen, das gefiele ihm 
so, er behauptete, ich duftete immer nach Vanille. Im Singen war 
ich die Säule des Soprans, wie der Lehrer .sich ausdrückte , und 
als in der Literaturstunde Schiller’s Jungfrau von Orleans mit ver¬ 
theilten Rollen gelesen werden sollte und es sich um die Besetzung 
der Jeanne d’Arc handelte, da war mein Lehrer keinen Augenblick 
im Zweifel und übertrug dieselbe mir unter allgemeiner Acclama- 
tion der Kameraden. Von da ab behielt ich im Corps den Titel: 
„Jungfrau von Orleans“ oder auch „Fräulein Johanna“. Die Vor¬ 
liebe der normalsexuellen für den urnischen Mitschüler, dessen 
weibliche Grundnatur sie instinctiv herausfühlen, ist sehr charakte¬ 
ristisch; so berichtet ein anderer Officier, der auf einer Ritter¬ 
akademie erzogen wurde, daß, als er 13 Jahre alt war, fast alle 
älteren Kameraden in ihn verliebt waren. (Schluß folgt.) 


Zur Aetiologie und Prophylaxe des Emphysema 

pulmonum. 

Von Dr. med. und phil. P. Prengowski in Krakau. 

(Schluß.) 

In allen dargestellten Fällen haben wir es mit einem 
Zusammentreffen des Lungenemphysems und ausgeprägten 
neurasthenisehen Zuständen zu thun. 
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Ich will hier von der Besprechung anderer Erschei¬ 
nungen, welche in den beschriebenen Fällen jedem auffallen 
müssen, absehen, so in erster Linie von der Besprechung 
der Obstipatio spastica, auf welche ich bei anderer Gelegenheit 
zurückzukommen hoffe. 

Das Auftreten des Lungenemphysems auf dem Boden 
allgemeiner Nervosität ist in der Literatur des Emphysema 
pulmonum sehr wenig beachtet. Ziertmann beschreibt die Ent¬ 
stehung acuter Lungenblähung bei Angstzuständen Geistes¬ 
kranker, welche er als Folge einer Reizung der Vaguscentren 
in der Medulla oblongata auffaßt. Auf die Frage: können auch 
rein nervöse Ursachen Emphysem bedingen? antwortet der Ver¬ 
fasser der hervorragendsten Monographie über das Lungen¬ 
emphysem , Prof. F. A. Hoffmann , daß über Entwickelung 
chronischer Emphyseme auf solcher Grundlage nichts bekannt ist. 

Die Ursache dieser ungenügenden Beachtung der That- 
sache, daß sich Lungenemphysem auf dem Boden des erwähnten 
Nervenleidens entwickeln kann, liegt wahrscheinlich darin, 
daß man nicht wußte, auf welchem Wege das bestehende 
Nervenleiden zu der Lungenerweiterung führen könnte. Das 
geschah aber einerseits dadurch, weil man die in Rede 
stehenden neurasthenischen Zustände zu wenig kannte, und 
vor allem, weil man außer Acht ließ, daß dieselben mit 
einer Störung der Herzfunction einhergehen. Andererseits war 
man stets der Meinung, daß die Herzstörung der Emphyse- 
matiker bloß eine Folge der Lungenerweiterung sei. Nur in 
letzter Zeit kommt man allmählich zu der Ueberzeugung, 
daß man die bei dem Lungenemphysem stattfindende Herz¬ 
störung nicht von vornherein als ausschließliche Folge des 
Lungenemphysems betrachten darf, sondern daß der Weg 
sehr häufig mindestens zum Theil umgekehrt ist, d. h. daß 
die Herzstörung primär und Lungenemphysem secundär ist, 
abgesehen selbstverständlich von den Emphysemen, die auf 
der Grundlage von Herzfehlern entstehen können. Ich möchte 
einige hierauf bezügliche Bemerkungen von F. A. Hoffmann 
wörtlich wiedergeben. Auf pag. 42 seiner Abhandlung schreibt 
er: „ .... sind die Erkrankungen der Herzmusculatur recht 
stiefmütterlich berücksichtigt, obwohl auch sie sicher zu 
Lungenkatarrh und Emphysem disponiren. Es ist mir nicht 
zweifelhaft, daß in früherer Zeit vieles als Emphysem dia- 
gnosticirt worden ist, welches bei einer genaueren Prüfung 
zur Myocarditis gerechnet werden wird. Man hat bisher 
eben immer viel zu sehr das Emphysem als eine eigenartige 
primäre Krankheit angesehen. Wir haben uns erst mit dem 
Gedanken vertraut zu machen, daß es dies nicht, sondern 
ein Folgezustand ist. “ Pag. 25 schreibt Prof. Hoffmann : 
„Es ist gar keine einfache Sache, im gegebenen Falle zu 
sagen, hier haben wir eine Herzaffection mit secundärem 
Emphysem, und hier ein Emphysem mit secundärer Herz- 
affection! In früherer Zeit hat man entschieden viel zu ein¬ 
seitig das Emphysem als die primäre Erkrankung betrachtet. 
Jetzt läuft die Strömung zu Gunsten der Myocarditis.“ 

Endlich schreibt F. A. Hoffmann bei der pathologisch¬ 
anatomischen Besprechung des Lungenemphysems pag. 6—7 : 
„Da das Gefäßnetz der Lungencapillaren bei dem Lungen¬ 
emphysem offenbar sich verschmälert und weitmaschiger wird, 
liegt es nun nahe zu fragen: Wird denn die Circulation im 
kleinen Kreisläufe gestört? Wird ein Hindernis für die 
Thätigkeit des rechten Herzens entstehen ? Vielfach ist dies 
angenommen; man hat daraus auf eine Stauung geschlossen 
und aus dieser alsdann die Hypertrophie des rechten Ven¬ 
trikels erklärt. Sicher ist, daß die Natur auch hier Auswege 
nnd Compensationen zu schaffen weiß. Wenn das Blut nicht 
mehr in genügender Menge durch die Alveolarcapillaren 
fließen kann, so wird es sich den Weg durch Nebenbahnen 
suchen, die ja auch schon normal, wenn auch nur spärlich 
vorhanden sind, nun aber sich erweitern und an Bedeutung 
gewinnen müssen. Rindfleisch erwähnt solche bereits. Genauere 
Untersuchungen hierüber fehlen. Jedenfalls ist es mit meinen 
Vorstellungen von Biologie durchaus unannehmbar, daß ein 


wichtiges Stromgebiet einfach verkleinert werden könnte. 
Aber die Circulation wird jedenfalls tief alterirt, neue Ver¬ 
bindungswege müssen eröffnet werden, und ist dies nun eine 
abnorme Arbeit, welche die stets sich entwickelnde Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels erklärt? Ich muß gestehen, 
daß ich gegen diese Annahme große Bedenken habe. Solche 
compensatorische Veränderungen, in einem langen Zeiträume 
ausgeführt, können im gegebenen Moment doch nur einen 
höchst geringen Zuwachs an Arbeit bedeuten. Man muß 
bedenken, daß die Leistungsfähigkeit des rechten Ventrikels 
auf ein breites Durchschnittsarbeitsquantum eingerichtet ist. 
Schon in der Norm sind Schwankungen sehr erheblich. Jetzt 
in der Krankheit, wo der Mensch sich, von der Natur gewarnt 
und gehemmt, doch immer mehr schont, wird da wirklich 
die Arbeit des rechten Ventrikels so erhöht, daß sie zu einer 
dauernden Hypertrophie führen muß? So einfach scheint mir 
die Sache eben doch nicht zu liegen.“ 

Diese immer mehr und mehr raison d’ etre gewinnende 
Ueberzeugung über die viel öfter, als man früher annahm, 
vorkommende Priorität der Herzstörung bei Emphysematikern 
wird das Verständnis der Entstehung des Lungenemphysems 
bei unseren Patienten bedeutend erleichtern. 

Es ist nämlich von mir festgestellt worden, daß bei der 
Neurose, zu welcher unsere beschriebenen Fälle gehören, eine 
Störung der Herzthätigkeit, nämlich eine nicht ausreichende 
Function des Herzens stattfindet, die von einem Stauungs¬ 
katarrh in den Luftwegen begleitet wird und in der Lunge 
zu Bronchitiserscheinungen führt. 

Diese Circulationsstörungen gehören zum Bilde der 
ganzen Krankheit. Auf eine nähere Besprechung dieser Er¬ 
scheinung, sowie der Bedingungen, unter denen sie eintritt, 
will ich hier nicht eingehen und verweise den Leser auf meine 
Arbeit über die in Rede stehende Neurose („Ueber die als 
periodische Neurasthenie, circuläres Irresein leichteren Grades 
etc. aufgefaßte Krankheit“: l.„Przeglad lekarski“, Krakau 1903, 
Nr. 12—14; 2. Berichte der neurologisch-psychiatrischen Section 
des XIV. internationalen medicinischen Congresses in Madrid). 
Nur betonen will ich hier, daß die Störung der Herzfunction 
bereits in den ersten Jahren des Bestehens des Nervenleidens, 
wo die Lunge noch durchaus normale Verhältnisse zeigt, sich 
bemerkbar macht, und also schon aus diesem Grunde nicht 
als eine ausschließliche Folgeerscheinung des Emphysems be¬ 
trachtet werden kann. Die betreffenden Nervenkranken, bei 
welchen ich die Lungenerweiterung diagnosticirte, haben ihr 
Nervenleiden schon viele Jahre, sogar, einige Jahrzehnte, wie 
das ja auch bei den drei angeführten Patienten der Fall ist. 

Das jahrelange Bestehen eines Stauungskatarrhs in den 
Luftwegen bietet uns ohne weiteres genügende Gründe zur 
Erklärung des Emphysems bei unseren Patienten. 

Damit erscheint daher der Weg, auf welchem das ge¬ 
gebene Nervenleiden zu der Lungenerweiterung führt, gekenn¬ 
zeichnet. Auch das Vorkommen des Emphysems bei Mitgliedern 
derselben Familie, wie es viele Autoren berichten, findet seine 
Erklärung, da bekanntermaßen bei der betreffenden Nerven¬ 
krankheit die Heredität eine große Rolle spielt. 

In Bezug auf die weitere Frage, auf welchem Wege der 
Stauungskatarrh der Luftwege bei unseren Kranken zur 
Entstehung des Lungenemphysems geführt hat, möchte ich 
auf einige der Beobachtung entnommene Momente hinweisen, 
ohne auf die theoretischen Erwägungen eingehen, sowie ohne 
alle hier in Betracht kommenden ätiologischen Momente er¬ 
schöpfen zu wollen. 1. Unsere Kranken husten infolge ihres 
Katarrhes mehr, als das bei Personen ohne diese Störung 
der Fall ist. Daß der Husten ein für die Entstehung des 
Lungenemphysems günstiges Moment ist, geben alle Autoren 
zu. Die Entstehung der acuten Lungenblähung bei Keuch¬ 
husten liefert den besten Beweis dafür. Der Husten erregt 
heftige Exspirationsanstrengungen, steigert im hohen Grade 
den Exspirationsdruck, dabei folgt beim Husten heftige 
Exspiration auf tiefe Inspiration. Es findet also am aus- 
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giebigsten das statt, was als Emphysem erzeugendes Haupt¬ 
moment betrachtet wird. 2. Das Asthma cardiacum, welches 
bei unseren Patienten oft vorkommt, wobei das Lungengewebe 
ad maximum ausgedehnt wird, begünstigt zweifellos auch 
die Entstehung des Emphysems. 3. Endlich möchte ich noch 
auf einen Umstand hinweisen, welcher, so viel ich weiß, bis 
jetzt von Niemandem hervorgehoben worden ist. 

In den Luftwegen der Patienten findet eine erhöhte 
Schleimabsonderung statt, was man leicht feststellen kann. 
Sie zwingt die Patienten zu stetigem Reinigen ihrer Luft¬ 
wege. Wenn man einen solchen Patienten längere Zeit 
beobachtet, wie ich es that, so sieht man, daß er fast alle 
5 Minuten seine Luftwege durch heftiges Schneuzen und 
heftiges Räuspern mit Auswerfen reinigt. Dieser Umstand lenkte 
meine Aufmerksamkeit auf sich, so daß ich, um darüber 
eine etwas genauere Vorstellung zu bekommen , einige Ver¬ 
suche anstellte. Ich machte das in der Weise, daß ich mich 
mit dem Patienten einige Stunden unterhielt, und während 
der Unterhaltung notirte ich mir, ohne die Aufmerksamkeit 
des Patienten darauf hinzulenken, entweder die Zahl der 
Reinigungen der Luftwege in bestimmtem Zeitraum, oder die 
Zeitintervalle, in denen Patient seine Luftwege reinigte. Ich 
bemerke dabei, daß ich die Versuche nur dann machte, 
wenn die Patienten keine besonderen Complicationen, wie 
Schnupfen etc., hatten. Mit 5 Personen versuchte ich. 



Versuchszeit 
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I. Patient. 






1. Versuch . 

Vorm, im Zimmer 

1'5 

15 mal 

8mal 

vieles 

2. Versuch, eine Woche 
später . 

Nachmittag bei 
einem Spaziergang 

2 

27 „ 

5 „ 

n 

3, Versuch, einige Tage 
nach dem zweiten 

Gegen Mittag theils 
im Freien, theils 

1*5 

18 „ 

12 „ 


11. Patient. 

1. Versuch. 

im Zimmer 

Vorm. Spaziergang 

2 

23 „ 

11 „ 


2. Versuch, 2 Tage nach 
dem ersten .... 

Nachmittag 

Spaziergang 

2‘5 

26 „ 

10 „ 


III. Patient. 






1. Versuch. 

Nachm, im Zimmer 

075 

15 „ 

2 „ 


^ Versuch, einen Tag 





nach dem ersten . . . 

Nachm, im Zimmer 

1 

13 „ 

5 „ 


3. Versuch, einen Tag 





darauf . 

Nachm, im Zimmer 

05 

5 „ 

5 „ 

n 

" 

4. Versuch, drei Tage 
darauf . 

: Vorm, hei einem 
Spaziergang 

15 

10 „ 

16 „ 

IV. Patient. 






1. Versuch. 

Vorm, im Zimmer 

175 

10 „ 

7 * 

n 

2. Versuch, 2 Tage nach 





dem ersten .... 

Vorm, im Zimmer 

1 

8 „ 

3 „ 


3. Versuch, zwei Tage 





darauf . 

Vorm, im Zimmer 

0'5 

4 „ 

1 ,, 


4. Versuch, zwei Tage 






darauf . 

Vorm, im Zimmer 

05 

6 „ 

2 r 


5. Versuch, einen Tag 
darauf . 

Nachm, bei einem 
Spaziergang 

15 

10 „ 

U „ 

D 

V. Patient. 






1. Versuch . 

Gegen Mittag 

T5 

19 „ 

5 ,, 


2. Versuch, eine Woche 
darauf . 

Spaziergang 
Vorm. Spaziergang 

2 

15 „ 

14 „ 


3. Versuch, eine Woche 
darauf . 

Gegen Mittag 
Spaziergang 

1-5 

16 „ 

11 „ 


4. Versuch, eine Woche 
darauf . 

Gegen Mittag im 
Zimmer 

0-75 

8 „ 

3 „ 

n 

5- Versuch, zwei Tage 





darauf . 

Nachm, im Zimmer 

05 

4 „ 

1 „ 


6. Versuch, vier Tage 
darauf . 

Vorm. Spaziergang 

1-75 

19 „ 

6 „ 


7. Versuch, eine Woche 
darauf . 

Nachmittag 

Spaziergang 

15 

18 „ 

11 „ 

n 


Ich begnüge mich mit der Wiedergabe der Resultate 
dieser wenigen Versuche, deren Durchführung auf große 
Schwierigkeiten stieß, da sie gegen das Wissen der Versuchs¬ 
objecte geschehen mußten. 

Man könnte zweifeln, ob die durch die angeführten 
Versuche festgestellte Erscheinung bei allen Personen, bei 
welchen sich Emphysem der Lunge entwickelt, vorkommt. 
Ich bin übrigens selbst weit davon entfernt, aus den Befunden 
einiger Fälle allzu weitgehende Schlüsse auf alle Fälle zu 
ziehen. Darüber aber kann kein Zweifel sein, daß die be¬ 
sprochenen Arten der Reinigung der Luftwege und in erster 
Linie das heftige Sichschneuzen, wenn sie in der beschriebenen 
Häufigkeit Vorkommen, für die Entstehung des Emphysems 
günstig sind, und zwar in demselben Grade, wie das Husten, 
denn bei diesen beiden Acten tritt eine und dieselbe Erschei¬ 
nung in der Lunge auf, nämlich die Steigerung des Luft¬ 
druckes in den Alveolen und Infundibulen. Nur bei stark 
erhöhtem Luftdrucke kommt es zum Auswerfen der Secretions- 
producte aus den oberen Luftwegen bei dem besprochenen 
Reinigen derselben und vor allem bei dem Schneuzen. Wenn 
wir berücksichtigen, daß das Lungengewebe alle 10 Minuten 
einer so beträchtlichen Aufblähung ausgesetzt ist und das 
eine lange Reihe von Jahren hindurch stattfindet, so erscheint 
es klar, daß das zur Entstehung des Emphysems in hohem 
Maße beitragen muß. 

Das von mir hervorgehobene Moment verdient deswegen 
eine größere Beachtung, weil die besprochenen Bewegungen, 
welche zur Reinigung der Luftwege ausgeführt werden, will¬ 
kürliche Bewegungen sind und als solche auch willkürlich in 
so veränderter Weise ausgeführt werden können, daß dabei 
die minimalste Anstrengung und Belästigung der Lunge 
entsteht. 

Ich brauche vielleicht nicht hinzuzufügen, daß ich, seitdem 
ich zu der Ueberzeugung gekommen bin, daß die beschriebene 
Art der Reinigung der Luftwege auch eine gewisse ätio¬ 
logische Rolle bei dem Hervorrufen des Lungenemphysems 
spielt, meinen Patienten solche intensive Art der Reinigung 
der Luftwege verbiete. Ich empfehle ihnen vor allem, ihre 
Luftwege, statt durch die Nase, durch den Mund zu reinigen, 
wobei eine viel geringere Lungenanstrengung stattfindet. 
Diese Art der Reinigung der Luftwege ist zwar für die 
Umgebung unangenehm, aber sie behütet in hohem Grade 
die Patienten vor der Entstehung einer so schweren Störung, 
wie es die Lungenerweiterung ist. 

Es versteht sich von selbst, daß die Beseitigung der 
nervösen Grundkrankheit, auf deren Boden sich das Lungen¬ 
emphysem bei unseren Patienten entwickelt, die beste Prophy¬ 
laxe ist. Worin diese Behandlung besteht, darauf will ich 
hier nicht eingehen, da ich bei der Besprechung der be¬ 
treffenden Neurose diese Frage eingehend beantworte. 

Literatur: „Emphysem und Atelektase“ von Prof. Dr. A. Hoffmann 
in der NoTHNAGEL’schen „Speciellen Pathologie und Therapie“. — „Ueber das 
lobuläre Emphysem“ von A. Heimann, Dissertation. Bonn 1902. — Ziertmann, 
„Münch, med. Wochenschr.“, 1894, Nr. 38, 39. — Fischer, „Münch, med. 
Wschr.“. 1902, Nr. 17. — Prengowski, „Przeglad lekarski“, 1903, Nr. 12—17. 
— Prengowski, Berichte der neurol.-psychiatr. Section des XIV. intern, med. Con- 
gresses. — Die Krankheiten der Athmungsorgane und Kreislauforgane. Stuttgart 
1899 im W. EßSTEiN’schen „Handbuche der inneren Medicin“. — „Lehrbuch der 
speciellen Pathologie“ von Strümpell, I. Bd. — Merino, „Lehrbuch d. inneren 
Medicin“, Jena 1901. 


Wegen Ueberfülle des Congrefi-Materiales mußte der refe- 
rirende Theil des Blattes f ür die nächste Nummer zurückgestellt 
werden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Das Strychnin hat bei der Behandlung der Ataxie der 

Tabiker und anderer nervöser Störungen Mendelsohn gebraucht 
(„Societe de Therapeutique“, 1903, Mai). Er reichte gegen die 
motorischen Störungen bei Tabes mit Erfolg Strychnin in der 
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Dosis von J / 2 —5 Mgrm. pro Tag (innerlich oder subcutan), welches 
er 6—8 Monate lang im Jahre r in Perioden von 3—4 Monaten, 
die durch 4—6 Monate Zwischenpause getrennt sind, nehmen läßt. 
Diese kleinen Dosen von Strychnin haben eine regulirende Wirkung 
auf den Mechanismus des cerebrospinalen Reflexes, indem sie die 
Neurone sensitiver Art, nicht die motorischen Neurone anregen. 
Unter dem Einflüsse dieses Mittels stellte sich bei Tabikern, die 
vorher unfähig waren, zu gehen, die motorische Coordination auf¬ 
fallend gut wieder ein und der Allgemeinzustand bessert sich auch 
bei der Paralysis agitans und bei Epilepsie, wo das Strychnin 
Häufigkeit und Intensität der Anfälle vermindert, ohne jedoch 
Heilung zu bewirken, aber auch ohne den Kranken zu schwächen, 
wie cs mit den Bromsalzen in hohen Dosen der Fall ist. Nach 
den Erfahrungen M.’s ist übrigens die Strychninbehandlung gegen 
die Ataxie wirksamer als die physikalische Therapie. 

— lieber das Verhalten der Oxalsäure im Organismus 
berichtet CiPOLLiNi („Clin. Med. Ital.“, 1903). Dieser Autor bat 
Versuche darüber angestellt, welchen Antheil an der Bildung der 
Oxalsäure im Harn der Stoffwechsel hat, wie viel aus der Nahrung 
stammt, in der sie präformirt ist und mit der sie vom Organismus 
resorbirt wird, in welchem Organ die Bildung der Oxalate vor 
sich geht. Er fand, daß die menschlichen und thierischen Organe 
kleine Mengen von Oxalsäure enthalten, am meisten die Milz; die 
Gesammtmenge beträgt zehnmal mehr als das Maximum des inner¬ 
halb 24 Stunden Ausgeschiedenen. In Bezug auf die Nahrungs¬ 
mittel hat Verf. feststellen können, daß Spuren von Oxalsäure in 
Mohrrüben sich finden, größere Mengen im Sauerampfer; dazwischen 
liegen Blumenkohl, Weißkohl, Wassermelonen, Bohnen, Kohlrüben, 
Spinat. Die Bildung der Oxalsäure im Organismus geschieht wahr¬ 
scheinlich in der Milz, vielleicht auch in der Leber und den Muskeln. 

— Ueber Pyramidon liegen neuerliche Mittheilungen vor. 
So erklärt Kobert („Congreß z. Bekämpfung d. Tuberculose“, 
Berlin 1899), welcher über eine Erfahrung von mehr als 6000 An¬ 
wendungen des Pyramidons bei Tuberculösen verfügt und 
außerdem das Pyramidon eingehend mit anderen antipyretisch und 
antineuralgisch wirsamen Mitteln wie Chinin, Euchinin, Antipyrin, 
Phenacetin, Lactophenin, Antifebrin, Salipyrin und Tolipyrin ver¬ 
glichen hat, als das weitaus beste der genannten Mittel. Er empfiehlt 
folgende Form der Anwendung: Man löst 0'2—0'3 des keineswegs 
unangenehm schmeckenden Mittels in einem halben Wasserglase 
Wasser und trinkt die Lösung im Laufe einer Stunde schluckweise 
aus, so dass also höchstens centigrammatische Dosen auf einmal 
zugeführt werden. Die günstigste Zeit der Darreichung ist der 
Beginn des Ansteigens der Temperatur. Im Laufe des Tages kann 
auf diese Weise 0*6 bis höchstens 0'8 verabfolgt werden. Wo 
diese Dosen nicht wirken, da bleiben nach Kobert’s Er¬ 
fahrungen auch alle anderen Fiebermittel ohne Erfolg. — Ueber die 
systematische antifebrile Behandlung des Unterleibstyphus 
mit Pyramidon äußert sich Prof. Dr. Valentini („Inaug.-Diss.“, 
Paris 1903) wie folgt: Man kann durch fortgesetzte, Tag und 
Nacht in zweistündlichen Zwischenräumen gereichte Dosen von 
Pyramidon bei allen Fällen von Typhus abdominalis die Tempe¬ 
ratur auf die Norm oder fast auf die Norm herabdrücken. Dadurch 
wird auch der Puls und das Sensorium sehr günstig beeinflußt, 
die Pflege hervorragend erleichtert. Ungünstige Wirkungen des 
Mittels kommen nicht zur Beobachtung. Eine specifische Wirkung 
auf den Unterleibstyphus scheint nicht zu bestehen, jedoch hatte 
V. den Eindruck, daß der ganze Krankheitsverlauf sehr günstig 
beeinflußt wird. Die Auswahl der richtigen Dosis erfordert, wie 
bei jeder medicamentösen Behandlung, eine gewisse Uebung. Die 
richtige Dosis ist die, bei der der Kranke dauernd fieberfrei ist. 
Bei Kindern genügen dazu 0‘1—02 Grm. zweistündlich, bei Er¬ 
wachsenen 0'3 — 04 Grm., je nach Schwere des Falles. Man gebe 
anfangs dreiste Dosen, da auch ein starkes Sinken der Tempe¬ 
ratur (35°) keinen Schaden bringt. Ist der Kranke einige Tage 
fieberfrei, so kann man die Dosis ermäßigen. Wenn man annehmen 
darf, daß die Fieberperiode abgelaufen ist, so kann man das 
Medicament ein- bis zweimal probeweise aussetzen; man läßt es 
aber erst dauernd fort, wenn der Kranke fieberfrei bleibt. — LßriNE 
(„Lyon med 1897, Nr. 24) hat Vergleiche zwischen der anti¬ 


neuralgischen Wirkung des Antipyrius und der des Pyra¬ 
midons angestellt. Er fand, daß Pyramidon dem Antipyrin über¬ 
legen sei und häufig noch wirke, wo dieses vollkommen versage, 
so z. B. bei einem an Nervenzuckungen leidenden Tabiker, bei 
dem selbst Morphin versagt hatte. Pyramidon allein, in Dosen 
von 0'7 —08 Grm. 3- bis 4raal täglich genommen, verschaffte ihm 
absolutes Wohlbefinden für mehrere Wochen. Ob9chon dieser Patient 
täglich bis zu 3 Grm. Pyramidon erhielt, konnte doch nie die 
geringste schädliche Wirkung beobachtet werden. Bei der Mehrzahl 
der Patienten wurde zu experimentellen Zwecken abwechselnd 
Pyramidon (0'25 Grm.) und Antipyrin (PO Grm.) verabreicht; bis 
heute erklären alle diese Kranken , daß sie Pyramidon vorziehen. 
Es scheint auch sicher, daß Pyramidon den Magen weitaus weniger 
angreift als Antipyrin. 

— Die chirurgische Therapie der Eiterungen im Schläfen¬ 
beine erörtert Ballance („Lancet“, 1903, April). Verf. räth in 
jedem Falle von dauernder Mittelohreiterung zur Operation, dieselbe 
darf sich aber nicht auf die einfache Eröffnung des Antrums be¬ 
schränken, sondern muß eine radicale sein. Die palliativen Maß¬ 
nahmen, wie Entfernung der Gehörknoehen, Ausschaben der 
Granulationen etc. hält er für unzureichend und gefährlich. Bei 
acuten Fällen genügt fast immer die Eröffnung des Antrums. Bei 
den chronischen Fällen ist die äußere Wand des Attikus zu ent¬ 
fernen. Stets muß das Ohrende der Tuba Eustachii freigelegt und 
ausgekratzt werden. Hammer und Amboß sind stets zu entfernen, 
der Steigbügel womöglich zu schonen. Zur Knochenoperation benützt 
Verf. durch Elektricität getriebene Bohrer, da Meißeloperationen 
schlechter vertragen werden. Nur selten empfiehlt es sich, die 
Wunde sofort zu transplantiren ; meist ist es besser, in der ersten 
Sitzung alles Krankhafte zu entfernen, dann den Lappen aus dem 
häutigen Meatus zu bilden und erst 8 Tage später die große 
Knochenhöhle zu transplantiren. In einer dritten Sitzung wird die 
obere, abgestoßene Lage der transplantirten Haut entfernt und 
von nun an trocken tamponirt. 

— Benninghoven (Berlin) hat neben gleichzeitiger örtlicher 
Behandlung mittelst l°/ 0 iger Protargolinjection Gonosan bei Gonor¬ 
rhoe und Cystitis angew^ndet, und zwar 4—5mal täglich zwei 
Gonosankapseln nehmen lassen und damit bei acutem Tripper 
schon vom 2. Tage an Nachlassen der Schmerzen beim Uriniren 
und Aufhören der schmerzhaften Erectionen erzielt; auch die 
Secretion ließ in auffälliger Weise nach. B. behandelte im ganzen 
20 Fälle von frischer Gonorrhoe mit Gonosan; iu keinem einzigen 
Falle beobachtete er eine Complication. In 2 Fällen von heftiger 
acuter Cystitis ließ er die Gonosankapseln mit Fol. uv. urs. gleich¬ 
zeitig nehmen; in beiden Fällen erfolgte bereits am 2. Tage 
promptes Nachlassen der Schmerzen und aller Krankheitserschei¬ 
nungen. B. erklärt („Berl. klin. Wschr.“, 1903, Nr. 28) das Gonosan 
als eine wirkliche Errungenschaft unseres Arzneischatzes und 
empfiehlt dasselbe trotz seines gegenwärtig noch relativ hohen 
Preises wärmstens. 

— Ueber die therapeutische Bedeutung der Frühdiagnose 
des Magencarcinoms berichtet ROBSON („Lancet“, 1903, April). 
Eine frühzeitige Diagnose ist heutzutage kaum möglich, wenn man 
nicht die Probelaparotomie viel häufiger ausführt, als dies bisher 
geschieht. Nur so kann man noch entfernbare Krebse erkennen 
und ralical operiren. Findet man ein Cardiacarcinom, so muß 
Gastrostomie gemacht werden; bei ausgedehnten Krebsen, bei denen 
die totale Entfernung und die Anlage einer Gastroenterostomie 
unmöglich erscheint, macht R. die Jejunostoraie. Sonst entfernt 
er, wenn möglich, den Tumor mit den befallenen Drüsen. Auch 
bei großen, von außen fühlbaren Geschwülsten soll man die 
Hoffnung nicht aufgeben, sondern operiren, da viele Schwellungen, 
die zu Pylorusstenose führen und selbst bei der Operation noch 
als Krebse imponiren, nur entzündliche Schwellungen sind, die 
nach der Gastroenterostomie verschwinden. 

— Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten des 
Eisens im Organismus der Thiere und des Menschen publicirt 
Landau („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 46). Verf. gelangt auf Grund 
seiner Versuchsergebnisse zu folgenden Ergebnissen : Die anorgani- 
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sehen Eisensalze werden bei Thier nnd Mensch im Verdauungs- 
tract, und zwar im Duodenum resorbirt. Man findet das Eisen in 
den Epithelzellen meist in Form von Körnchen. Die so resorbirte 
Eisenmenge ist absolut gering. Es wird hauptsächlich in der Milz, 
weniger in Leber und im Knochenmark abgelagert, in letzteren 
beiden vielleicht in einer organischen Bindung, die; den gewöhn¬ 
lichen Nachweismethoden für Eisen nicht zugänglich ist. Nur wenn 
durch mangelhafte Ernährung Zerfall von Blutzellen eintritt, steigt 
der Eisengehalt der Leber erheblich. Die Ausscheidung des Eisens 
findet hauptsächlich im Blind-, Dick- und Mastdarm statt, wenig 
durch die Nieren. Zusatz von anorganischen Eisensalzen zu eisen¬ 
freiem Futter steigert den Eisengehalt des Körpers nicht so stark 
wie bei normalem Futter. Dadurch, daß das aufgenommenc Eisen 
im Körper zu Hämoglobin verarbeitet wird, scheint die Wirksam¬ 
keit der Eisenmittel bei anämischen Zuständen zustande zu kommen. 

— Zur Therapie des Rectumcarcinoms bemerkt Cheyne 
(„Brit. med. Journ.“, 1903, 13. Juni), daß man die radicale Ope¬ 
ration bisher in England nur wenig angewandt, sich vielmehr auf 
die möglichst frühzeitige Colotomie beschränkt habe. Hiebei ging 
man von der Annahme aus, daß das Carcinom des Mastdarms 
meist unheilbar, der Versuch einer gründlichen Entfernung sehr 
gefährlich und der gewöhnlich resultirende Sacralafter unbequemer 
als ein Inguinalafter sei. Außerdem könne die frühzeitig vor¬ 
genommene Colotomie das Wachsthum des Krebses einschränken 
und manchmal eine sehr lange Lebensdauer (0 Jahre und mehr) 
garantiren. Cheyne tritt nun diesen Anschauungen entgegen und 
betont vor allem, daß die den Kranken am meisten quälenden 
Symptome, der Schmerz und die Jauchung, durch die Colotomie 
nicht beeinflußt werden; er empfiehlt daher die radicale Operation, 


Feuilleton, 

Von der Casseler Naturforscherversammlung. 

(Original-Corr. der „Wiener Mod. Presse“.) 

I. 

Cassel, 21. September l!)03. 

Der liebe Gott meint es doch mit uns Naturforschern und 
Aerzten gut. Er konnte uns zur 75. Jahreswiederkehr der Begrün- i 
düng dieses Congresses und zum silbernen Jubiläum des I. Casseler 
Naturforschertages kein schöneres Herbstwetter schenken. Bei herr¬ 
lichem Sonnenschein und milder Luft vermochten wir unseren Ein¬ 
zug in die altehrwürdige Stadt an der Fulda zu halten, die bald auf 
ein Jahrtausend zurückblicken kann. Freilich, hätte Gott ahnen 
können, daß der erste Festredner, Ladenbürg , seine Existenz 
nicht gelten läßt, die biblische Ueberlieferung über den Haufen 
wirft, an Religion und Glauben rüttelt, die Unsterblichkeit negirt, 
und daß die Versammlung diesen Worten zujubeln würde, wer 
weiß, ob er nicht die Schleusen des Himmels über der gottlosen 
Versammlung zornig geöffnet hätte. 

Cassel ist eine ganz eigenartige Stadt. Noch manche mittel¬ 
alterliche Erinnerungen treten uns entgegen, eine Menge aus der 
mehr oder weniger ruhmreichen landgräflichen und aus der recht 
wenig erbaulichen kurfürstlichen Periode. Das „Marmorbad“ er¬ 
zählt uns von den Orgien JEkome’s, des „König Lustick“ ; aber 
die herrlichen classischen Gemälde der „Bildergalerie“ desto Er¬ 
freulicheres von dem Kunstverständnis des Landgrafen Wilhelm VIII., 
der sich damit ein unschätzbares Denkmal errichtet hat, obwohl 
1806 vieles von den Franzosen auf „Nimmerwiedersehen“ fort¬ 
geschleppt wurde. Dennoch — man braucht nur unter dem noch 
Geretteten die Namen Tintoretto , Rembrandt, Franz Hals, 
Texiers d. J., van Dyk, van Ostadt, Rubens, Jordaens, Ruisdael, 
Veronese, Tizian, Poussin, Netscher, Dou und Metsü zu nennen, 
um daran zu erinnern, welche Genüsse wir uns hier — nach ge- 
thaner Arbeit — bereiten können. 

Auch sonst — historische und künstlerische Erinnerungen 
auf Schritt und Tritt. Vor der Martinskirche die schlanke Gestalt 
Philipps des Großmüthigen, am Friedrichsplatz Altmeister Spohr’s 
Standbild, dort das Haus, wo die Gebrüder Grimm, unserer Jugend- | 


und zwar die sacrale oder die combinirte abdomino-perineale 
Methode. Eine vorhergehende Colotomie ist zu verwerfen; er zieht 
den Darmsturapf womöglich durch den Anus und läßt ihn dort 
einigo Tage abgebunden liegen, bis die Ligatur am 4.—6. Tage 
abfällt. Man soll prophylaktisch Antiätreptokokkenserum einspritzen, 
das bei allen nicht aseptisch ausführbaren Operationen von großem 
Nutzen zu sein scheint. 

— Die Folgen der Ligatur der Femoralvene unterhalb 
des PouPART’schen Bandes hat Halberstädter studirt („Beitr. z. 
klin. Ohir.“, Bd. 38, H. 2). Er stellt folgende Thesen auf: Die 
Unterbindung des V. femoralis unterhalb des Ligamentum Poupartii 
bedeutet keinen gleiehgiltigen Eingriff für die Circulation der 
betreffenden Extremität. Sie ist häufig von schweren Circulations- 
störungen gefolgt, die sich bei einer Combination ungünstiger 
Verhältnisse, welche sich meist von vornherein nicht abschen 
lassen, bis zur Gangrän der betreffenden Extremität steigern können. 
Bei Verletzungen der V. femoralis sind zunächst Mittel der Blut¬ 
stillung zu versuchen, bei denen das Lumen erhalten bleibt; als 
solches ist am zweckmäßigsten die Venennaht. Bei Resection von 
Tumoren, die mit der V. femoralis verwachsen sind, ist so wenig 
wie möglich von der Vene zu entfernen und möglichst viel von 
Seitenästen zu erhalten. Unter allen Umständen muß man die Art. 
femoralis zu erhalten suchen. Durch sorgfältige Blutstillung ist 
eine stärkere Blutinfiltration des Bindegewebes möglichst zu ver¬ 
meiden. In den Fällen, wo die Art. erhalten und der Blutdruck 
ein guter ist, soll die Extremität nach der Operation suspendirt 
oder clevirt werden; contraindicirt ist dies bei gleichzeitiger 
Unterbindung des Art. femoralis und bei schlechtem allgemeinen 
Blutdruck. 


zeit Märchenerzähler, wohnten, und — vor der lieblichen „Au“ — 
das monumentale Siegesthor von 1870/71, der Repräsentant der 
neuen IIohenzollern-Aera. 

Ist auch nach meiner Schätzung die Zahl der Besucher nicht 
ganz so groß, wie dies in Hamburg, München etc. der Fall war, 
1200—1300 Männer der Wissenschaft mögen doch hier zusammen- 
geströmt sein. Die Organisation ist musterhaft, alles ist ausge¬ 
zeichnet vorbereitet, der Empfang seitens der Bürgerschaft überaus 
freundlich und aufmerksam. Etwa 30 Abtbeilungen werden ein 
ansehnliches Pensum von zum Theil höchst interessanten Vorträgen 
zu erledigen haben. Da heißt’s „fleißig sein!“ — Aber, wie Kaiser 
Wilhelm erst neulich hier sagte: In Cassel hat er selbst als 
Gymnasiast nicht nur viel gelernt und gearbeitet, sondern auch 
die Lust kennen gelernt, welche aus der Arbeit erblüht, die Freude 
am Arbeiten. Hinter diesem fürstlichen Beispiel und dem eines 
Gelehrten, wie Virchow, der bis zuletzt staunenswerte fleißig war, 
dürfen wir nicht nachstehen. Daß der Vorstand beschloß, zum 
ViRCHOW-Denkmal einen Beitrag von 2000 Mark beizusteuern, 
hat allgemeinen Beifall gefunden. Diese Ehrung gebührt dem um 
die Naturforscherversamralung hochverdienten Forscher. Waldeyer 
hatte mit diesem Anträge Alleu aus der Seele gesprochen. 

Die Veranstaltungen sind die üblichen. Können sie auch nicht 
so glanzvoll sein, wie in einer Universitätsstadt, dürfen wir auch 
nicht vergessen, daß Cassel seit der Anexion nur noch nominell 
eine Residenz ist, Bürgersinn, moderner Geist, reger Sinn und 
klares Verständnis für alle hygienischen Fortschritte, Vereine, 
welche auf den Gebieten der Natur und Heilkunde rühmlich ar¬ 
beiten, höchst intelligente Behörden — es sind wirklich günstige 
Bedingungen genug. So ist denn Cassel für eine Woche ein „Feld¬ 
lager“ dem „Ritter vom Geist“ geworden. Die Schulen sind ge¬ 
räumt (worüber, wie man sagt, die Schüler und Schülerinnen sehr 
erfreut sind), um zu Hörsäleu zu dienen, und im ehemaligen Mili¬ 
tärcasino ist wieder eine glanzvolle Aus st el 1 un g aller Neuheiten 
auf naturwissenschaftlichem sowie raedicinischem Gebiet arrangirt. 

Der opulente Luxus, den sich Karlsbad im vorigen Jahre 
mit seiner „Festschrift“, einem Prachtwerke, leisten konnte, 
war zwar nicht zu überbieten. Aber das Werk: „DieResidenz- 
stadt Cassel am Anfänge des zwanzigsten Jahrhun¬ 
derts“, das uns als Gastgeschenk überreicht wurde, ist doch sehr 
imponirend. Dies gilt schon von der äußeren geschmackvollen Er- 
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scheinung, einem Einband von schlichter Noblesse, einem die gol¬ 
denen Wappenembleme der Stadt wiedergebenden Vorsatzpapier, 
einem prächtigen Druck von L. Döll (Cassel), bemerkenswerth 
schönem Papier. Und dieser 445 Seiten umfassende Band, dem 
noch ein handliches Beiheft über Museen, Bibliotheken und Samm¬ 
lungen beigegeben wurde, ist geschmückt mit culturhistorischen 
und architektonisch interessanten Bildern, Interieurs u. s. w. Hier 
wird uns ein anschauliches Bild von der Vergangenheit und der 
Entwickelung der Stadt entrollt. Klima, Geologie und Topographie, 
Flora und Fauna der Umgebung, die hygienischen Einrichtungen 
und Krankenanstalten, Bildungs- und Armenwesen, Handel und Ge¬ 
werbe, Bergbau und Landwirthschaft etc. — Alles ist, nach dem 
Princip der Arbeitstheilung, von berufenen Fachmännern bearbeitet. 

Leider muß man das Studium dieses Buches auf die Ruhe da¬ 
heim verschieben. Denn schon harrt unser die elektrische Bahn, 
um uns nach der an der Wilhelmshöher Allee gelegenen „Fest¬ 
halle“ zu führen. Der sonst profanen Zwecken der Actienbrauerei 
dienende Raum ist sinnig geschmückt und füllt sich mit einer — 
wie immer mit einem am 1. Tage mustergiltig eifrigen — Menge 
von Damen und Herren. Das Schema der leider stellenweise allzu 
langathmigen Begrüßungen seitens der Spitzen der Behörden ist 
das übliche; auch Vereine entbieten ihr „Willkommen“, das Kaiser¬ 
hoch erklingt und vant’ Hoff dankt namens der Versammlung 
für alle Zuvorkommenheiten in seiner gewohnten schlichten Weise. 
Er gibt einen kurzen historischen Rückblick, der uns zeigt, wie 
aus der finanziell schwach organisirten Wanderversammlung, die 
einst Oken vorschwebte, eine mit festem Sitz, guten Finanzen und 
dem Hechte der Juristischen Person ausgestattete Gesellschaft von 
2250 Mitgliedern geworden ist. Und dies trotz aller Concurrenz 
durch Congresse, Specialgesellschaften. Er feiert die Reorganisatoren, 
einen Virchow , Helmholtz, Hoffmann, His, Wislicenus und 
andere, zum Theil schon Heimgegangene; aber er zeigt auch, daß 
die Naturforscherversammlung, trotz aller Schwierigkeiten, frisch 
und kräftig blühend, ihre Existenzberechtigung auch weiter be¬ 
haupten wird.. 

Prof. Ladenbubg (Breslau) hatte sich das Thema gewählt: 
„Einfluß der Naturwissenschaften auf die Welt- 
Anschauung“. Er mag sich glücklich preisen, daß er nicht zu 
den Zeiten eines Torquemada, nicht in der Epoche Galilei’s 
oder Giordano Bbüno’s gelebt hat — Folter, Gefängnis und Holz¬ 
stoß wären ihm seitens der Inquisition, die vor keinem „Ketzer“ 
Halt machte, sicher gewesen. Doch wir leben in glücklicheren 
Zeiten, und das Auditorium applaudirte der ungewöhnlich frei- 
müthigen, atheistischen Rede aufs lebhafteste. Von der naiven 
biblischen Auffassung des Verhältnisses des Menschen zu Gott, 
dessen „Ebenbild“ er war, ausgehend, schildert Ladenburg 
die Religion der Hellenen, die hohen kosmischen Anschauungen 
eines Ptolomäus, Aristoteles und Pythagoras und daun den 
tiefen Verfall des Mittelalters. Aus dieser Zeit der Unwissenheit, 
des Aberglaubens, der Intoleranz und der trockenen Scholastik er¬ 
rettete uns der aufdämmernde und bald hell erstrahlende Huma¬ 
nismus. Ein Petrarca erweckte wieder die Werke der Alten, ein 
Boccaccio die griechischen Dichtungen, Aeneas Silvio de Picco¬ 
lomini (späterer Papst Pius II.), Erasmus v. Rotterdam wurden zu 
mächtigen Förderern der Bewegung. Daß dieser segensreichen Ver¬ 
ehrung der Antike auch das „classische Gymnasium“ entsprungen 
ist, bezeichnet« der Redner als „verhängnisvollen Irrthum“. 

Umso feuriger feiert das Wiedererwachen der Kunst und 
Wissenschaft in Italien den ersten „Experimentator“ Columbus, 
der trotz der damals unvollkommenen Kenntnisse die Kugelgestalt 
der Erde praktisch zu erweisen suchte, wenn auch erst 50 Jahre 
später der Weg nach Ostindien von Westen her gefunden wurde. 
Cobbrnicus, der 8chöpfer des peliocentrischen Systems, welcher 
die Planetendrehung um die Sonne nachwies, Tycho de Brahe, 
Galilei, Kepler, Newton — alles Geister ersten Ranges — sind 
cs, denen wir die Kenntnis des Kosmos, die einfachsten, aber 
mathematisch begründeten Erklärungen über die Bewegung der 
Himmelskörper, die naturwissenschaftliche Erkenntnis des Welt¬ 
systems verdanken. Phantastische Speculationen wurden damit zer¬ 
stört, aber auch die Stellung des Menschen in dieser neuen Welt 


eine bescheidenere. Was ist er, der sich als die Haupsache der 
Schöpfung dünkte, in diesen hunderttausend Sonnen, in dieser un¬ 
faßbaren Unendlichkeit? — Ein Nichts! — Von ihm gilt Goethe’s 
Wort: „Du gleichst dem Geist, den du begreifst, nicht mir.“ 
Die Kirche — so führte er weiter aus — erkannte die Gefahr, 
die ihr durch die naturwissenschaftliche Erkenntnis droht. Die 
Bibel wurde ihres „göttlichen Ursprungs“ entkleidet. Nicht nur der 
Katholicismus ging gegen die Neuerer vor, auch der Protestantismus. 
Calvin und Ferrey mußten ihre Ueberzeugung mit dem Tode 
büßen. Heute freilich erfolgen Kreuzigungen und Verbrennungen 
nur in effigie. Die moderne naturwissenschaftliche Erkenntnis hat 
diese Wandlung zu Wege gebracht. Wir haben die Lehren von 
der Unzerstörbarkeit der Materie, von der Erhaltung der Kraft, 
von dem gesetzmäßigen natürlichen Verlauf aller Naturerscheinungen; 
die Lehre von der Biologie und Descendenz haben zu einem 
Newton noch einen Lavoisier und Darwin erhalten. Der Wunder¬ 
glaube, der Glaube an einen persönlichen, allgegenwärtigen, all¬ 
mächtigen Gott, an eine „Unsterblichkeit“ ist in nichts zusararaen- 
gesunken. An die Stelle solcher, vieler unentbehrlicher Phantasie¬ 
gebilde sind die naturwissenschaftlichen Thatsachen, die allgemeine 
naturwissenschaftliche Bildung, die consequente Durchführung 
wissenschaftlicher Vorstellungen getreten. Manche Ideale sind da¬ 
durch zerstört; manchem ist sein Himmel entvölkert und sein 
Glaube erschüttert. Aber den Ersatz dafür bietet die durch die 
Naturwissenschaft gewonnene Aufklärung, die in Habeas corpus- 
Acten, in Lafayette’s am 11. Juli 1789 ausgesprochener Erklärung 
der Menschenrechte zum Ausdrucke kam. Das in der französischen 
Revolution vergossene Blut ist nicht umsonst geflossen; denn aus 
dieser blutigen Saat entsproß die Ueberzeugung von der persön¬ 
lichen Freiheit des Menschen, die Aufhebung der Sclaverei und 
Leibeigenschaft, der Geist der Brüderlichkeit und Volkssouve¬ 
ränität. Werkthätige Menschenliebe, Aufklärung der Geister und 
Toleranz sind die Schlußsteine dieser Bewegung. 

Es ist schwer, den tiefen Eindruck dieses unerschrockenen 
Vortrags zu schildern. Vielleicht wird er noch manchen Sturm 
heraufbeschwören. 

Objectiv und rein wissenschaftlich war der folgende Vortrag 
von Prof. Ziehen (Utrecht) über die Gefühle undAffecte. 
Er war das Ergebnis vieler Beobachtungen aus dem von Wundt 
erschlossenen Gebiet der experimentellen Psychologie, welche be¬ 
strebt ist, auch für diese schwierige, bisher nur auf unklare 
Definitionen angewiesene Frage, welche durch Analyse und Synthese 
nicht gelöst werden kann, mathematisch faßbare Grundlagen zu 
schaffen. Vortr. trennt jeden Affect in drei Perioden: Reiz, Er¬ 
regung der Hirnrinde und psychischen Proceß, die theils einander 
bedingen, theils parallel laufen. Er beseitigt die bisherigen Er¬ 
klärungstheorien von den secundären, durch Entladungen im Gehirn 
nach Affecten veranlaßten sensiblen Nervenempfindungen, deren Un¬ 
möglichkeit sich bei Zerstörung der Leitungsbahnen, ferner auch 
durch die zwangsweisen Affecte bei multiplen Gehirnkrankheiten 
erweisen läßt. Lachen, Weinen, Pulsveränderungen können auch 
ohne psychische Affecte entstehen. Auch die Bilanztheorie ist nicht 
stichhältig. Wohl aber eine andere, die — irren wir nicht — von 
Ziehen selbst auf Grund zahlreicher Versuche gewonnen wurde. 
Es geht daraus die Bestätigung der Thatsache hervor, daß der Proceß 
der Gefühlserregungen sich in der Hirnrinde, nicht außerhalb der¬ 
selben abspielt, daß eine Localisation dieser Erregungen unmöglich 
ist. Nirgends kann man die Affect- und Gefühlstöne von Empfin¬ 
dungen und Vorstellungen loslösen. Der gefühlserregende Proceß 
ist eine Componente, ein Einzelfactor des Empfindungs- und Vor- 
stellangsprocesses. Nicht immer ist die Erregbarkeit bei Lust- 
affecten gesteigert, in Depressionszuständen verringert, obwohl dies 
bisher als Regel gilt. Redner verbreiterte sich dann noch über die 
Reizschwelle und Unterschiedserapfindlichkeit, d. h. die noch meß¬ 
baren feinen Differenzen der Erregbarkeit; ferner über die Bedeu¬ 
tung der Entladungsfähigkeit und Entladungsbereitschaft für die 
Erklärung des Affects, über die Zeitdauer seines Abklingens und 
Ablaufs, über die Irradition der Gefühle und über Association von 
Gefühlstönen. Es ist unmöglich, auf alle Einzelheiten dieser geist¬ 
vollen, durch Beispiele vielfach erläuterten Erörterungen einer der 
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subtilsten Fragen hier näher einzugehen. Jedenfalls eröffnen sie die 
Hoffnung, daß mancher bisher dunkle Seelenvorgang uns noch 
durch das Experiment verständlicher gemacht werden wird. 

Nunmehr treten die Sectionen in ihr Recht. Für diese 
aber wird der Wahlspruch gelten: Nunquam otiosus. cvd 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

I. 

Gemeinschaftliche Sitzung der medicinischen 
Hauptgruppe. 

Paul Jensen (Breslau): Die physiologischen Wirkungen des 
Lichtes. 

Auf Grund der neueren Erfolge der Lichttherapie haben auch 
die physiologischen Wirkungen des Lichtes ein reges Interesse ge¬ 
wonnen. Bei der Untersuchung der Lichtwirkungen auf die Orga¬ 
nismen haben wir mehrere Seiten derselben zu beachten, nämlich: 
ihren physiologischen Charakter, ferner die Bedeutung, die den 
Lichtreactionen eines Organismus und denen seiner Umgebung für 
sein Leben zukommt, und endlich die Art und Weise, wie die 
Aether8cbwingungen der strahlenden Energie des Lichtes in die 
Atommechanik der Lebensprocesse eingreifen. Gewöhnlich sind den 
Lichtstrahlen, die von einem glühenden Körper ausgehen, Wärme¬ 
strahlen beigemischt; daher müssen bei den Untersuchungen 
über die Wirkungen der ersteren die der letzteren angeschlossen 
werden , was meist durch Zwischenschaltung wärmeabsorbirender 
Körper geschieht. 

Von den Lichtreactionen des Menschen und der höheren 
Thiere sind diejenigen der Haut und der Augen zu unterscheiden. 
Die erstere wird durch intensives Licht in Entzündung ver¬ 
setzt, wie z. B. das Sonnenekzem und der Gletscherbrand lehren. 
Mäßige Belichtung aber fördert in sehr geringem Maße den 
Stoffwechsel der Haut und macht sie so widerstandsfähiger; und 
diese Stoffwechselsteigerung mag sich dann in einem freilich kaum 
nennenswerthen Grade mittelst der Hautnerven und des Central¬ 
nervensystems auf die übrigen Organe fortpflanzen. Und zwar hängen 
alle diese Erfolge hauptsächlich von den Strahlen des blauvioletten 
Theils des Sonnenspectrums ab, während die rothen Strahlen im 
allgemeinen wie Dunkelheit wirken. Auch die specifischen Lieht- 
reactionen des Auges bestehen in Stoffwechseländerungen, und zwar 
der Netzhautelemente. Intensive Belichtung schädigt, während mäßiges 
Licht ja die mannigfaltigsten Wirkungen erzielt, von denen beson¬ 
ders die subjectiven bekannt sind. Viele von diesen sind freilich 
keine reinen Lichtwirkungen , da sie häufig vornehmlich von dem 
abhängen, was das Licht in dem betreffenden Falle bedeutet. Im 
übrigen werden aber von den belichteten Augen dem Central¬ 
nervensystem fortwährend gelinde Stoffwechselantriebe ertheilt, die 
dem ganzen Organismus zu Gute kommen. 

Was die Bedeutung des Lichtes für das Leben der Orga¬ 
nismen betrifft, so sehen wir, daß viele niedrigere und manche höhere 
Thiere mit verkümmerten Augen normalerweise dauernd im Dunkeln 
leben und daß bei zahlreichen anderen die Lichtzufuhr zur Haut 
durch Haarpelz oder Federkleid sehr beschränkt ist, woraus sich er¬ 
gibt , daß die ersteren jegliches Licht, die letzteren eine Belich¬ 
tung der Haut dauernd ohne Schädigung entbehren können. Wollte 
mau Thiere mit normal functionirenden Augen Generationen hin¬ 
durch im Dunkeln halten, so würden, nach allgemein biologischen 
Erfahrungen, ihre Augen wohl allmählich rudimentär werden, 


während sich ihr Stoffwechsel etwa gleich dem des Maulwurfs au 
den Lichtmangel anpassen würde. Aehnlich wie für die höheren 
Thiere werden wir auch die Bedeutung des Lichtes für das kör¬ 
perliche Leben des Menschen zu veranschlagen haben; das be¬ 
stätigen die völlig blinden Menschen und die vielen in dichte Klei¬ 
dung gehüllten. Gleichwohl wird man den Vortheil nicht verkennen, 
den gleich manchen anderen an sich nicht eben bedeutenden Factoren 
auch eine mäßige Lichtzufuhr zu Augen und Haut für den Körper 
des Menschen besitzt. Von ungleich größerer Bedeutung aber für 
Menschen und Thiere sind die Lichtreactionen ihrer Umgebung- 
Die grünen Pflanzen können bekanntlich ohne Licht, besonders ohne 
rothe Strahlen, nicht leben ; Mensch und Thier aber nicht ohne 
die Pflanzen. Zu dieser wichtigsten Rolle des Lichtes gesellt sich 
ferner die werthvolle Fähigkeit intensiver Strahlung, Bakterien in 
ihrer Entwickelung zu hemmen oder zu tödten. Und endlich ist 
der hohen Bedeutung zu gedenken, die das Licht, das unsere 
Umgebung erhellt, für unser geistiges Leben besitzt, für unsere 
ganze Cultur und unser ästhetisches Verhältnis zur Natur. 

Ueber die Mechanik des Eingreifens der Lichtschwingungen 
in den Chemismus der lebendigen Substanz ist noch nichts Näheres 
bekannt, und die hypothetischen Anschauungen lassen sich nicht 
in Kürze wiedergeben. 


Abtheilung für innere Medicin. 

Delius (Hannover): Ueber die Behandlung der functionellen 
Störungen des Stuhlganges, besonders der Obstipation, 
durch hypnotische Suggestion. 

Der normale Stuhlgang wird nicht allein bedingt durch, den 
Reiz, den die Kothmassen auf die Innervation der Rectumschleim- 
haut ausüben, sondern er steht auch unter dem Einflüsse cen¬ 
traler Automatismen, die ihrerseits unter dem Einflüsse von 
gewissen, meist unbewußt bleibenden Zeit- und anderen Vorstel¬ 
lungsassociationen stehen. Das geht hervor einmal daraus, 
daß der normale Stuhl meist zu bestimmten Tageszeiten (nach dem 
Aufstehen, Frühstück u. s. w.) auftritt, dann, daß der einmal 
unterdrückte Stuhldrang bald wieder ganz zu verschwinden und 
sehr häufig sogar erst beim nächsten Termine sich wieder zu 
melden pflegt. Ferner haben Affecte und der Glaube des Pat., 
daß dieses oder jenes fördernd oder hemmend auf die Defäcation 
einwirke, einen oft entscheidenden Einflaß. 

Von den Momenten, die bei der Verstopfung in Frage 
kommen, ist das wichtigste die Trägheit der Innervation des Sym- 
pathicus, bezw. das Fehlen der diese Innervation genügend stark 
und rechtzeitig erregenden Reize. Die gewöhnlichste Ursache der 
Verstopfung ist die, daß der sich meldende Drang nicht recht¬ 
zeitig befriedigt wird. Er meldet sich dann erfahrungsgemäß immer 
schwächer und schließlich gar nicht mehr. Abführmittel und Kly- 
stiere sind direct schädlich, da sie den Darm an größere Reize 
gewöhnen und beim Pat. die Vorstellung fixiren, daß es ohne 
Hilfe nicht geht. Anders bei der hypnotischen Suggestion. Durch 
sie regt mau die trägen Automatismen wieder an, und indem man 
täglich zur bestimmten Zeit eii.e kräftige Innervationswelle erfolgen 
läßt, gewöhnt man diese unbewußten Automatismen wieder an 
die Norm. 

Bei den functionellen Diarrhoen liegt die Sache gerade 
umgekehrt. Die Innervation erfolgt zu stark und zur Unzeit, her¬ 
gerufen durch meist affeetbetonte Vorstellungsassociationen. Auf 
diese wirkt man durch die hypnotische Suggestion beruhigend. 

Wenn man auch durch WachSuggestion viele Erfolge er¬ 
zielen kann, wie ja die durch Massage, Elektrisiren, Lichtbäder etc. 
und least not least „Gebete“ erreichten Heilungen, die alle mehr 
oder weniger auf Suggestion beruhen, beweisen, so wirkt doch die 
hypnotische Suggestion ungleich sicherer und umso besser,, je tiefer 
ceteris paribus die Hypnose ist. 

Nach Anführung einiger Krankengeschichten sowohl von 
Diarrhoen wie Obstipationen wird auf eine Tabelle von 84 Fällon 
von Obstipation verwiesen, die 4 Mißerfolge = 4*76’/„ aufweist, 
13 Fälle von Besserungen = 15'48°/ 0 und 67 Fälle von H ei Lu n gen 
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— 79*76°/ 0 . Von diesen 67 geheilt entlassenen Fällen fehlen bei 
35 spätere Nachrichten; bei den anderen 32 Fällen = 38% wird 
die dauernde Heilung durch spätere Nachrichten bis nach 7% Jahren 
erwiesen. 


Abtheilung für Chirurgie. 

Scheidl (Baden bei Wien): Neues über Fracturenbehandlung. 

(Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

Bertelsmann (Cassel): Ueber Schenkelhalsfracturen im jugend¬ 
lichen Alter. 

B. zeigt .die Roeutgenbilder und erläutert die dazu gehörigen 
Krankengeschichten von Schenkelhalsfracturen jugendlicher Indivi¬ 
duen. Ein löjähriger Junge erlitt eine solche durch Schlag eines 
Balkens auf seine Schulter, ein 13jähriges Mädchen durch Sprung 
über einen Graben. Deutliche Schenkelhalsfracturen mit Varus- 
stellung waren in beiden Fällen zu constatiren. 

Kronfeld (Wien): Mit Roentgenstrahlen dauernd geheilter Fall 
von Brustdrüsenkrebs. 

Frau N. N. bot am 6. Februar 1903 folgenden Status prae¬ 
sens dar: Die ganze linksseitige obere Thoraxhälfte von einem 
Tumor eingenommen, der breithalsig dem Thorax aufsaß, mit der 
Unterlage fest verwachsen, zum größten Theile von derber Consi- 
stenz war. Der Tumor zog sich vom linken Sternalrande bis in 
die Achselhöhle, dort mit den Drüsen zu einem derben Knollen 
verwachsen, war an Stelle seiner größten Breite etwa 8 Cm. breit, an 
Stelle der größten Höhe 3 Cm. hoch, mit größtentheils ulcerirter, 
mit jauchigem Secret bedeckter Oberfläche, die bei leisester Berüh¬ 
rung leicht blutete. An der untersten Peripherie saßen zehn bis 
zwölf haselnußgroße Tumoren, die gleichfalls leicht bluteten, am 
Rücken der entsprechenden Seite fünf derbe Knoten von derselben 
Größe. Unterhalb des oben geschilderten Knollens in der Achsel¬ 
höhle zeigte sich ein taubeneigroßer, kraterförmig vertiefter Defect 
mit nekrotischen Rändern und zerfallenem Grunde, von jauchigem 
Secret erfüllt. Die Drüsen der Supra- und Infraclavicularpartie zu 
derben Paketen angewachsen. Patientin leidet sehr unter den lan- 
cinirenden Schmerzen, angeblich seit elf Jahren. Die Diagnose 
lautete: Inoperables Carcinom der linken Mamma mit lenticulären 
Metastasen in der Haut. Die Kranke wurde dem Roentgeninstitutc 
des Prof. Schiff zugewiesen. — Ein Erfolg schien aussichtslos. 
Solatii causa entschloß sich Schiff zu einem Versuch und schon 
nach der dritten Bestrahlung ließen die heftigsten lancinirenden 
Schmerzen wesentlich nach, die jauchige Secretion verminderte sich. 
Einige Tage darauf wurde eine photographische Aufnahme ange¬ 
fertigt. Diese stellt bereits ein wesentlich verändertes Bild des ur¬ 
sprünglichen Aussehens dar. Eine gereinigte, fast nicht mehr secer- 
nirende Geschwürsfläche, die Tumorfaction der Thoraxhälfte fast 
gänzlich zurückgegangen, die Hautmetastasen in Ueberhäutung be¬ 
griffen und wesentlich verkleinert. Bei Fortsetzung der Bestrahlung 
konnte man fast täglich eine Besserung constatiren. Am 5. Juni 
sah man mit Ausnahme einiger weniger oberflächlich exeoriirter 
Partien bine glatte, von leicht erweiterten Capillaren durchzogene 
Narbe. Die Hautmetastasen geschwunden. Das subjective und All¬ 
gemeinbefinden der Frau hat sich auffallend gebessert. Die Unter¬ 
suchung von Gewebsstückchen aus der erkrankten Stelle ergab, daß 
sich das Krebsgewebe in Narbengewebe umgewandelt hat, in welchem 
noch kleine Krebsreste saßen. 

Perthes (Leipzig) hat mit Roentgenstrahlen 8 Fälle von Ulcus rodens 
mit 4 Heilungen, 2 Carcirome linguae mit Heilung, 4 Carcinome mammae mit 
gutem Erfolg, aber nicht mit dauernder Heilung behandelt. Die Dauerlnilung 
von Kbonfeld scheint ihm daher doch noch problematisch zu sein. Ob die 
Roentgenstrahlen bei Carcinomen nur eine Oberflächen- oder auch eine Tiefen¬ 
wirkung haben, ist noch nicht sicher, aber jedenfalls müssen die sicheren bis¬ 
herigen Erfolge die Aufmeiksamkeit der Chirurgen auf die Beziehung der Roent¬ 
genstrahlen zum Carcinom lenken. 

Kronfeld will „Heilung“ auch cum grano salis aufgefaßt wissen. 

Ziemssen (Wiesbaden): Ueber Urethrismus. 

(Ist an anderer Stelle dieser Nummer ausführlich publicirt.) 


Rehn (Frankfurt a. M.): Ueber den Werth der Leukocytenzählung 
für die Behandlung der Appendicitis. 

R. hält nach seinen Erfahrungen die CiJßSCHMANN’sche Blut¬ 
körperchenzählung nicht nur für überflüssig, sondern für direct 
gefährlich, da sie nicht selten den Zeitpunkt für die Operation 
vorübergehen läßt. Sie sei nicht nöthig , um Eitermengen von % 
bis 11 zu constatiren. Seine Tabellen geben den Beweis dafür, 
daß auch die Fälle mit abfallender Leukocytencurve, die nach 
C urschmann nicht operirt werden sollen, unter Umständen Eiter 
in reichlicher Menge enthielten. 

Wohlgemuth (Berlin) gibt zu den Ueberraschungen in der Geschichte 
der Appendicitis folgenden Beitrag: Ein Knabe von 13 Jahren erkrankte an¬ 
geblich an Appendicitis mit allen Symptomen desselben, Schmerzen im Leibe, 
Stuhlverhaltung, Erbrechen etc. Es wurde eine kleine Resistenz von den be¬ 
handelnden Aerzten constatirt, doch hielt der hinzugezogene Chirurg eine 
Operation nicht für angebracht. Nach 8tägigem Krankenlager unter Eis und Opium 
bekam der Knabe plötzlich äußerst heft'ge Schmerzen im Leibe, während sich 
eine Geschwulst in der rechten Unterbauchgegend bemerkbar machte. Als W. 
den Knaben nun sab, konnte er Folgendes constatiren: Fieberfreier Knabe, 
mit sehr gutem Aussehen, sehr vergnügt, guter Puls, leichter Meteorismus. Das 
rechte Hypochondrium vollkommen frei, auch vom After her nichts zu fühlen. 
In der Gegend des rechten Leistencanals ein taubeneigroßer, äußerst schmerz¬ 
hafter, weichconsistenter Tumor unter der Haut, der nach Angabe des Patienten 
schon einmal nicht ganz so groß und nicht so schmerzhaft sich vorgewölbt 
haben und wieder verschwunden sein soll. W. hielt den Tumor anfangs für 
eine Hernie, es stellte sich aber heraus, daß es der aetogische Testis war, dor 
beim Durcbzwängen durch den Leistencanal alle Erscheinungen einer Appendi¬ 
citis gemacht hatte. Das Scrotum war rechts leer. 

Möhring (Cassel): Die ambulante Behandlung der tuberculösen 
Wirbelentzündung und die Heilbarkeit der tuberculösen 
Kyphose. 

M. betont in längerem Vortrage, daß nicht allein Extensionen, 
sondern auch wirkliche Fixirung zur Heilung nothwendig sei. 
Demonstration von Apparaten und Patienten. 

Oppenheim (Berlin): Die Lageveränderungen der Leber und der 
Brustorgane bei Meteorismus, ihre Verwerthung für 
Diagnose und Therapie. 

Seine Befunde bei Gelegenheit von Laparotomien , Sectionen 
und seine Thierexperimente haben ihn zu der Ueherzeugung ge¬ 
bracht, daß der Leberdämpfuug, ihrem Verschwinden oder ihrem Vor¬ 
handensein stets ein wichtiges für Peritonitis differentialdiagnostisches 
Merkmal in bonum resp. in malum sensum zuzusprechen ist, wenn 
auch Temperatur und Puls dem Befunde eventuell nicht entsprechen. 
Einige Krankengeschichten erläutern die aufgestellte These, die 
allerdings individuell und für die Fälle von allgemeiner Enteroptose 
hei Phthisikern nicht anzuwenden ist. Bei Thieren konnte er experi¬ 
mentell durch Aufblähen vom Darm aus und Druck auf der Brust 
hin Tod durch Herzstillstand erzeugen. Darauf schiebt 0. auch die 
häufigen Mißerfolge bei der Anlegung eines Anus praeternaturalis 
an der geblähten Dickdarmschlinge, der Druck nach oben wird 
dadurch nicht aufgehoben. 

Ueber Darminvagination. 

BRAUN (Göttingen): Von 15 Fällen hat er 8 acute und 7 chronische 
aufzuweisen. Warum im Auslande, besonders in England die acute In- 
vagination so häufig ist, viel häufiger als in Deutschland, dafür hat er 
keine Anhaltspunkte. Quoad Ursache der acuten Invagination steht er 
wie heute wohl alle Kliniker auf dem Standpunkte, daß ein Spasmus 
des Intussusceptum, nicht, wie man früher anuahm, eine Lähmung 
des IntussuscipieDS vorliegt. Er glaubt, daß mit besserer Diagnose¬ 
stellung auch die acute Invagination in Deutschland häufiger werde. 
Die Diagnose (im Gegensatz zu Naunyn’s Anschauung) sei leicht. 
Bis dahin gesunde Kinder erkranken mit Tenesmus , Erbrechen, 
blutigschleimigen Stühlen, verfallen schnell uud man fühlt deutlich 
einen Invaginationstumor. Die chronische Invagination sei schwerer 
zu 'diagnosticiren. (Demonstration von Präparaten.) Die Therapie 
kann natürlich nur eine Operation sein. Abstoßung kommt gewiß 
recht selten vor, doch sind solche Fälle beobachtet und als geheilt 
aus den Krankenhäusern entlassen worden. Partielle Abstoßungen 
kommen häufiger vor, die später doch noch zur Operation kommen. 
Im allgemeinen ist aber der Ausgang ohne Operation der letale. 
Zweifellos sind auch in einigen Fällen durch die Methode der 
Lufteinblasung, Wassereingießung Heilungen erzielt worden, doch 


Hosted by Google 




1849 


1850 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39 


ist es ein schlimmes Unterfangen, diese Methoden länger als in 
den ersten beiden Tagen anzuwenden. Was nun die Art der Ope¬ 
ration anlangt, kommt in Frage Anus praeternaturalis und Resec- 
tion. Die Anlegung des Afters ist nach seiner Meinung gleich¬ 
bedeutend mit dem Todesurtheil; die Resectionen sind meist auch 
gestorben, und er st«.ht daher nach seinen Erfahrungen auf dem 
Standpunkt, daß man bei Kindern bei der acuten Invagination so 
früh operiren soll, daß noch eine Desinvagination vorgenommen 
werden kann, bei chronischer Invagination dagegen will er eine 
Enteroauastomose der Resection vorgezogen wissen. Die Resection, 
mit der v. Eiselsberg so gute Erfolge erzielt hat, muß für die 
Erwachsenen aufgehoben bleiben. Es kommt noch die Amputation 
bei den Fällen von Vorstülpung aus dem After in Frage, mit der 
er in einigen Fällen guten Erfolg und Heilung erzielt hat. Vortr. 
demonstrirt dann noch eine Reihe schöner und interessanter Präparate. 

KREDEL (Hannover) betont ebenfalls die kolossale Differenz 
in der Häufigkeit der Fälle in England und Deutschland. Er hat 
8 Fälle acuter Invagination operirt ohne irgend einen Erfolg; von 
den 3 nicht operirten Fällen ist einer durch Abstoßung geheilt. 
Sämmtlichc operirten Kinder waren unter 1 Jahr mit Ausnahme 
eines einzigen. Das jüngste Kind war 11 Wochen alt. Der Des¬ 
invagination stellte sich mit Ausnahme eines Falles, der aber an 
Perforationsperitonitis gestorben ist, jedesmal ein unüberwindlicher 
Widerstand des letzten Abschnittes entgegen, so daß entweder 
Resection gemacht oder ohne Resection wegen der Länge der 
Operation zurückgestülpt werden mußte. Diese Reposition der in 
allen Fällen außerordentlich geblähten Därme war enorm schwierig, 
in einigen Fällen absolut, unmöglich trotz Anschneidens einer ge¬ 
blähten Schlinge, so daß sie zum Theil draußen bleiben mußten. 
Trotzdem und trotz seiner schlechten Erfahrungen und nach den 
Statistiken der englischen Autoren steht er auf dem Standpunkte, 
daß die Operation bessere Resultate liefert als das Abwarten, 
vorausgesetzt, daß die Operation so früh als möglich gemacht wird. 
Die Operation am zweiten Tage ist schon keine Frühoperation 
mehr. Einmal hat er einen Operationsversuch gemacht, der eine 
Abstoßung im Sinne einer Naturheilung unterstützen sollte, indem 
er das aus dem Intussuscipiens heraushängende Netz unterband. 
Der Fall ist so früh gestorben, daß die Wirkung nicht mehr beob¬ 
achtet werden konnte, doch glaubt K. dieses Vorgehen, da es das 
schnellste Operationsverfahren ist, eventuell wiederholen zu sollen. 

Bartelsinann (Cassel) empfiehlt Einläufe, mit denen er in vier Fällen 
Heilung erzielt hat, doch sollen die Versuche nicht länger als eine Stunde dauern. 

Naunyn (Straßburg) hält nach wie vor die Diagnose bei Erwachsenen 
für eine recht schwielige. Ist sie gestellt, so gehört der Fall dem Chirurgen. 

Braun und Naunyn erörtern weiter die Frage der Schwierigkeit der 
Diagnosestellung bei der acuten Invagination, wenn der zu fühlende Tumor 
keine Invagination, sondern z. B. eine unvollkommene Achsendrehung ist. 

Jäckh (Cassel) berichtet über 2 Fälle, die er mit Erfolg mit Desin¬ 
vagination geheilt hat. Die Kinder waren 4 und 5 Monate alt., die Operation 
ist 19, resp. H 1 /, Stunden nach der Diagnosestellung gemacht worden. 

Pauli (Lübeck) berichtet über fünf von ihm mit Erfolg behandelte Fälle. 

Schulze-Berge (Oberhausen) hat auch einen Fall gesehen, bei dem 
der einsebnürende Bing besonders ausgeprägt war. Er ging trotz Desinvagi¬ 
nation zugrunde. 

Wilms (Leipzig) spricht zur Frage der Entstehung der acuten Invagi¬ 
nation, die er an Thierexperimenten studirt hat und die einem fortwirkenden 
Reiz der Längsmusculatur im Sinne einer Lippenbildung über das contrahirte 
Darmstück zurückzuführen sei. 

Kuhn (Cassel): Herr HmscHSPRUNoKopenhagen hat Beobachtungon 
über 96 Fälle von Invagination bei Kindern aufzuweisen. In Norwegen und 
Schweden ist die Krankheit sehr selten, dagegen in Malmö, was Kopenhagen 
am nächsten gelegen ist, sehr häufig. Von seinen Fällen sind 50 — 60% durch 
manuelle Behandlung geheilt. Behandlungsmethoden waren Massage und 
Einläufe. 

Madelung (Straßburg) fragt, ob auch wirklich 50—60% Heilungen 
ohne operativen Eingriff erzielt sind. 

Braun fragt, ob die Diagnose in allen Fällen sicher war und ob es 
alle acute Invaginationen waren. 

Hirschsprung bejaht beide Fragen. 

Rehn (Frankfurt a. M.) betont seinerseits die Leichtigkeit der Diagnose. 
In Bezug auf die Aetiologie und den in allen Fällen angenommenen Spasmus 
möchte er eine Beobachtung anführen, einen Fall, in dem die Invagination bei 
Appendicitis entstanden ist, und die Frage natürlich sehr nahe liegt, ob nicht 
eine Lähmung hier die Ursache war. 

Kredel (Hannover): Schlußwort, in dem er noch einmal auf die Dring¬ 
lichkeit einer Operation am ersten Tage aufmerksam macht. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Veit: Tuberculose und Schwangerschaft. 

Praktische Zwecke führten die Gynäkologen dazu, sich mit 
der Tuberculose bei der Gravidität zu beschäftigen. Man erkannte, 
wie verderblich die Gravidität auf das Fortschreiten der Phthisis 
wirkte. Es liegt auf der Hand, daß man Mitleid haben muß mit 
der Arbeiterfrau, welche durch die Geburten ihr Leiden ver¬ 
schlimmert; man kann auch Sympathie mit dem HEOAR’schen 
Standpunkt haben, der wegen der Gefahr, daß auch das Kind 
wahrscheinlich der Tuberculose erliegen wird, die Schwangerschaft 
unterbrechen will, um so eine allgemeine Abnahme der Tuber- 
culösen zu erzielen. Denn das ist ja sicher, daß, wenn eine tuber- 
culöse Frau schwanger ist, die Tuberculose auf das Kind übergehen 
kann (Tuberkelbacillen sind in der Placenta gefunden), und nicht 
zu bestreiten ist, daß für die Frau die Gefahren, die das Wochen¬ 
bett mit sich bringt, große sind. Jedoch ist es sicher, daß eine 
Reihe von Frauen trotz ihrer Tuberculose die Schwangerschaft 
gut überstehen. Sehr selten ist jedenfalls ein plötzlicher Exitus 
durch Hämoptoe, ohne daß es zur Entbindung oder zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft kommt. Wichtig ist nach den Er¬ 
fahrungen von Veit, daß man bei den tuberculösen Frauen eine 
genaue Gewichtsbestimmung vornimmt. Dieses führte er consequent 
durch und stellte fest, daß es auffallend ist, wie häufig tuberculose 
Frauen mehr zunehmen, als dem Gewicht des Kindes, des Frucht¬ 
wassers und der Placenta entspricht, und zwar kann bei gutem 
Befinden die Gewichtszunahme eine recht bedeutende sein. Die 
Erklärung dieser Gewichtszunahme ist eine schwierige. 

Findet aber eine regelmäßige Gewichtszunahme bei Tuber¬ 
culösen während der Schwangerschaft statt, so dürfen wir unter 
keinen Umständen eine Unterbrechung der Schwangerschaft em¬ 
pfehlen, denn auch durch die Unterbrechung der Schwangerschaft 
wird die Phthisis als solche nicht geheilt. Ist die Gewichtszu¬ 
nahme aber eine geringere als normal , so ist die Frau zweifellos 
durch die Schwangerschaft gefährdet; ob sie durch die Einleitung 
der künstlichen Fehlgeburt gerettet werden kann, ist fraglich, 
jedoch ist zuzugeben, daß dieses Fälle sind, bei denen ein Ver¬ 
such ihrer Rettung durch die Einleitung der künstlichen Fehlge¬ 
burt gerechtfertigt wäre. Bei den Frauen aber, bei denen eine 
Gewichtsabnahme in der Gravidität stattfindet, ist die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt zwecklos. Die Herausnahme der tuber¬ 
culösen Frauen aus ihrer Häuslichkeit vor einer Gravidität zur 
Heilung der Tuberculose ist das wichtigste, wichtiger als die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Die Frauen sollen, ehe sie schwanger 
werden, so weit als möglich geheilt werden, alsdann wird der 
Eintritt einer Gravidität nicht wesentlich schaden. Auch aus Ehen 
Tubereulöser können sehr wohl nützliche Mitglieder der mensch¬ 
lichen Gesellschaft hervorgehen, und schon aus diesem Grunde ist 
der HEGAR’sche Standpunkt zu verwerfen. Die allgemeine Indica- 
tion, daß jede Phthisica von ihrer Frucht befreit werden sollte, 
ist nicht zu billigen, und es muß in jedem Fall der Einleitung 
der künstlichen Fehlgeburt die genaue Feststellung, ob eine Ge¬ 
wichtszunahme stattgefunden hat, vorausgehen. 

Alllfeld empfiehlt ebenfalls vor Einleitung einer künstlichen Fehlgeburt 
die längere, genaue Beobachtung der Kranken. Ahlfeld hält eine Schwanger¬ 
schaft unter geeigneter Behandlung für die Kranke für ungefährlicher als einen 
wiederholten Abort; nicht die Einleitung des Abortes ist für die Kranke das 
Wichtige, sondern die Behandlung und eine zweckmäßige Pflege. Letztere 
läßt sich gerade im Puerperium gut durchführen. 

Hahn (Wien): Die principielle Empfehlung des Aborts für Tuberculose 
ist zu verwerfen, hingegen sei die Empfehlung anticonceptioneller Mittel 
durchaus gerechtfertigt. 

Asch (Breslau) hält es für sicher, daß gerade während des Puerperiums 
eine wesentliche Verschlechterung eintreten kann, nach Einleitung einer Fehl¬ 
geburt hingegen eine Besserung, welche eine zweckmäßige Behandlung ge¬ 
stattet. Er meint also, daß wir principiell die Einleitung einer künstlichen 
Fehlgeburt nicht verwerfen können. Es kommt doch besonders darauf an, 
die Frau den lebenden Kindern zu erhalten. 

Krönlg stimmt Veit bei, daß man sich sicher nur schwer und nach 
genauer Prüfung zur Einleitung der künstlichen Fehlgeburt entschließen wird. 
Man muß aber auf die socialen Verhältnisse Rücksicht nehmen. Eine Arbeiter¬ 
frau läßt sich nicht Monate lang in ein Sanatorium bringen, und gerade unter 
ungünstigen Verhältnissen wirkt die Schwangerschaft besonders deletär auf 
die Tuberculose und rechtfertigt die Einleitung der künstlichen Fehlgeburt. 
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Unter günstigen sanitären Verhältnissen soll man allerdings strengere An- 
fordernngen für den Abortus provocatus stellen. 

Tuszkai: Die Gewichtsabnahme läßt sich häufig schon Vorhersagen, 
bevor dieselbe in die Erscheinung tritt; genaue Blutuntersuchungen und das 
Verhalten der Nierensecretion geben uns hierüber Auskunft. 

Schäffer * Die Gewichtszunahme ist in der That maßgebend für unsere 
Handlungsweise, wie Sch. in mehreren Fällen nachweist. 

Peter Müller: Von Wichtigkeit für die Behandlung ist das Stadium, 
in dem sich die Tuberculose befindet. Bei vorgerückter Krankheit ist die In- 
dicationsstellung leichter als bei den Fällen im Iuitialstadium. Bei diesem ließ 
sich M. nie zur sofortigen Einleitung der künstlichen Fehlgeburt bestimmen; 
namentlich wenn die Diagnose noch nicht genau gestellt werden kann, ist ein 
Abwarten nothwendig. 

Yeit: Aus der Discussion glaubt V. schließen zu können, daß sicher 
der Abort häufig bei Tuberculösen eingeleitet wird, und warnt besonders aus 
dem Grunde, weil wir nie wissen können, welche Fälle ungünstig verlaufen, 
vor der Einleitung der Fehlgeburt. Man soll jedenfalls zunächst durch Wägung 
die Prognose des Falles feststellen, bevor man sich zu einem derartigen 
therapeutischen Handeln, wie es der künstliche Abort ist, entschließt. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Bruns (Hannover) und Thiemisch (Breslau): Ueber die Hysterie 
im Kindesalter. 

Die Hysterie ist bei den Kindern häufiger als man glauben 
würde. Unter 700 Fällen von Hysterie sah Bruns 144 bei Kindern; 
also kommt auf etwa 5 Hysterische ein Kind. Die meisten Fälle 
fielen zwischen das 7. und 12. Jahr; die jüngsten waren zwei 
Knaben von 3 Jahren. Unter diesem Alter ist die Hysterie jeden¬ 
falls äußerst selten, Hysterie der Neugeborenen aber, von der 
besonders französische Autoren berichten, ist unbewiesen. Alles in 
allem gibt es etwa doppelt so viel hysterische Mädchen als Knaben; 
unter 9 Jahren jedoch war die Zahl der Knaben fast ebenso groß, 
wie die der Mädchen. Mit dem höheren Kindesalter nimmt also 
die Hysterie bei Knaben relativ ab, bei Mädchen zu. 40% seiner 
hysterischen Kinder waren Landkinder; und gerade bei diesen 
kommen ganz besonders schwere und hartnäckige Formen vor. 
Diese Aussichten bei der Kinderhysterie sind gewöhnlich viel 
besser, als bei der Hysterie der Erwachsenen; das liegt an der 
größeren Suggestibilität der Kinder und daran, daß bei ihnen der 
hysterische Charakter noch nicht festgewurzelt ist. Für die Be¬ 
handlung ist in allen hartnäckigen Fällen Aufnahme ins Kranken¬ 
haus geboten. Im speciellen empfiehlt Brüns die „Ueberrumpelungs- 
methode“ und die „Methode der zielbewußten Vernachlässigung“. 


Abtheilung für Militärsanitätswesen. 

Cornelius (Meiningen): Die Druck- oder Schmerzpunkte als 
Ursache deraogenannten functioneilen Nervenerkrankungen, 
ihre Entstehung und Behandlung. 

Vortr. führt die Seekrankheit auf die durch die Schiffs¬ 
bewegungen verursachte Erregung von ganz bestimmten Schmerz- 
punkten zurück. Die Symptome und die Stärke der Erkrankung 
stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit der Art dieser Nerven¬ 
punkte und dem Grade ihrer Erregung. Vor und nach der Seekrankheit 
erwiesen sich die betreffenden Punkte als völlig schmerzlos. Cor¬ 
nelius^ behauptet, daß durch typische Beseitigung der betreffenden 
Punkte, welche man durch Schaukeln allmählich erregt und durch 
Nervenmassage befreit, die Entstehung der Seekrankheit verhütet 
werden kann. Bei Ausbruch der Krankheit wandte er einen eigen¬ 
artigen Gürtel mit beweglichen Pelotten an und will damit selbst 
bei schwersten Fällen in kürzester Frist dauernde Befreiung von 
allen quälenden Krankheitssymptomen erzielt haben. Zwei große 
doutsche Rhedereien haben in Berücksichtigung der Wichtigkeit 
dieser Ideen für die Schiffahrt sich bereit erklärt, je einen Sehiffs- 
arzt durch den Vortragenden in dieser Nervenmassage ausbilden 
zu lassem 


Standesfragen. 

Die Begelung des Specialistenthums. 

In Deutschland und in Oesterreich besteht die Absicht, das 
ärztliche Specialistenwesen zu „regeln“. Es ist uns nicht bekannt, 
ob die seitens der Schule stets beklagte Zersplitterung in Speciali* 
täten hiefür als Veranlassung aufzufassen ist oder etwa die That- 
sache, daß die Neigung des Publicums, sich bei Erkrankungen 
direct an den Specialarzt zu wenden, eine große Zahl solcher 
Aerzte gezeitigt hat, die nicht immer jene klinische und technische 
Vorbildung aufzuweisen vermögen, welche bei einem „Specialisten“ 
mit Recht vorausgesetzt wird. Die Regelung de3 Specialistenthums 
gipfelt naturgemäß in der Forderung, diejenigen, die als „Specia- 
listen“ gelten und wirken wollen, einer Prüfung zu unterziehen, 
mit einem Worte, in der Bevormundung eines erheblichen Theiles 
der ärztlichen Praxis durch den Staat. 

Die Aerzteschaft steht dieser Absicht der Regierungen hüben 
und drüben ablehnend gegenüber. Die Aerzte verweisen auf ihre 
Diplome, welche — zumindest in Oesterreich — den „Vir doctis- 
simus“ nicht nur zum „Doctor der gesammten Heilkunde“ schlechtweg, 
sondern gleichzeitig zum Magister der Geburtshilfe und Augen¬ 
heilkunde etc. stempeln, und meinen, es sei nicht ihre, der Aerzte 
Schuld, daß die Schule die Ausbildung der Studirenden in allen 
Fächern der Heilkunde zu leisten nicht vermag, und daß es nur 
einem kleinen Bruchtheil der jungen Aerzte gelinge, eine nach¬ 
trägliche, gründliche Ausbildung an Kliniken und Universitäts¬ 
instituten zu finden. Die Aerzte perhorresciren aus ethischen und 
praktischen Gründen die Schaffung einer neuen Kategorie von 
Standesgenossen, etwa „diplomirter Specialärzte“, welche die Mitte 
halten würden zwischen den einfachen Praktikern und den mit 
akademischen Titeln versehenen Aerzten. 

Wir wollen der Versuchung widerstehen, diese Argumente 
in ihrer Gesammtheit auf ihre Berechtigung zu prüfen, allein 
auch wir halten die Absicht der Regierung, die Frage des Specia¬ 
listenthums in der Medicin gesetzlich zu regeln, weder für nöthig, 
noch für ausführbar. 

Es soll und kann ja nicht geleugnet werden, daß so manche 
beklagenswerthe Auswüchse des Specialistenthums bestehen. Die 
gewissen, trotz der Anstrengungen der Kammern nach wie vor 
erscheinenden Inserate von „Specialisten“ für „geheime“ Krank¬ 
heiten sind sicherlich geeignet, einerseits das kritiklose Publicum — 
und leider kommt gerade hier der unreifste Theil desselben in 
Betracht —, andererseits den Aerztestand zu schädigen, doch wird 
auch eine „Regelung“ des Specialistenthums in dieser Richtung 
minder zuverlässig Wandel schaffen, als die seitens der Aerzte¬ 
schaft seit jeher geforderte Regelung der Prostitution. Im allge¬ 
meinen aber weiß das Publicum den richtigen Arzt zu finden, und 
beherrscht ein Specialist sein Fach vollständig, ohne den Zusammen¬ 
hang mit der Gesammtmedicin zu verlieren, so wird er eine 
Clientei erringen und sie zu erhalten wissen. Der „Specialist“ von 
eigenen Gnaden, der ohne gründliche Vorstudien, ohne ernstes 
Wissen und ohne wirkliche Begabung sich durch Anbringung eines 
Thor- und Thürschildes zum Specialarzte ernennt, verschwindet 
ja erfahrungsgemäß recht bald von der Bildfläche. 

Dazu kommt noch ein weiterer, für das Gros der Aerzte 
nicht unwichtiger Umstand. Die bereits erwähnte Neigung eines 
großen Theiles des Publicums, sich mit Umgehung des leider 
immer mehr in den Hintergrund tretenden „Hausarztes“ direct 
an den Specialarzt zu weuden , den es im vorliegenden Falle 
für den „richtigen“ hält, wird im Falle der Creirung „diplo¬ 
mirter Specialärzte“ die letzte Rücksicht auf den bewährten ärzt¬ 
lichen Berather der Familie unterdrücken; wenn ein Theil der 
Bevölkerung derzeit den Hausarzt bei der Wahl des Specialisten 
noch zu Rathe zieht, so wird auch dies in dem Augenblick ent¬ 
fallen, wo eine neue Classe diplomirter, mit der staatlichen Punze 
versehener Specialisten aller Fächer — wohl auch von Special¬ 
ärzten für innere Medicin — ersteht. Dann wird der Familienarzt 
allmählich vom Schauplatze verschwinden, mit ihm einer der 
wichtigsten Factoren für die Gesundheitspflege, der Mann, dessen 
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diagnostische Fähigkeiten nur zu oft das Schicksal des Einzelnen 
und damit so manchen Hauses entscheiden. 

Der Staat will Jene, die sich einem Specialfache zu widmen 
beabsichtigen, einer Prüfung unterziehen. Wo — fragen wir — 
sind die Grenzen zu finden für die Umschreibung dos Begriffes 
„Specialist“? Ist der Arzt, der sich ausschließlich mit der Be¬ 
handlung innerer Krankheiten beschäftigt, nicht ebenso Specialist, 
wie der Urolog? Sollen die „Specialärzte“ nach den Organen 
benannt werden, mit welchen sie sich beschäftigen — Herzkrank¬ 
heiten, Nervenkrankheiten, Augen- und Ohrenkranklieiten etc. — oder 
nach Alter und Geschlecht der Kranken, welchen sich zu widmen 
sie die Absicht haben — Kinder-, Frauenärzte — oder nach den 
Heilmethoden, welche sie üben — Elektro , Hydro-, Mechano , Radio¬ 
therapeut? Will man dann auch das kleine Häuflein der Homöo¬ 
pathen zu einer , Specialität“ vereinen? Wer soll sie prüfen, die 
ein neues Diplom anstrebenden Jünger Hahnemann’s oder Roent- 
«en’s, von anderen Specialitäten nicht zu sprechen, deren gründliches 
technisches Studium im Inlande bis vor kurzem überhaupt unmöglich 
war und heute noch auf akademischem Boden unmöglich ist? 

Immer kühner erhebt die „Naturheil-“Bewegung innerhalb 
und außerhalb der Grenzpfähle unseres Vaterlandes ihr Haupt; 
immer lauer wird ihre Bekämpfung durch die Behörden. Die 
wirthschaftliche Lage des weitaus überwiegenden Theiles der 
Aerzteschaft verschlechtert sich von Jahr zu Jahr. Ihre Wünsche 
finden taube Ohren, im besten Falle das Versprechen wohlwollender 
Berücksichtigung. Plötzlich erinnert sich die Regierung der Aerzte; 
um eine neue, von keiner Seite begehrte Kategorie von Aerzten 
zu schaffen, will man dem schwer errungenen Doctordiplom ein 
weiteres „Specialisten“-Diplom anfügen. Man wird es nicht 
tbun. Einstimmig und unzweideutig protestirt die Aerzteschaft 
gegen ihre staatliche Bevormundung in Fragen des Standes; ein- 
müthig und laut perhorrescirt sie die Schaffung neuer Kategorien 
von Aerzten, die Creirung neuer Koturne auf Kosten jener, die 
des Berufes schwerste Arbeit thun auf fast allen Gebieten der 
Heilkunde, der praktischen Aerzte. B. 


Notizen. 

Wien, 26. September 1903. 

(7 5. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte.) Die diesjährige Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte tagt im Hessenlande. Auch 
heuer vereinigt der stets gern besuchte Herbstcongreß deutscher 
und österreichischer Gelehrter und Aerzte eine ansehnliche 
Zahl von Theilnehmern in Cassel, und der Verlauf der 
Versammlung, welcher wir den größten Theil der vorliegenden 
Nummer widmen, ist ein durchaus befriedigender. Die Zahl 
der Theilnehmer aus Oesterreich ist diesmal eine minder 
ansehnliche, wohl infolge der großen Entfernung des Congreß- 
ortes vom Centrum unseres Vaterlandes. Die nächstjährige 
Naturforscher-Versammlung wird für die österreichischen 
Theilnehmer leichter erreichbar sein. Als Vorort derselben 
wurde Breslau bestimmt und die Geschäftsführung den 
Proff. Ponfick und Ladenhurü übertragen. Zum Vorsitzenden 
der Gesellschaft wurde pro 1904 Hofrath Prof. Hans Chiari 
(Prag) gewählt. Für das Jahr 1905 ist Meran unter der 
Aegide der Innsbrucker Universität in Aussicht genommen. 

(VIII. Dermatologen-Congreß.) Aus Sarajevo 
schreibt man uns: Am 21. d. M. wurde der achte Congreß der 
Deutschen dermatologischen Gesellschaft im Festsaale des Regie¬ 
rungspalais in Anwesenheit der Vertreter der Regierung, der 
Hauptstadt, der Aerzteschaft und 140 Theilnehmern aus Deutsch¬ 
land und Oesterreich eröffnet. Nach Begrüßung des Cougresses 
durch den Obmann des vorbereitenden Comitös Prim. Dr. L. Glück 
und namens der Landesregierung durch Reg.-Rath Dr. G. Kobler 
hielt letztgenannter einen überaus beifällig aufgenommenen Vortrag 
über die Impfung in Bosnien und derllereegovina und 
deren Einfluß auf das Vorkommen der Blattern. Noch niemals — 


führte Redner aus — sei es in Europa möglich gewesen, innerhalb 
eines Decenniums in einem bisher von der Impfung fast völlig frei¬ 
gebliebenen Territorium eine systematische Impfung, also quasi ein 
Impfexperiment im Großen, durchzuführen. Dieses Experiment 
erscheine umso bedeutungsvoller, als Bosnien und die Hercegovina 
vor der Occupation durch Oesterreich-Ungarn im höchsten Grade 
mit Blattern verseucht war. Das beweisen schon die zahlreichen 
Blatternnarben, Erblindungen, Verstümmelungen u. s. w. infolge 
der Blattern, welche Folgezustände man bei sehr zahlreichen Indi¬ 
viduen der vorgeschrittenen Altersclassen Bosniens findet. Mit der 
energischen Inangriffnahme der Impfung verlor die Seuche sehr 
bald ihren epidemischen Charakter, und gerade als die Bevölke¬ 
rung durchgeimpft war, kamen die Pocken in Bosnien und der 
Hercegovina zum völligen Erlöschen. Vortr. skizzirt sodann die 
schrittweisen und vorsichtigen Anfänge der Einführung einer Schutz¬ 
impfung, welche bereits in den ersten Jahren nach der Occupation 
in Angriff genommen, aber erst seit dem Jahre 1882 in ein System 
gebracht wurde. Infolge einer sorgsamen Registrirung erfuhr man 
beispielsweise, daß im Jahre 1889 über 13.000 Personen, also 
ein Hundertstel der Bevölkerung Bosniens und der Hercegovina, 
an Blattern erkrankte und bloß vier Bezirke (von fünfzig) von 
dieser Seuche frei waren. Indessen wurden zahlreiche Schwierig¬ 
keiten beseitigt; die Anzahl der Aerzte wurde vermehrt, die allen 
Neuerungen abholde fatalistische und indolente Bevölkerung faßte 
unter dem Eindrücke der Impfresultate Vertrauen, wobei die christ¬ 
lichen Einwohner, bei welchen die Variolation schon Seit alteraher 
geübt wurde, vorangingen. Man gab schließlich das Impfen mit 
humanisirter Lymphe auf und führte durchwegs'ani m a 1 e n Impf¬ 
stoff ein, und so wurden im Zeitraum von 1883 bis 1898, also 
während sechzehn Jahren, von amtswegeb circa 772.000 Personen 
geimpft, d. h. beinahe die gesammte jugendliche Generation. So 
wurde nicht nur erreicht, daß die Pocken im Jahre 1892 in Bosnien 
und der Hercegovina erloschen, sondern daß daS Jahr 1895 für 
diese Länder ganz pockenfrei blieb. Die Blatternherde hatten sich 
nach dem Jahre 1895 stets in den Grenzbezirken etablirt. Sie 
konnten daher mit Füg und Recht als Einschleppungen aus den 
von Blattern ständig heimgesuchten Nachbarländern betrachtet 
werden. Was sonst an Blatternerkrankungen vorkam, betraf faBt 
ausschließlich die mohammedanische weibliche Bevölkerung. Die 
bosnische Landesregierung benützte daher mit gutem Erfolge zur 
Heranziehung dieser Bevölkerungsclasse die im Lande angestellten 
weiblichen Amtsärzte. Als weitere Kräftigung des Impf¬ 
schutzes wurde auf eine thunlichst umfassende Revaccination der 
Bevölkerung hingewirkt und schließlich seit heuer die Vornahme 
der alljährlichen Impfungen in sämmtlichen Bezirken des Landes 
angeordnet. — Nach einem Vortrage des Prim. Dr. Glück (Sara¬ 
jevo) über die Bekämpfung und Behandlung ansteckender Haut¬ 
krankheiten, auf welchen zurückzukommen wir uns Vorbehalten, 
sprach Prof. F. J. Pick (Prag) Uber die modernen Ziele und 
Erfolge der Therapie auf dem Gebiete der Haut-und 
Geschlechtskrankheiten. Auf dem II. internationalen Der- 
matologencongreß 1892 habe Habdy als größte Errungenschaft der 
gesammten Medicin fin de siede die auf Basis der bakteriologischen 
Forschungen erzielten großartigen Erfolge der Chirurgie und der 
chirurgischen Technik bezeichnet, auf welcher Basis auch die Der¬ 
matologie ihre größten Erfolge errungen habe. Kaum mehr als 
ein Decennium sei verflossen, und doch habe sich in dieser Zeit 
eine sehr gewaltige Wandlung vollzogen. Zwar nieht die Ziele, 
wohl aber die modernen Methoden zur Erreichung des höchsten 
Zieles der Medicin, den Kranken Heilung zu verschaffen, haben 
große Aenderungen erfahren. Redner bespricht sodann die großen 
Erfolge, welche durch die Entdeckungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete der Chemie erreicht wurden, durch welche dem Bestreben 
des Arztes, die Krankheiten tuto, cito et jucunde zu heilen, außer¬ 
ordentlicher Vorschub geleistet werde. Es sei der Klinik, kaum 
möglich, den Anforderungen, die au sie zur Prüfung der sich immer 
mehr häufenden Mitteln gestellt sind, zu genügen, und dringend 
nothwendig, mit der gebotenen Skepsis und gewissenhaften Kritik 
vorzugehen. Die größte Wandlung in der Therapie habe sich aber 
in der Erweiterung und der Vervollkommnung der physikalischen 


Hosted by Google 






1855 


1903. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 39. 


1856 


Behandlung der Krankheiten vollzogen , in welche er auch die 
Serumtherapie einbezieht. Nach eingehender Besprechung der phy¬ 
sikalischen Behandlungsmethoden (der mechanischen, elektrischen, 
Roentgen-, Finsenbehandlung u. s. w.) schließt P. mit dem Satze, 
die Therapie stehe nicht bloß auf dem Gebiete der Dermatologie, 
sondern auf allen Gebieten der Medicin im Zeichen der physika¬ 
lischen Behandlung. 

(Uni veritätsnachrichten.) Der Privatdocent Dr. II. Zin- 
GF.rle ist zum a. o. Piofessor für Psychiatrie und Neuropathologie 
an der Universität Graz ernannt worden. — Habil itirt wurden: 
Dr. G. Alexander für Ohrenheilkunde und Dr. D. Pijpovac für 
Chirurgie an der Universität in Wien, Dr. J. Langer für Kinder¬ 
heilkunde an der deutschen Universität Prag, Dr. St. Dobrowolski 
für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität Krakau, 
Dr. S. J. Goldberg für Bakteriologie in St. Petersburg, 
Dr. G. Colapinto für Augenheilkunde in Neapel. 

(Advocaten und Ehrenrath.) Wie bekannt, haben die 
meisten Acrztekammern in ihre Geschäftsordnung für den Ehren¬ 
rath mit Genehmigung des k. k. Ministeriums des Innern die Bestim¬ 
mung aufgenommen, daß die Vertretung eines Arztes vor dem 
Ehrenrathe durch einen Advocaten unstatthaft ist. Nach einer 
Notiz der „GrazerTagespost“ am 19. August 1. J. hat das k. k. Mi¬ 
nisterium des Innern anläßlich eines Recurses vor kurzem die Ent¬ 
scheidung gefällt, daß die Vertretung durch Advocaten 
in Recursfällen gegen Entscheidungen des Ehrenrathes der Aerzte- 
kammer zulässig ist, weil in dem Augenblicke, wo ein Recurs 
gegen ein Disciplinarerkenntnis erhoben wird, das Verfahren vor 
dem Ehrenrathe der Aerztekammer ab abgeschlossen betrachtet 
Werden muß und die Entscheidung über diesen Recurs nicht mehr 
der Aerztekammer, sondern der Statthalterei zusteht, vor welcher die 
Advocaten nach der Advocatenordnung zu interveniren berechtigt sind. 

(Aerzte und Krankencassen.) Die von uns bereits 
angeküudigte allgemeine bayerische Aerzteversammlung, die am 
19. d. M. in München stattgefundeu hat, erfreute sich — wie uns 
berichtet wird — eines sehr befriedigenden Verlaufes. Zahlreiche 
auswärtige bayerische Aerzte, Vertreter der Regierung und der 
Facultät waren anwesend. Die Versammlung erklärte sich mit den 
in allen Referaten zum Ausdruck gekommenen Rathschlägen zur 
wirtschaftlichen Organisation der Aerzte Bayerns einverstanden, 
erklärte die schleunige Errichtung localer Verbände mit Vertrauens¬ 
commissionen für Krankencassenangelegenheiten als die vorzüglichste 
Aufgabe sämmtlicher Aerzte und ärztlichen Vereine Bayerns und 
wünschte, es möge sogleich eine Centrale für wirthschaftliche 
Organisation in engem Zusammengehen mit dem Ausschüsse der 
bayerischen Aerztekammern geschaffen und mit der Führung der 
notwendigen Vorarbeiten betraut werden. Die Versammlung 
forderte ferner alle bayerischen Aerzte und ärztlichen Vereine 
auf: 1. Alle mit gesetzlichen Krankencassen, freien Ililfs-, Betriebs¬ 
und Innungscassen bestehenden Verträge daraufhin zu prüfen, ob 
•sie nicht standesunwürdige Bestimmungen enthalten. 2. Alle nicht 
entsprechenden Verträge womöglich noch bis zum 1. October d. J. 
mit Einhaltung der vorgeschriebeoen Kündigungsfrist zu kündigen. 
3. Bei allen neuabzuschließendeu Verträgen freie Arztwahl, standes¬ 
gemäße Honorirung und gemischte Commissionen unter dem Vorsitze 
einer unparteiischen juristischen Person festzusetzen. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. September 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6289 Personen behandelt. Hievon wurden 1329 
entlassen, 131 sind gestorben (8'9% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkernDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 52, egypt. 
Angenenlzündnng 5, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 15, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 19, Scharlach 20, Masern 30, Keuchhusten 44, 
Rothlauf 16, Wochenbettfleber 5, Rötheln 2, Mumps 8, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung—, Meningitis cerebrospin.—, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 611 Personen ge¬ 
storben (-f- 29 gegen die Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In Bleiburg (Kärnten) der 
frühere Docent der Zahnheilkunde in Wien Dr. Ph. Steinberger, 
ein allgemein geachteter College, 74 Jahre alt; in Budapest der 
Professor der Zahnheilkunde Dr. Josef Isylai; in Kaschau der 
erst jüngst quiescirtc ehemalige Commandant des Garnisonsspitals 
Nr. 1 in Wien, Generalstabsarzt Dr. Georg Ludwig ; in Wien 
die Generalstabsärzte des Ruhestandes Dr. Karl Hawelka und 
Dr. Victor Teindl. 

Dr. Walter Zweig, Specialaizt für Magen- und Darmkrankheit.ei), wohnt 
jetzt I., Stadiongasse 6 (Mezzanin), und ordimrt 9 — 10 und 3—4 Uhr. 

Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Sdireber P. !>., Denkwürdigkeiten eines Nervenkranken. Leipzig 1903, 
0. Mutze. — M. 8-—. 

Abel K., Vaginale und abdominale Operationen. Mit 11 Abb. Berlin 1903, 
A. Hirsch wald. 

WedlC'., Pathologie der Zähne. II., umgearb. Auflage. Herausgegeben von 
J. R. v. Mktnjxz u. G. R. v. Wunschheim. II. Bd. Mit 61 Holzschnitten. 
Leipzig 1903, A. Felix. — M. 8 40- 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 
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2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
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Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 
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allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,! , Maximilianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Redaction. Telephon Hr. 13.849. 


Organ für praktische Aerzte. 

-.Q*0.- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 

Administration: Telephon Nr.9104. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ueber die Nervosität der Lehrer und Lehrerinnen. Von Dr. Rauf Wich mann in Harzburg. — Ueber die 
Eintrittspforten bei der Pestinfection. Von Prof. Dr. Schottkuos in Freiburg i. B. — Zur Frage der Catgutsterilisation. Von Dr. R. v. Hippel in 
Cassel. — Das urnische Kind. Von Dr. Magnus Hibschkei.d in Charlottenburg. — Referate. Czerny (Heidelberg): Ueber die Beziehungen zwischen 
Mästung nnd scrophnlösen Hautaffectioncn. — A. Strauss (Barmen): Meine Resultate der epiduralen Einspritzungen durch Punction des Sacral- 
canalps bei Syphilis und den fuuctionellen Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. — R. Neuukck (Berlin): Quecksilbervergiftung mit 
tödtliebem Ansgange nach Einspritzungen von Hydrargyrum salicylicum. — K. E. Wagner und G. I. Quiatkowski (Kiew): Ueber einen Fall von 
Syphilis des Herzens mit bedeutender Erweiterung der A. pulmonalis. — Gauchier (Lyon): Ein Fall von Milcbsecretion bei einer 25jährigen 
Virgo. — R. Wintebnitz (Prag): Zur Wirkung der Balsamica. — M. Bernhard (Berlin): Ein ungewöhnlicher Fall von Facialiskrampf (Myokymie), 
beschränkt auf das Gebiet des linken Facialis. — Kleine Mitlheiluugen. Ueber die locale Behandlung mit heißer Luft nach Bier. — Hart¬ 
näckige Fälle von Acne vulgaris. — Zur Therapie der tuberculösen Peritonitis. — Hautveränderungen durch mechanische Reizung. — Zur Mund¬ 
pflege bei Alveolarpyorrhoe. — Zur Bekämpfung der Inactivitätsatrophie bei Hemiplegien. — Depilat orium. — Chaulmoograöl. — Behandlung der 
Acne rosacea. — Resultate der Operationen bei Uterusfibrom. — Behandlung der DuruYTHEN’schen Fingercontractur. — Zur Verhütung des Jodismus. — 
Literarische Anzeigen. Le professeur Koch et le peril de la tnbercnlose bovine. Par Paul Garnault. — Compendium der praktischen Toxiko¬ 
logie. Zum Gebrauche für Aerzte, Studirende und Medicinalbeamte. Von Prof. Rudolf Robert. — Das Intubationsgeschwtir und seine Folgen. Von 
Dr. Dkmetrio Galatti — Feuilleton. Von der Casseler Naturforschorversammlung. (Orig.-Ber.) II. — Der internalioDale Congreß für Hygiene 
nnd Demographie zu Brüssel. (Orig.-Corresp.) — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 75. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel, 20.-—26. September 1903. (Orig.-Ber.) II. — Notizen. — Nene Literatur. — Offene Correspondenz der Re¬ 
daction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die 

Nervosität der Lehrer und Lehrerinnen. 

Von Dr. Ralf Wichmann io Ilarzburg. *) 

Vor jetzt bald 2 Jahren wurde ich durch die bekannte 
Statistik des Herrn Prof. Dr. Zimmer über die Häufigkeit 
des Vorkommens von Geisteskrankheiten bei Lehrerinnen 
veranlaßt, mittelst Fragebogen eine Umfrage bei den Lehrern 
und Lehrerinnen Deutschlands anzustellen. Prof. Zimmer war 
bekanntlich zu einem für die Lehrerinnen ungünstigen Er¬ 
gebnis gekommen. Dieses Ergebnis wurde von verschiedenen 
Lehrerinnen und Schriftstellerinnen der modernen Frauen¬ 
bewegung heftig angegriffen. Wenn auch diese Angriffe nicht 
ganz unberechtigt waren, so muß man Herrn Prof. Zimmer 
doch gegen manche in Schutz nehmen, weil er nicht Arzt 
ist. Jedenfalls sollten ihm die Lehrerinnen und geistig 
arbeitenden Frauen dankbar sein für die Anregung, welche 
er durch seine Statistik gegeben hat. 

Ich hatte gehofft, durch meine an Lehrerinnen und 
Lehrer in der Hauptsache gleichlautend gerichteten Fragen 
meiner Fragebogen Antworten zu erhalten, welche gestatten 
würden, Vergleiche zwischen Lehrern und Lehrerinnen anzu¬ 
stellen. 

Ich habe also zuerst 10.000 Fragebogen an die Lehre¬ 
rinnen in ganz Deutschland verschickt; zum Theil als Beilage 

*) Vorirag, gehalten in der Abtheilung für Neuropathologie der 75. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. 


der Zeitschrift „Die Lehrerin“, zum größeren Theil durch 
Vermittlung der einzelnen Lehrerinnenvereine. Diese letzteren 
erhielten aber von ihrem Berliner Gesammtvorstande die 
Directive, meine Fragebogen nicht zu vertheilen und nicht 
beantworten za lassen, weil der Vorstand fürchtete, die 
Ergebnisse der Umfrage könnten für die Lehrerinnen ungünstig 
ausfallen. Trotzdem haben mir 780 Lehrerinnen aus allen 
Theilen Deutschlands Antworten geschickt. 

Ferner wandte ich mich an den deutschen Volksschul¬ 
lehrer, indem ich einen etwas kleineren Fragebogen in den 
Fachzeitschriften der Lehrer abdrucken ließ und um seine 
Beantwortung bat. Hiebei fand ich bei dem Vorstande des 
Deutschen Lehrervereines in Berlin, dem Herrn Clausnitzer, 
bereitwilliges Entgegenkommen und großes Verständnis und 
möchte dem genannten Herrn dafür und für die mir erwiesenen 
sachgemäßen Rathschläge an dieser Stelle bestens danken. 
Ich erhielt im ganzen von 305 Lehrern beantwortete Frage¬ 
bogen zugesandt, eine verhältnismäßig große Zahl, da die 
Lehrer sich die Fragen erst aus den Zeitungen heraus¬ 
schreiben mußten. 

Im ganzen stehen mir also 1085 Antworten von Lehrern 
und Lehrerinnen zur Verfügung. 

Von den 305 Lehrern sind nun ganz gesund 46; also krank 259. 

„ „ 780 Lehrerinnen „ „ „ „ 240; also krank 540. 

Ich unterlasse absichtlich, hiefür Procentzahlen anzu¬ 
führen, da hier ein Vergleich natürlich unzulässig ist. 

Unter den 305 Lehrern sind als erblich nervös belastet 
zu bezeichnen 66; unter den 780 Lehrerinnen sind erblich 
belastet 177. Diese erblich belasteten Lehrer und Lehrerinnen 
dürfen verglichen werden. Es stellt sich heraus, daß von 
den 66 erblich nervös belasteten Lehrern nur 5 Lehrer, d. i. 
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7 - 5% gesund sind; ferner daß von den 177 erblich nervös 
belasteten Lehrerinnen nur 25, d. i. 13% gesund sind. 

Unter den 259 kranken Lehrern und 540 kranken Lehre¬ 
rinnen sind folgende Krankheiten vorgekommen: 



Lehrer 

Lehrerinnen 

Organische Herzleiden. 

3% 

0-9% 

Lungen (Rippenfell-)Leiden. 

7% 

11 % 

Magen-Darmleiden. 

14% 

13 % 

Nasen-, Rachen-, Hals-, Ohrenkrankheiten 

23% 

20 % 

Infectionskrankheiten. 

27% 

20 % 

Verschiedene Krankheiten. 

9% 

20 % 

Nervenkrankheiten. 

68% 

68 % 

Blntarmuth, resp. Bleichsucht. 

0% 

42 % 


151% 

203 % 


Daß die organischen Herzleiden bei den Lehrern häufiger 
sind als bei den Lehrerinnen, dürfte sich wohl aus dem Alkohol¬ 
genuß erklären. Die Procentzahlen der verschiedenen Krank¬ 
heiten sind bei den Lehrerinnen häufiger, weil ich hier die 
Unterleibskrankheiten eingerechnet habe. Daß die Procentzahlen 
der Nervenkrankheiten — organischen und functionellen — bei 
Lehrern und Lehrerinnen in dieser Tabelle die gleichen sind, hat 
mich sehr überrascht. Den Fällen von Blutarmuth, resp. Bleich¬ 
sucht 42% bei Lehrerinnen haben die Lehrer nichts Aehnliches 
entgegenzusetzen. Hiedurch wird der Gesammtproeentsatz zu 
Ungunsten der Lehrerinnen verschoben: 151:203. 

Die Seminar- und Examenszeit schien mir von Einfluß 
auf die Entwickelung einer Nervosität im späteren Lehr¬ 
beruf zu sein. Ich stellte deshalb die Frage: Litten Sie vor 
oder während des Lehrer-, resp. Lehrerinnenexamens an 
nervösen Beschwerden? Von der ziemlich großen Anzahl der¬ 
jenigen Lehrer und Lehrerinnen, welche diese Frage bejahen, 
konnte ich aus der Beantwortung weiterer Fragen das spätere 
Schicksal feststellen bei 53 Lehrern und 82'Lehrerinnen. Es 
ergab sich die auffällige Thatsache, daß diese sämmtlichen 
53 Lehrer und 82 Lehrerinnen, welche während der Examen¬ 
zeit an nervösen Beschwerden gelitten hatten, später dauernd 
nervenkrank geworden sind. Und zwar wird bei Beant¬ 
wortung des Fragebogens von ihnen geklagt 


über Kopfdruck 

von den Lehrern 

60%, 

von den Lehrerinnen 

65% 

„ Herzklopfen 

n n n 

50%, 

n n 

rt 

78% 

„ Angstzustände 

n 77 » 

49%. 

r> n 

rt 

37% 

„ Zwangsgedanken 

n n n 

37%, 

n n 

n 

24% 


Nicht selten sind alle diese Beschwerden gleichzeitig 
vorhanden. 

Daß durch solche nervenkranke Lehrer und Lehrerinnen 
der Unterricht häufig gestört wird, ist selbstverständlich. 
Wie oft das geschieht, ergibt sich aus folgenden Zahlen: 
Von den Lehrern haben 54% die Ferien verlängern lassen 
müssen und 43% den Unterricht aussetzen müssen. Die 
nervenkranken Lehrerinnen haben in beiden Fällen 41%. 
Meine Zahlen ergeben also, daß die nervenkranken Lehrer 
den Unterricht häufiger aussetzen als die nervenkranken 
Lehrerinnen. 

Von Interesse ist es, zu wissen, wie lange Zeit nach 
dem Examen die functionellen Nervenkrankheiten, speciell 
Nervosität und was zu ihr gehört, bei den Lehrern und 
Lehrerinnen aufgetreten sind. Die mir zur Beantwortung 
dieser Frage zur Verfügung stehenden Lehrer und Lehre¬ 
rinnen ergeben, daß diese Krankheiten sogleich nach dem 
Examen oder innerhalb der ersten 5 Jahre nach demselben 
bei den Lehrern in 47%, bei den Lehrerinnen in 41% der 
Fälle auftraten. 


Ferner in dem 


6.—10. Lehrjahre 

bei 

den 

Lehrern in 

19%. 

Lehrerinnen 

in 

26 % 

11.-15. 


rt 


rt n 

15%. 

n 

n 

12 % 

16. -20. 

rt 

n 

n 

rt n 

11%, 

•rt 

n 

14 % 

21.-25. 

n 

n 

n 


4%, 

n 

n 

1-9% 

nach dem 25. 

n 

n 

rt 

rt n 

1%. 

rt 

n 

3 % 


Nach meinen Ermittelungen ist also die Gefahr in den 
ersten 5 Lehrjahren ganz besonders groß. In dieser Zeit ent¬ 
stehen die meisten Erkrankungen an Nervosität bei Lehrern 


und Lehrerinnen. Es scheint, als ob die Ursache in der 
Examenszeit selbst liegt. 

Unter den 305 Lehrern sind 124, und unter den 780 Lehre¬ 
rinnen sind 216, welche nur neurasthenische Beschwerden 
haben. Diese neurasthenischen 124 Lehrer und 216 Lehrerinnen 
theilen sich in folgende Gruppen: 

a) Vor und während des Examens kranke Lehrer 26%, Lehrerinnen 45% 

b) Während des Examens .... „ n 13%, „ 9% 

c) Vor und während des Examens gesunde und später 

erkrankte Lehrer.58%, „ 40% 

Es kamen in der Familie vor Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten bei diesen in 

a) Gruppe hei Lehrern in 36%, hei Lehrerinnen in 33% 

5) * „ * 41%, „ „ „ 5% 

c) n „ , „ 14%, „ „ „ 14% 

Die nervöse Belastung spielt also eine bedeutende Rolle. 
Auch die Sorge für die Angehörigen scheint eine gewisse 
Rolle beim Zustandekommen der Nervosität bei Lehrern und 
Lehrerinnen zu spielen. Denn es haben zu sorgen für An¬ 
gehörige in: 



Interessant ist, daß diese Procentzahlen bei den Lehrern 
weit höher sind als bei den Lehrerinnen, während bekanntlich 
von letzteren gerade dieses Moment stets als für sie sehr 
ungünstig besonders angeführt wird. Es erklärt sich das 
dadurch, daß die meisten Lehrer verheiratet, die meisten 
Lehrerinnen aber ledig sind. 

Ich versuchte mich zu orientiren über die Frage: werden 
die nervösen Lehrer oder die nervösen Lehrerinnen schneller 
verbraucht? Darauf antworten folgende Zahlen: Es unter¬ 
richteten im Durchschnitt von der 


a) Gruppe der Lehrer 13'8 Jahre, der Lehrerinnen 14'8 Jahre 
D * 10-0 „ „ „ 197 „ 

c ) n n n 15 r n n 14 5 „ 

Hienach erscheint es also, als wenn die Lehrer etwas 
früher abgenützt werden als die Lehrerinnen. Ueber die 
geistige Leistungsfähigkeit der nervösen Lehrer und Lehre¬ 
rinnen sollte mich die Frage unterrichten: Wie viel Stunden 
können Sie täglich ohne zu ermüden geben? Ich erhielt aus 
den Antworten folgende Zahlen: 


4 Stunden pro Tag können unterrichten von: 


a) Gruppe Lehrer 43%, 

b) „ * 41%, 

c) „ , 40%, 


Lehrerinnen 

n 

n 


48% 

45% 

42% 


5 Stunden pro Tag können unterrichten von: 

al Gruppe Lehrer 30'7 0 , Lehrerinnen 29% 
bj „ n 23%. n 10% 

C) „ „ 25%, , 24% 

6 Stunden pro Tag können unterrichten von: 

b) Gruppe Lehrer 23%, Lehrerinnen 10% 

. c) » n 12%, _ „ 9% 

Es ergibt sich also, daß die nervösen Lehrer etwas 
längere Zeit täglich unterrichten können als die nervösen 
Lehrerinnen, ohne zu ermüden. 

Das Material, welches meinen Zahlen zugrunde Hegt, 
ist mit seinen 1085 Fällen natürlich viel zu klein, als daß 
es Anspruch erheben könnte darauf, daß diese gewonnenen 
Zahlen durchaus endgiltige seien. Ich beabsichtige auch nur 
mit meinen Zahlen anzuregen zu weiteren umfassenderen 
Nachforschungen auf diesem Gebiete. Sollte sich dann mein 
obiges Ergebnis als richtig herausstellen, daß alle oder doch 
sehr viele der während der Examenszeit nervös werdenden 
Lehrer und Lehrerinnen auch später nervenkrank werden, 
so wäre damit der Prophylaxe ein wichtiger Weg vorge¬ 
zeichnet, nämlich Verminderung der Examensarbeit. 


Hosted by Google 











1877 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1878 


Ueber die 

Eintrittspforten bei der Pestinfection. 

Von Prof. Dr. Schottelius in Freiburg i. B. *) 

M. H.! Ich begrüße es als ein gutes Zeichen für den 
engen Zusammenhang zwischen innerer Medicin und Bakterio¬ 
logie, daß ich einer Einladung Ihres Einführenden, meines 
Freundes, des Herrn Medicinalrath Schotten folgen konnte 
und Ihnen einige Wachsmodelle und Zeichnungen zeigen 
darf, welche sich auf die Eintrittspforten bei der Pestinfection 
beziehen. 

Die Mehrzahl der hier anwesenden Herren Collegen hat 
wohl noch gelernt, daß man unterscheiden müsse zwischen 
miasmatischen und contagiösen Infectionskrankheiten, 
und wir alle erinnern uns noch gut, daß die Methode der 
LiSTER’schen Wundbehandlung die Infectionsgefahr durch die 
infieirte Luft ausschließen sollte. 

Inzwischen haben wir mehr und mehr die Ueberzeugung 
gewonnen, daß — abgesehen von den eigentlichen Staub¬ 
inhalationskrankheiten — die Luft als Infectionsweg keine 
praktische Bedeutung hat, sondern daß die C o nta ctin fec- 
tion, die unmittelbare Uebertragung der Krankheitserreger 
durch Berührung, den Ausgangspunkt der allgemeinen In- 
fection bildet. 

Sogar die Malaria, noch vor wenigen Jahren das Vor¬ 
bild der miasmatischen Infectionskrankheiten, hat der metho¬ 
disch vordringenden Erkenntnis weichen müssen: das Sumpf¬ 
fieber entsteht nicht mehr durch Einathmung giftiger Fieber¬ 
dünste. 

Je weiter wir zurückblicken in den geschichtlichen 
Aufzeichnungen, umsomehr miasmatische Infectionskrankheiten 
finden wir, und je weiter wir vorwärts kommen in der Er¬ 
kenntnis , umso ausschließlicher sehen wir die Infection durch 
Contact, durch direete körperliche Berührung entstehen 

Zu den Krankheiten, welche bedingungsweise noch heute 
auf die Einathmung der Infectionsträger zurückgeführt werden, 
gehört die Pest; speciell deren gefürchtetste Form: die 
Lungenpest. 

Ich bin der Meinung und habe dieser Ansicht schon 
mehrfach Ausdruck gegeben, daß wir auch bei der Bubonen¬ 
pest mehr und mehr den Luftweg für die Uebertragung 
werden ausschließen können, und daß wir schon jetzt in der 
Lage sind, in einer großen Anzahl von Fällen die Eintritts¬ 
pforte bei der Pestinfection direct nachzuweisen, wenn e3 
auch aus anatomischen Gründen nur selten möglich ist, 
die Reaction der Gewebe in nächster Nähe der gekenn¬ 
zeichneten Eintrittspforte so stark und so charakteristisch 
ausgedrückt zu sehen, wie Sie es an den aufgestellten Wachs¬ 
modellen bemerken. 

Sie sehen an dem Kopf einer Hindufrau in der Richtung 
der rechten Nasolabialfalte, an dem aufgestellten Fuß über 
dem Fußrücken und an dem Arm oberhalb der Handwurzel 
etwa markstückgroße blasenartige Auftreibungen — wie Brand¬ 
blasen — welche mit durchscheinendem, poröslymphatischen 
Inhalt gefüllt sind. Ueberall bemerken Sie über der Mitte 
der Blasen, pockennarbenartig eingezogen, einen kleinen flachen 
Blutschorf, das Residuum der Kratzwunde, welche die Ein¬ 
trittspforte für die Pestbacillen bildete. Derartige Fälle 
kommen deshalb so sehr selten zur ärztlichen Beobachtung, 
weil jene Pestblasen sehr rasch, im Verlauf weniger Stunden 
entstehen und meist schon vor ihrer völligen Entwickelung 
von den Patienten geöffnet oder mit Umschlägen, Salben und 
dergleichen behandelt werden, so daß an Stelle des blasen¬ 
artigen „Primäraffectes“ eine flache Excoriation sich findet, 
wenn der Arzt noch geholt wird. Ueberdies verlaufen diese 
Fälle durchgehends in kurzer Frist tödtlich. Der Inhalt jener 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für innere Medicin der 75- Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. 


Blasen besteht fast ausschließlich aus Pestbacillen unter 
Beimengung weniger Leukocyten. 

Was nun speciell die Infection der Lunge mit Pest¬ 
bacillen betrifft, so finden sich in allen Fällen, in'welchen 
der Tod an Pest erfolgt, Pestbacillen, und zwar nicht nur 
im Lungengewebe selbst, sondern auch im Schleim der 
Bronchien und in der Trachea. Auch der Auswurf der Mori¬ 
bunden enthält stets Pestbacillen in größter Menge, ebenso 
wie das Bronchialsecret solcher Pestkranker, welche die In¬ 
fection längere Zeit ertragen und dabei an Bronchialkatarrh 
leiden. 

Der Auswurf aller dieser Personen ist geeignet, Pest¬ 
bacillen in großen Massen an die Umgebung abzugeben. 
Aber ein anderer Weg der Lungeninfection ist noch zu 
erwähnen, ein Weg, dem meines Erachtens eine seiner Be¬ 
deutung entsprechende Würdigung noch nicht zutheil wird: 
das ist die Infection der Lunge, ausgehend von kleinen Ein¬ 
trittspforten am Mund, in der Mundhöhle und dem Isthmus 
faucium. Die verbindenden Lymphwege zwischen diesen 
Gegenden und der Pleura parietalis an der Lungenspitze 
sind auch mit Umgehung der Halslymphdrüsen sehr zahlreich*, 
so daß eine direete Infection per contiguitatem der Pleura 
pulmonalis und damit der Lunge nur im Bereich der ana¬ 
tomischen Möglichkeit zu liegen scheint. Experimente an 
Ratten und an Meerschweinchen, denen der Rachen und der 
Isthmus faucium inficirt wurde, haben — wenn auch nur 
zu etwa 10% der Fälle — zu Pneumonie geführt, und die 
klinischen Beobachtungen am Menschen ergeben gleichfalls 
Anhaltspunkte dafür, daß die Infection der Lunge ohne Auf¬ 
treten von Halsbubonen direct von der Mundhöhle und vom 
Rachen aus erfolgen kann. Ausführlicher Bericht über diesen 
Gegenstand wird demnächst in einer unserer Fachzeitschriften 
erscheinen. Herr Dr. N. H. Choksy, Director des Arthur Road- 
Hospitals in Bombay, hat mir ein Manuscript übergeben, in 
welchem er seine Ansichten über die Eintrittspforten bei der 
Pestinfection darlegt. Sobald die in englischer Sprache ab¬ 
gefaßte Abhandlung ins Deutsche übertragen ist, werden wir 
gemeinschaftlich weitere Mittheilungen machen. Aber schon 
hier möchte ich Herrn Dr. Choksy, dem wohl das reichste 
Beobachtungsmaterial zur Verfügung steht, meinen Dank 
aussprechen für das Interesse und für die thätige Unter¬ 
stützung, die er schon seit einer Reihe von Jahren unseren 
Untersuchungen zutheil werden läßt. 

Uebrigens bin ich mit meinen Ausführungen zu Ende 
und möchte zum Schluß nur noch die Bemerkung anfügen, 
daß unseres Erachtens eine ernste Pestgefahr für die weiße 
Menschenrasse so lange nicht besteht, als der gegenwärtige 
gute, sanitäre Allgemeinzustand — namentlich in Bezug auf 
Ernährung — bei uns erhalten bleibt. Eine Möglichkeit 
darf man aber nicht unbeachtet lassen, umsoweniger, als 
auch bei den Pestepidemien früherer Jahrhunderte Jahrzehnte 
verstrichen sind — manchmal 30—40 Jahre! — bevor die Pest 
aus dem Morgenland in das Abendland hinüberwanderte: das 
ist die Möglichkeit einer allmählichen Anpassung der Pest¬ 
bacillen an den Organismus der weißen Menschenrassen! 

Bis jetzt ist die weiße Rasse als durchgehends immun 
zu bezeichnen. Das beweisen namentlich die beiden traurigen 
Ausnahmefälle in Wien und in Berlin gegenüber der 
Intactheit von hunderten von Aerzten, welche sich im Labora¬ 
torium und in Hospitälern mit Peststudien beschäftigt haben 
und gegenüber den tausenden von Weißen, welche seit Jahren 
in den pestdurchseuchten Ländern gesund leben und arbeiten. 

Ich meine, daß ein immer mehr kritisch arbeitendes 
Eindringen in die Einzelheiten und in die Anatomie der 
Pestinfection am besten dazu beitragen kann, den Grad der 
Gefahr richtig zu würdigen, damit gegebenenfalls nicht durch 
übertriebene und durch unrichtige Vorstellungen vor der 
Ansteckungsgefahr die Bekämpfung der Seuche erschwert wird. 
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Zur Frage der Catgutsterilisation. 

Von Dr. R. V. Hippel in Cassel. *) 

Ich habe seit s / 4 Jahren das nach der Methode von 
M. Claudius („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd. 64, 
pag. 489) zubereitete Catgut im Garnisonlazareth Cassel ständig 
in Gebrauch. 

Die bakteriologische Prüfung des Materials durch Stabs¬ 
arzt Dr. Morgenroth ergab, daß das Rohcatgut bereits nach 
’/aStündigem Verweilen in der Jodjodkaliumlösung regelmäßig 
keimfrei war. Bei künstlicher Infection mit Milzbrandsporen 
dauerte es l 1 /* Stunden, bis eine gleich sichere Keimfähigkeit 
erzielt war. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit den 
neuerdings von Martina („Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie“, 
Bd. 70, pag. 140) gemachten Angaben. Diese außerordentlich 
rasche und sichere Wirkung der Methode läßt dieselbe be¬ 
sonders geeignet erscheinen zur Anwendung bei den Sanitäts¬ 
formationen im Felde. 

Auf Grund des günstigen Ausfalls der bakteriologischen 
Prüfung habe ich das Jodcatgut seit November 1902 zu 
sämmtlichen operativen Eingriffen auf der äußeren Station 
des Garnisonlazareths benützt. Und zwar wurde genau nach 
den Vorschriften von Claudius verfahren, d. h. das Catgut acht 
Tage lang in der Lösung gelassen, ehe es in Gebrauch ge¬ 
nommen wurde, und dann der zu benützende Wickel in 3% 
Carbollösung gelegt, um das überschüssige Jod abzuspülen. 
Martina hält letztere Maßregel für unzweckmäßig, da er dem 
Catgut so viel Jod wie möglich erhalten will, um seine anti¬ 
septische Wirkung nicht abzuschwächen. Seine Beobachtung, 
daß das Carbolwasser nach einiger Zeit braun wird — ein 
Zeichen für die starke Entziehung an Jod aus dem Catgut 
— konnte ich nicht bestätigen; es blieb regelmäßig bei einer 
ganz geringen Gelbfärbung. Ebenso wenig konnte ich finden, 
daß das Catgut im Carbolwasser aufquoll und dadurch rissig 
wurde. Ich habe mich daher bisher nicht veranlaßt gesehen, 
von der ursprünglichen Methode Claudius’ abzuweichen. 

Die Consistenz des Materials wird eine sehr angenehme; 
die Fäden zeigen eine große Zugfestigkeit, welche die gleiche, 
vielleicht sogar eine größere als die des Rohmaterials — in 
meinen Versuchen stets Marke Wiessner — ist. Dazu kommt 
eine Glätte der Oberfläche, welche an die von dünnen Metall¬ 
drähten erinnert und eine secundäre Infection des Fadens 
durch die knüpfende Hand, wie dies auch Martina betont, 
sicher erschwert. 

Uebrigens ist diese Gefahr auch gegenüber auf anderem 
Wege präparirtem Catgut wesentlich herabgesetzt durch die 
activ antiseptischen Eigenschaften, welche das Material ver¬ 
möge seines Jodgehaltes besitzt, die experimentell von Clau¬ 
dius und Martina festgestellt worden sind. Letzterer kommt 
zu der Ansicht, daß diese antiseptische Wirkung nach 
48 Stunden erschöpft sei, da das Jod im Laufe dieser Zeit 
dem Faden entzogen und in den Körpergeweben in chemische 
Verbindungen übergeführt werde. Er fand dementsprechend 
die Fäden nach Ablauf der angegebenen Frist stets entfärbt. 
Meine Erfahrungen stimmen damit nicht ganz überein. Ich 
konnte häufig bei eiternden Wunden, in welchen Unterbin¬ 
dungen mit Jodcatgut gemacht worden waren, noch nach 
3—4 Tagen die Ligaturen dunkelbraun in der Wundhöhle 
erkennen, und es fiel mir dabei auf, daß in einem kleinen 
Umkreis um jede Ligatur der eiterige Belag der Wunde 
fehlte — doch sicher ein Beweis der noch vorhandenen anti¬ 
septischen Wirkung. 

Trotz dieser zweifellos antiseptischen Wirkung des Jod¬ 
catguts habe ich eine Gewebsreizung durch dasselbe ebenso¬ 
wenig beobachtet wie Claudius und Martina. Letzterer gibt 
aD, daß bei Hautnähten die Umgebung der Stichcanäle wäh- 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Chirurgie der 75. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. 


rend der ersten 4 Tagen eine leichte Röthung zeigte. Ich 
konnte diese Beobachtung nicht machen, da ich das Catgut 
zu Hautnähten nicht benützte; ich empfinde bei solchen nicht 
das Bedürfnis nach resorbirbarem Material. 

Damit komme ich zu der letzten, wichtigen Frage: der 
Resorbirbarkeit. Nach Martina ist dieselbe bei dem Jodcatgut 
derartig erhöht, daß es ihm untauglich erscheint zur Verwen¬ 
dung bei der Hautnaht, bei der Vereinigung der Muskeln und 
Fascien bei Hernio- und Laparotomien, wo man auf Spannung 
der Gewebe zu rechnen hat, zu Sehnennähten, Unterbindungen 
größerer Gefäße, sowie zu Stiel Versorgungen. Dem entsprechen 
meine Erfahrungen nicht vollkommen. Dieselben wurden ge¬ 
sammelt an folgendem Material: 12 Laparotomien, davon 11 
wegen Appendicitis, 1 wegen Stichverletzung des Bauches, 
1 Amputatio cruris wegen Tuberculose des Fußes, 1 Resection 
des Sprunggelenks aus dem gleichen Grunde, 1 Castratio wegen 
Tbc. testis, 1 Operation der Varicocele, 2 Exstirpationen eines 
Ganglion am Handgelenk, 1 solche eines Hygroma bursae 
praepatellaris, 1 Trepanation fies Schädels wegen complicirter 
Fractur, endlich 35 kleinere Eingriffe, wie Drüsenexstirpa¬ 
tionen und Incisionen von Phlegmonen etc. 

Hiebei hat sich niemals eine zu frühzeitige Resorption 
des Catgut gezeigt, vielmehr sind sämmtliche ä froid operirt.en 
Fälle von Appendicitis, bei denen stets die Muskel- und Fas- 
ciennaht mit Jodcatgut gemacht wurde, ohne Hernienbildung 
geheilt, was ich für ein hinreichendes Zeichen für die genügende 
Dauer der Festigkeit des Materials umsomehr halten darf, 
als ja unsere Soldaten doch Leute im kräftigsten Alter mit 
besonders straffen Baucbdecken sind. 

Bei keinem der genannten Eingriffe habe ich das Heraus¬ 
eitern eines Fadens erlebt; besonders beweisend für die Brauch¬ 
barkeit des Materials erschien mir in dieser Hinsicht die Ampu¬ 
tation, bei der natürlich eine große Menge von Ligaturen 
versenkt und auch die Hauptgefäße mit Jodcatgut unter¬ 
bunden wurden, sowie die Varicocelenoperation, die ja auch 
besonders große Ansprüche an die Asepsis stellt. 

Auf Grund meiner Erfahrungen glaube ich, daß die 
Methode von Claudius vermöge ihrer Einfachheit, Billigkeit, 
Sicherheit und Schnelligkeit in der Herstellung von keimfreiem 
Catgut berufen ist, an die Stelle der seither geübten, aus¬ 
nahmslos umständlicheren und kostspieligeren Methoden zu 
treten. 

Das urnische Kind. 

Von Dr. Magnus Hirschfeld in Charlottenburg. 

(Schluß.) 

Von manchen Seiten, besonders von Tarnowsky, ist vor¬ 
geschlagen, Knaben, welche zu weiblichen Beschäftigungen 
neigen, recht zu verspotten, um so der Entwickelung homo¬ 
sexueller Triebe vorzubeugen. Es heißt die Macht der Er¬ 
ziehung weit überschätzen, wenn man annimmt, daß eine so 
tief in der Persönlichkeit wurzelnde Triebkraft dadurch 
nennenswerth beeinflußt werden könnte. Wir halten diese 
prophylaktische Maßnahme nicht nur für wirkungslos, sondern 
auch für verhängnisvoll, weil sie geeignet ist, das ohnehin 
schüchterne, empfindsame, zum Weinen geneigte urnische 
Kind noch zaghafter und scheuer zu machen. Diese Kleinen 
spüren es instinctiv, daß sie eigentlich weder zu den Knaben, 
noch unter die Mädchen gehören, ihr Selbstvertrauen leidet 
unter diesem Zwiespalt, sie nehmen alles tiefer und ernster 
wie die gleichalterigen Kameraden. Unter den jugendlichen 
Selbstmördern, die sich wegen gekränkten Ehrgeizes ein Leid 
anthun, befinden sich gewiß relativ viel urnische Knaben. 
Eine wohlbedachte Erziehung sollte das psycho¬ 
logische Erfassen der Kindesseele zur Grund¬ 
lage haben, sie sollte individualisiren, indem sie 
die vorhandenen guten Keime in die rechten Bahnen leitet, 
die schlechten Anlagen liebevoll hemmt. Statt dessen wird in 
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völliger Unkenntnis der Kindesnatur von Eltern und Lehrern 
nur zu oft generalisirt. Gerade die urnische Kindesseele, 
welche sich schon deutlich von der Knabenseele durch eine 
größere Receptivität, von der Mädchenseele durch stärkere 
Productivität unterscheidet, enthält viele Keime, deren sorg¬ 
same Pflege sich außerordentlich verlohnen würde. 

Die meist in hohem Maße vorhandene geistige Befähi¬ 
gung urnischer Kinder wird durch eine gewisse Unsicherheit 
und Verträumtheit, oft auch durch Zerstreutheit infolge allzu 
großer Phantasie wesentlich beeinträchtigt, doch kommen die 
meisten recht gut in der Schule mit; eine besondere Vorliebe 
besteht für schöngeistige Fächer, namentlich Literatur, für 
Geschichte und Geographie, Musik und Zeichnen, etwas 
weniger für Sprachen, dagegen zeigen sich von 100 urnischen 
Kindern 90 ungewöhnlich schwach für Mathematik veranlagt. 
Merkwürdig erscheint es dem gegenüber, daß von den übrig- 
bleibenden 10% jedoch 4% eine weit über den Durchschnitt 
stehende mathematische Befähigung aufweisen. Was die übrigen 
Fächer anbelangt, so besteht um die Reifezeit herum bei 
urnischen Knaben oft eine starke religiöse Schwärmerei, zum 
Turnen mangelt es oft an Muskelkraft und Muth; doch wird 
dieser Ausfall oft durch Geschicklichkeit, ästhetisches Wohl¬ 
gefallen an den körperlichen Uebungen der Mitwirkenden und 
Eifer, es ihnen nachzuthun, ausgeglichen. 

Das Interesse für den Unterrichtsgegenstand steht bei 
vielen in engstem Zusammenhang mit der Person des Lehrers. 
Die Verehrung urnischer Knaben für manche Lehrer, die¬ 
jenige umischer Mädchen für bestimmte Lehrerinnen und 
Erzieherinnen trägt oft den Charakter hochgradiger Schwär¬ 
merei. Daneben geht neben einer Zurückhaltung von den 
übrigen Mitschülern meist eine heftige Zuneigung zu einem 
Kameraden, dessen Gesichtstypus besonders reizt; vielfach 
gehört derselbe einer anderen Classe oder Schule an. Mastur- 
birt der urnische Junge, was häufig der Fall ist, so geschieht 
es ohne Phantasiegebilde oder unter Vorstellung männlicher 
Personen; manche haben Abneigung vor solitärer, dagegen 
Hang zu mutueller Onanie. Im Traum spielen lange vor dem 
Erwachen des eigentlichen Geschlechtstriebes hübsche Kame¬ 
raden eine große Rolle. Ein Urning tbeilt uns mit: „Es be¬ 
standen schon sehr frühe schwärmerische, unbewußt gleich¬ 
geschlechtliche Empfindungen; eine besondere Vorliebe hatte 
ich für schöne Ministranten und das schon mit 8, 9 Jabren. 
Ich konnte mich nicht satt an ihnen sehen. Im Traum 
schwebten sie mir wieder und wieder vor.“ Die leidenschaft¬ 
liche Zuneigung urnischer Kinder für Personen desselben 
Geschlechts ist von den kameradschaftlichen Verhältnissen 
normaler Knaben, die auch oft einen erotischen Beigeschmack 
haben, wesentlich verschieden, indem es sich bei letzteren 
oft nur um einen starken Freundschaftsenthusiasmus oder 
um das instinctive Herausfühlen des Andersgeschlechtlichen, 
Mädchenhaften im Urningsknaben, oder auch um rein ona- 
nistische Manipulationen handelt. Ich halte die namentlich 
von Prof. Dessoir vertretene Auffassung, daß der präpubische 
Geschlechtstrieb undifferenzirt ist, nur insofern für richtig, 
als er nach der Reife erst klarer ins Bewußtsein tritt. Wie 
alle Geschlechtszeichen bereits vor ihrer Entfaltung latent 
einen bestimmten Charakter tragen, so auch der Trieb. Nur 
so sind die vom heterosexuellen Kinde sichtlich abweichenden 
Ereignisse zu verstehen, die sich im Urningskinde abspielen, 
von denen ich noch einige recht anschauliche Belege geben will. 

Ein dem höheren Adel angehöriger homosexueller Herr 
berichtet mir: 

Als Kind lebte ich in Märchenphantasien und bekam häufig 
Schelte, weil ich mir mit den Spielsachen meiner Schwestern lieber 
zu schaffen machte, als mit Peitsche, Schaukelpferd und Zinn¬ 
soldaten. 1870 — ich war 8 Jahre — kam ein Wirthschafts- 
inspector zu uns, der mich völlig bezauberte. Ich starrte diesen 
Mann bei Tische so unablässig an, daß mein Vater mich fragte, 
was ich an ihm habe, worauf ich erwiderte, sein röthlicber Bart 
gefiele mir über alles. Verabschiedete sich dieser Herr am Abend 


von meinen Eltern, lief ich ihm auf den Corridor des Hauses nach 
und erbettelte einen Kuß von ihm. Hatte ich einen solchen erlangt, 
drückte ich diestn Kuß in meine Linke, ballte diese zur Faust 
und nahm den Kuß so mit zu Bett, um in der Dunkelheit die 
Hand immer wieder zu küssen, bis ich einschlief. Sehr liebte ich 
es auch, den Inspector Sonntags in seinem Zimmer zu besuchen 
und, wenn er auf dem Sopha lag, mich neben ihm hinzustrecken. 

Ein anderer gibt an: 

Ich haßte Knaben und Knabenspiele; das größte Glück war 
mir und meiner nur 1% Jahr jüngeren Schwester unser gegen¬ 
seitiges, überaus inniges Verhältnis. Wir waren beide überall die 
Lieblinge, sie brünett, graciös und energisch, ich blond, sinnend, 
träumerisch; am glücklichsten waren wir ohne andere Menschen. 
Meine Schwester war mein alter ego, während mein 13 Jahre 
älterer Bruder, ein sehr schöner Mensch, mein lOjähriges reines, 
unschuldiges Herz furchtbar verwirrte. Ich habe ihn weit mehr 
seiner Schönheit als seiner guten Eigenschaften wegen augebetet. 
Dabei wurde ich äußerlich immer schroffer gegen ihn. Mit 10 Jahren 
weinte ich eine ganze Nacht, als ich mich in seiner mir schaurig 
süßen Gegenwart zur Ruhe habe begeben müssen. Ich empfand 
ein Schamgefühl, wie ich es in Vaters, Mutters und Sehwesters 
Gegenwart nicht kannte. Ich erinnere mich genau, daß im 6. oder 
7. Jahr vorübergehend meines Bruders Schönheit mir wie ein 
geoffenbartes Mysterium durch Mark und Bein zitterte. Klar und 
bewußt, natürlich als tiefstes Geheimnis, zumal vor ihm, habe ich 
ihn vom 10.—15. Jahr angebetet; am höchsten stand diese Ver¬ 
ehrung vom 10.—12. Jahre, als er sich verheiratet. Ich war 
todtungliicklich, daß er uns dadurch ferner rückte und empfand 
es als etwas Entsetzliches, daß er, wie ich glaubte, nun seine 
Jungfräulichkeit einbüßte. 

Von hohem psychologischen Interesse ist auch folgende 
Schilderung: 

Ich habe mein Leben lang ein so zartes Schamgefühl besessen, 
wie es nur wenigen Menschen eigen zu sein pflegt. Dieses Scham¬ 
gefühl äußerte sich spontan und unwillkürlich immer nur allein 
dem männlichen Geschlecht gegenüber. Mädchen gegenüber befliß 
ich mich zwar gleichfalls eines züchtigen und schamhaften Be¬ 
nehmens, aber ich befliß mich desselben eben, ich folgte einem 
Gebot der Sitte, es war nicht ein natürlicher Instinct, von dem 
ich mich angetrieben fühlte. Noch erinnere ich mich lebhaft daran, 
wie einst, als eine Blatternepidemie ausgebrochon war, der Arzt 
erschien, um in der Schule zu impfen. Die Knaben mußten die 
Röcke ausziehen und den Hemdärmel Zurückschlagen. Darüber 
war ich nun völlig empört und wollte heimlich davonschleichen 
Ich gab meinen Unwillen und meine Befangenheit in so deutlicher 
Weise kund, daß ich dem Lehrer auffiel. Von ihm befragt, äußerte 
ich, daß ich mich vor den anderen Knaben nicht mit entblößten 
Armen sehen lassen wollte. Es nutzte freilich nichts, ich mußte. 

Aber als ich an die Reihe kam, brannte das Gesicht mir heiß 

vor Scham und das Herz pochte mir hörbar vor Aufregung. Hätte 
ich mit den Mädchen zusammen mich entblößen müssen, es wäre 
mir vollständig gleichgiltig gewesen. Ich hätte nicht die leiseste 

Spur irgend eines Gefühls der Unlust oder der Scham in mir 

wahrgenommen. So aber ging ich nach beendigter Impfung gekränkt 
und in meinem kindlichen Gemüth aufs tiefste verletzt von dannen. 
Ich hätte um alles in der Welt niemals mit anderen Knaben 
zusammen gebadet oder mich auch nur mit offenem Hemd vor 
ihnen gezeigt. Ich hatte deshalb viel von meinen Kameraden zu 
leiden und wurde oft bis zur Unerträglichkeit geneckt. Auch am 
Gymnasium ging es mir nicht viel besser. Als einst der Religions¬ 
lehrer vom heiligen Aloisius erzählte und erwähnte, daß dieser 
es nicht einmal über sich gebracht habe, barfuß vor irgend jemand 
sich sehen zu lassen, da ging ein kicherndes Gemurmel durch 
die ganze Classe, aus dem deutlich mein Name herauszuhören 
war, und von den verschiedensten Seiten richteten sich die Blicke 
auf mich. Am Schlüsse der Stunde traten einige besonders über- 
müthige Jungen an mich heran und apostrophirten mich: „Heiliger 
Aloisius, bitt’ für uns.“ Als einst in die Wand zwischen dem Abort 
unserer Classe und dem eines anderen Curses der Unterhaltung 
wegen ein Loch gebohrt worden war, wagte ich zwar nicht Anzeige 
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zu erstatten, da ich dabei verlacht zu werden fürchtete, aber ich 
nahm nun stets, was für ein Bedürfnis ich auch zu befriedigen 
haben mochte, ein Blatt Papier und eine Stecknadel mit mir, so 
lange, bis das Loch vom Schuldiener bemerkt und Abhilfe ge¬ 
schaffen worden war. Als ich zum erstenmal — ich war etwa 
16 Jahre alt — von den Sitten und Gebräuchen der Kaserne 
erzählen hörte, war ich darüber so entrüstet, daß mich ein völliger 
Haß gegen den ganzen Militarismus erfaßte. Ich erblickte in ihm 
eine Negation meiner Natur und meines Empfindens, einen Hohn 
auf meine Gefühle, und ich bin seither dem Militarismus nie wieder 
hold geworden. Der Tag, an dem ich mich selber stellen mußte — 
ich war nur einmal dazu genöthigt — ist mir einer der qual¬ 
vollsten meines Lebens gewesen. Dagegen empfinde ich, wie gesagt, 
dem weiblichen Geschlecht gegenüber nichts, was über ein bloßes 
Anstandsgefühl hinausginge. Ein eigentliches Schamgefühl dem 
Weibe gegenüber kenne ich nicht. Es ist mir vollkommen fremd.“ 

Diese lebenswahren Schilderungen, herausgegriffen aus 
einer größeren Anzahl ähnlicher, gewähren einen höchst werth- 
vollen Einblick in die Psychologie der urnischen Kindesseele. 

In der Reifezeit zeigen sich bei urnischen Knaben und 
Mädchen allerlei von der Norm abweichende Erscheinungen. 
Der Stimmwechsel tritt oft überhaupt nicht ein, manchmal 
erstreckt er sich über eine lange Zeit, nicht selten macht er 
sich verhältnismäßig spät, mit 19 oder 20Jahren, bemerkbar; 
sehr viele haben nach der Mutation noch die Neigung, Sopran 
oder Fistelstimme zu singen, andere, die nicht mutirt haben, 
sind imstande, durch methodische Uebungen ihr Organ 
wesentlich zu vertiefen. So berichtet einer meiner Patienten, 
W. v. S., jetzt ein ganz hervoi ragender Baritonsänger (mit 
Tenörqualitäten): „Meine Stimme hat nie einen merklichen 
Umschlag oder Uebergang gehabt; mit 23 Jahren konnte ich 
Sopran singen und kann es noch heute (30 Jahre); tiefere 
Sprech- und Singtöne habe ich erst durch Schule und Uebung 
erlangt.“ Während die Vergrößerung der Stimmbänder aus¬ 
blieb, vergrößerten sich während der Reife umsomehr die 
Brüste, die noch jetzt, wie ich mich durch Inspection und 
Palpation überzeugte, einen vollkommenen weiblichen Charakter 
tragen. Oft werden junge Urninge wegen ihrer hohen hellen 
Stimme geneckt; so schreibt ein urnischer Arbeiter: „Meine 
Stimme ist nicht gebrochen, man nannte mich in Arbeiter¬ 
kreisen mit 19 Jahren wegen meiner hellen Stimme „Gretchen“. 
Bei vielen bleibt die Stimme ohne männliche Kraft. Urnische 
Mädchen bekommen zur Zeit der Pubertät oft eine tiefere 
Stimmlage. Ich kenne einen derartigen Fall, wo ein Special¬ 
arzt für Halskrankheiten, weil er Kehlkopfkatarrh annahm, 
mehrere Monate pinselte. Eine urnische, jetzt 25jährige 
Journalistin berichtet: „In der Reifezeit trat der Adams¬ 
apfel stärker bei mir hervor. Ich bekam eine Singstimme, die 
sich bis zum c zwischen der 3. und 4. Linie erstreckt, dagegen 
das tiefe c des Basses umfaßt. Ich pflege Lieder und anderes 
stets in der tiefen Octave des Soprans, also im Tenor zu 
singen. Man sagt allgemein, ich hätte auch einen Tenorklang.“ 
Der Bartwuchs stellt sich bei urnischen Jünglingen oft sehr 
spät, oft auch recht spärlich und ungleich ein. Dagegen ist 
ein hie und da mit Schmerzhaftigkeit verknüpftes Anschwellen 
der Brüste zur Reifezeit ein bei urnischen Knaben durchaus 
nicht seltenes Vorkommen, während hingegen urnische Mädchen 
recht häufig sehr mangelhafte Brustentwickelung darbieten. 
Bei urnischen Knaben scheint mir endlich nicht selten ein 
besonders üppiger, an das Weib erinnernder Wuchs des 
Haupthaares vorzukommen, hingegen weist die Körper¬ 
behaarung urnischer Knaben oft feminine, die urnischer 
Mädchen oft virile Anklänge auf. Von pathologischen 
Störungen findet man bei urnischen Söhnen verhältnismäßig 
häufig Migräne und Chlorose, zwei Krankheiten, von denen ja 
sonst mit Vorliebe das weibliche Geschlecht heimgesucht wird. 

Sind diese letztgenannten Zeichen auch durchaus nicht 
in jedem Falle nachweisbar und läßt sich aus ihnen auch 
nicht mit unbedingter Sicherheit auf homosexuelles Empfinden 
schließen, so wird die Diagnose im Verein mit den 


vorher geschilderten psychischen Symptomen doch 
eine nahezu sichere. Ich habe wiederholt bei 10—14jährigen 
Kindern die Diagnose Uranismus gestellt. So consultirte mich 
eine Mutter mit einem 13jährigen Knaben, der an Migräne 
litt, sehr schreckhaft war und viel weinte. Er wurde von 
seinen Mitschülern, an deren Treiben er sich nicht betheiligte, 
viel gehänselt, war am liebsten mit einer Cousine zusammen 
und besaß einen Freund, den er in der Sommerfrische kennen 
gelernt hatte, mit welchem er täglich correspondirte. Er liebte 
besonders Blumen und Musik, dagegen konnte er Mathematik 
nicht „capiren“. Die Untersuchung des bei großer Liebens¬ 
würdigkeit außerordentlich schamhaften Knaben ergab einen 
noch völlig unentwickelten Genitalapparat, der Penis glich 
dem eines 4jährigen Kindes, dagegen zeigte sich eine Be¬ 
schaffenheit der Mammae wie bei Mädchen im Beginn der 
Pubertät. Ich stellte die Diagnose auf Uranismus und klärte 
die Eltern entsprechend auf. In diesen und zwei ähnlichen 
Fällen ist die Zeit noch zu kurz, so daß eine postpubische 
Bestätigung ermangelt. Dagegen habe ich bei einem jetzt 
18jährigen ausgesprochen homosexuellen Photographen be¬ 
reits vor 4 Jahren, ehe derselbe entwickelt war, Uranismus 
diagnosticiren können. Noch eine weitere Beobachtung gehört 
hieher. Ich erinnere mich aus meiner Gymnasialzeit an einen 
Knaben, der von den Mitschülern Mieze genannt wurde. 
Neben anderen femininen Eigenschaften besaß er eine besondere 
Kunstfertigkeit im Kochen und der Verwendung von Flecken, 
die er Papierpuppen sehr geschickt aufnähte. Er war der 
vorjüngste von 7 Geschwistern, meistens Knaben, die aber 
dieselbe strenge Erziehung genossen. Der Vater wurde, als 
der Sohn in Quarta war, versetzt und so war mir dieser 
Mitschüler völlig entschwunden. Bei meinen Zwisehenstufen- 
studien fiel er mir ein und ich forschte nach mehr als 
20 Jahren nach, was aus ihm geworden sei. Ich erfuhr, daß 
er Damenhutmacher geworden sei, ledig geblieben war und 
seit Jahren ein anscheinend sehr ideales Verhältnis mit einem 
von ihm überaus verehrten Freunde hatte; auch lagen andere 
Anzeichen vor, die über seine Geschlechtszugehörigkeit keinen 
Zweifel ließen. Aus dem urnischen Kinde war ein homo¬ 
sexueller Mann geworden mit derselben Naturnothwendigkeit, 
mit der sich aus dem normalen Kinde ein heterosexueller 
Mensch entwickelte. 

M. H., ich bin weit entfernt zu glauben, Ihnen auf diesem 
neuen Gebiet etwas Erschöpfendes geboten zu haben. Meine 
Absicht war, Ihnen eine Anregung zu geben und Sie auf die 
Bedeutung des sexuellen Zwischenstadiums im Kindesalter 
aufmerksam zu machen, durch dessen frühzeitige Erkenntnis 
und gerechte Würdigung der Arzt den Eltern und vor allem 
den Kindern selbst oft einen höchst werthvollen Dienst für 
ihr Leben erweisen kann. 


Referate. 

Czerny (Heidelberg): Ueber die Beziehungen zwischen 
Mästung und scrophulösen Hautaffectionen. 

Die in Frage kommenden Affectionen lassen sich in drei Typen 
gliedern, und zwar 1. der Milchschorf der Säuglinge, das bekannte 
Wangenekzem, das mitunter Neigung zum Weiterschreiten auf be¬ 
nachbarte Gesichtspartien zeigt. Dieses tritt hauptsächlich bei sehr 
fetten Kindern auf, es läßt sich durch sehr fettarme Milch nicht 
vermeiden, fettreiche Milch ist nicht die Ursache der Affection, 
sondern diese wird nur durch eine Ernährung, die zu einem starken 
Fettansätze führt, sehr ungünstig beeinflußt. Den zweiten Typus 
repräsentirt die Prurigo, gruppenweise auftretende, stark juckende 
Knötchen, die schwinden und rasch wieder auftreten. Bei fetten 
Kindern hat die Krankheit die Gestalt von Quaddeln, bei fettarmen 
von harten, kaum prominirenden Knötchen. Der dritte Typus sind 
Ekzeme der Ellenbogenbeuge, der Kniekehlen und der Genito-Crural- 
falten, die mit vorwiegender Wahl dieser Stellen bei Kindern nach 
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dem zweiten Lebensjahre häufig recidiviren („Monatsschrift für 
Kinderheilkunde“, 1903, Nr. 2). Diese Typen finden sich bei 
fetten Kindern in besonderer Häufigkeit und größerer Intensität 
und die betheiligten Kinder zeigen sich entweder in qualitativer, 
eventuell in quantitativer Weise überernährt, oder eine gewisse 
Disposition zum Fettansatz hat auch selbst bei Unterernährung zur 
Adiposität geführt. Den Zusammenhang dieser Befunde ergibt die 
Beobachtung, daß die Affection seltener bei fettarmen Kindern auf- 
tritt, und daß sie bei raschem Längenwachsthum, zunehmender 
Motilität und Uebergang zur gemischten Kost sich verliert. 

Therapeutisch kann ein weiteren Fettansatz möglichst ver¬ 
hinderndes Ernährungsregime eine langsame Abmagerung erzielen, 
bei welcher sich ein langsamer, doch nachhaltiger Einfluß auf die 
Disposition zu scrophulösen Ilautaft'ectionen erreichen läßt. Am 
günstigsten ist der Erfolg, wenn mit der Ernährungstherapie bald 
begonnen wird. Die Therapie wird bei Brustkindern in Einschrän¬ 
kung der Mahlzeiten und, wenn dies nicht ausreicht, in Uebergang 
zur gemischten oder gar künstlichen Ernährung schon im zweiten 
Lebensquartal zu bestehen haben. Bei künstlicher Ernährung wird 
man gut thun, so vorzugehen, daß man mit einem Minimum an 
Milch auskommt, nicht nur. beim Säugling, sondern auch beim 
älteren Kinde. 

Vom Nutzen innerer Mittel auf den Verlauf serophulöser Haut- 
affectionen konnte sich Verf. nicht überzeugen. G. 


A. Strauss (Barmen): Meine Resultate der epiduralen 
Einspritzungen durch Punction des Sacralcanales 
bei Syphilis und den functionellen Erkrankun¬ 
gen der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Verf. hat bei seinen zahlreichen Einspritzungen, die oft in 
kurzen Zwischenräumen vorgenommen wurden, keinen einzigen 
wirklichen gefährlichen Folgezustand beobachtet. Eine peinliche 
Asepsis und eine durch Uebung vervollkommnete Technik voraus¬ 
gesetzt, werden diese Einspritzungen meist anstandslos vertragen. 
Viele Kranke fühlen kaum den Einstich durch die Haut und die 
Schlußmembran des Sacralcanals und geben auch bei der Injcction 
selbst keine Gefühlsäußerung von sich. Ein leichtes Druckgefühl 
in der Kreuzbeingegend, das sich nicht selten auch mehr oder 
weniger hoch, in die Wirbelsäule, besonders bei der Einspritzung 
größerer Mengen, manchmal auch in die Ober- und selbst Unter¬ 
schenkel erstreckt, aber sich meist schnell wieder verliert, be¬ 
lästigt die Krankeu , selbst Kinder so wenig, daß sie sich kurz 
nachher frei und leicht erheben und das Operationszimmer wieder 
verlassen können Bei anderen ist dieses Druckgefühl stärker und 
erheischt zunächst einige Minuten der Buhe, besonders wenn Blässe, 
Schweißausbruch oder gar ein ohnmachtsähnlicher Zustand folgen 
sollten. In der Regel können die Kranken bald ihrer Thätigkeit 
wieder naebgelien („Münch, mcd. Wschr.“, 1903, Nr. 28). 

Erfolge waren fast in allen Fällen der functionellen Er¬ 
krankungen der Harn- und Geschlechtsorgane zu verzeichnen, in 
einzelnen sogar überraschend günstige Wendungen der Krankheiten 
und gar vollständige Heilungen. Bei Enuresis infantilis ergaben 
sich stets schnelle wesentliche Besserungrn , namentlich wurde die 
Enuresis diurna außerordentlich schnell und günstig beeinflußt, 
schon nach 1—3 Einspritzungen. Bei erworbener Incontinenz konnte 
schon durch eine Einspritzung Heilung erzielt werden, selbst in 
einem Falle, bei dem die Incontinenz seit 4 Jahren in jeder Nacht 
auftrat. 

Bei Polyurie auf neuropathischer Grundlage wurde in einem 
Falle Besserung, in einem anderen Heilung erzielt. Auf zu häufige 
Pollutionen und deren Folgezustände haben die epiduralen Injec- 
tionen einen unverkennbaren günstigen Einfluß gehabt. Impotenz 
und Spermatorrhöe konnten vollständig geheilt werden. Ein Fall 
von NeurastheDia sexualis wurde erheblich gebessert, ein anderer 
blieb unbeeinflußt. Die Menge, die mau einspritzen soll, beträgt 
etwa 5—30 Ccm., selten mehr. Man beginnt am besten mit einer 
kleinen Dosis und steigt je nach dem Resultate. Da der epidurale 
Raum ein überaus toleranter ist, verträgt er die Einspritzungen 
selbst in kurzen Zwischenräumen. Will man die Curen aber mög¬ 


lichst angenehm gestalten, so Überschläge man 1—5 Tage, je 
nach der Empfindlichkeit der Kranken und der Hartnäckigkeit 
ihres Leidens. Am besten eignet sich die Cocainkochsalzlösung, 
die man langsam injiciren soll. G. 


R. Neubeck (Berlin): Quecksilbervergiftung mit tödt- 
lichem Ausgange nach Einspritzungen von 
Hydrargyrum salicylicum. 

Die Mehrzahl der in der Literatur niedergelegten Todesfälle 
nach Anwendung schwer löslicher Quecksilberverbindungen zeichnet 
sich dadurch aus, daß sie weit öfter einer Idiosynkrasie als einer 
Ueberdosirung zuzuschreiben sind. Und doch könnte man bei relativ 
geringen Dosen von einer Ueberdosirung sprechen, wenn sie an 
von Haus aus schwächliche Individuen verabreicht werden. In dem 
vom Autor geschilderten Falle („Dermat. Zeitschr.“, IX , H. 4) 
traten nach bloß 3 Injectionen von Hydr. salicyl. in 3%’g er Lö¬ 
sung (= 2‘5 Ccm.) zunächst Durchfälle und erst nach weiteren 
3 Wochen ein scharlachähnliches Erythem auf. Unter der eingeleiteten 
Therapie besserte sich der Zustand der Kranken zusehends, bereits 
schien jede Gefahr geschwunden, als nach weiteren vier Wochen 
die Vaginal wände gangränös zerfielen , eine Mastdarmscheidenfistel 
sich etablirte und die Durchfälle neuerdings einsetzten, so daß 
die Kranke innerhalb weniger Tage unter Zeichen von Herz¬ 
schwäche erlag. 

Die Diagnose der Quecksilbervergiftung fand (neben dem 
Exanthem) ihre Bestätigung in den durch Autopsie erhobenen Ver¬ 
änderungen des Dickdarms. Es ist gewiß nicht ohne Interesse, daß 
die Stomatitis hier ganz fehlt; neu ist auch diese Beobachtung 
nicht. Das späte Einsetzen jener schweren Erscheinungen, welche 
den Exitus herbeiführten, ist so zu erklären, daß bei der an sich 
schwächlichen und durch die zuerst auftretenden Durchfälle neuer¬ 
lich schwer geschädigten Kranken ein bis dahin vielleicht unver¬ 
ändert gebliebenes Quecksilberdepöt plötzlich der Resorption zu¬ 
geführt. in diesem herabgekommenen Organismus deletär wirken 
mußte. Gerade dieser Zustand der Kranken war es aber auch, der 
es verhinderte, den in Erwägung gezogenen Eingriff, Eröffnung 
und Ausräumung des Depots, auch wirklich vorzunehmen. 

Deutsch. 

K. E. Wagner und G. I. Quiatkowski (Kiew): Ueber einen Fall 
von Syphilis des Herzens mit bedeutender Er¬ 
weiterung der A. pulmonalis. 

Die an und für sich ebenso interessante wie wichtige Frage 
der visceralen Syphilis erfährt durch die außerordentlich seltene, 
von den Verff. bis in die feinsten Details erforschte Beobachtung 
einen beachtenswerthen Beitrag. (Virchow’s Archiv, 1903, Bd. 171, 
H. 3.) Es handelt sich in dem betreffenden Falle um viscerale 
Syphilis, die das Herz betraf. Fast sämmtliche Abtheilungen und Be- 
standtheile des Herzens waren bald in Form von Granula, bald in 
Form von diffusen interstitiellen Zuständen betroffen, und selbst die 
A. pulmonalis war nicht verschont. Die syphilitische Affection 
der A. pulmonalis hat schließlich zu einer Erweiterung des Lumens 
derselben geführt, welche wegen ihrer bedeutenden Dimensionen 
eine große Seltenheit darbot. Die von G. Quiatkowski ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung hat mit absoluter Sicherheit annehmen 
lassen, daß es sich hier um eine specifische, nämlich syphilitische 
Affection der Organe handelt. Die Vorgefundenen mikroskopischen 
Veränderungen betrafen vornehmlich die A. pulmonalis, sowie den 
Herzmuskel und bestanden hauptsächlich in diffuser cirumscripter 
granulöser Infiltration, die stellenweise in charakteristische syphilitische 
Gummata überging, in Endarteriitis, die stellenweise bis zu voll¬ 
ständiger Obliteration der Lumina der kleinen Gefäße führte und 
schließlich in cireumscripter fibröser Myokarditis. Die der Abhand¬ 
lung beigefügte Abbildung ist von ganz hervorragendem Interesse, 
und zwar sowohl wegen der Schönheit des Präparates, wie auch 
wegen der künstlerischen Darstellung und Reproduction. 

Die Frage, in welcher Weise die Erweiterung der Pulmonal¬ 
arterie in dem von den Verff. beobachteten Falle zustande gekommen 
ist, ist schwer zu beantworten. Einerseits dürfte wohl, meinen die 
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Verff., die syphilitischen interstitiellen Veränderungen in den Lungen, 
das Emphysem, die Verdickung der Wandungen der kleinen Ver¬ 
zweigungen der Pulmonalarterie zur Drucksteigerung im System 
der Arterie geführt, andererseits die stark ausgesprochenen syphi¬ 
litisch-gummösen Veränderungen in den Gefäßwandungen die Nach¬ 
giebigkeit des Gefäßes bewirkt haben. Unter diesen Umständen 
mußte es, wie die Verff. annehmen, früher oder später zu einer 
Erweiterung der Pulmonalarterie kommen. L—y. 

Gauchier (Lyon): Ein Fall von Milchsecretion bei einer 
25jährigen Virgo. 

Verf. hatte Gelegenheit, ein 25jähriges Mädchen zu beob¬ 
achten, welches ein labiles Nervensystem hatte, aber sonst voll¬ 
kommen gesund war. Die ersten Menses traten im 15. Lebensjahre 
auf. Fünf Jahre hindurch war die Menstruation stets regelmäßig, 
dann setzten die Menses plötzlich 3 Monate aus, ohne daß die 
Brüste irgend welche Abweichung von dem bisherigen Verhalten 
zeigten. Eine neue Periode der Amenorrhoe zeigte sich 5 Jahre 
später. Hierauf kehrte die Menstruation für einige Monate zur 
Norm zurück, um plötzlich wieder auszubleiben, während gleich¬ 
zeitig eine sehr starke und fast continuirliche Milchsecretion sich 
einstellte. Zur Zeit, wo die Patientin sonst menstruirte, mußte sie 
mehrere Tücher über die Brüste hüllen, die stets bald von der reichlich 
secernirten Milch durchsickert waren („Lyon, med.“, 1903, 8. Febr.). 
Die Milch wurde spontan von beiden Brüsten gleichmäßig sccernirt. 
Durch Druck konnte keine Steigerung der Secretion erzielt werden. 
Nach 4—5 Tagen nahm die Secretion allmählich ab, indem zugleich 
die Turgescenz der Brüste geringer wurde, doch sickerte während 
des ganzen Monats Milch hervor. Die secernirtc Flüssigkeit erwies 
sich auch mikroskopisch als Milch und nicht etwa als Collostrum. 
Die gynäkologische Untersuchung ergab, daß der Uterus klein und 
beweglich war; an den Annexen war völlig normaler Befund, 
nirgends ein Tumor oder eine Cyste. Dieser Zustand währte un¬ 
verändert 5 Monate. Dann jedoch trat, wie Verf. meint, unter 
Einfluß einer gegen die nervösen Erscheinungen gerichteten Therapie 
(innerlich Jodtinctur und Schilddrüsenpräparate) eine bedeutende 
Herabminderung der Secretion ein. Zugleich zeigte sich ein geringer 
blutiger Ausfluß per vaginam. Doch erst 6 Monate später, also 
nach fast 12monatlicher Dauer, hörte die Milchsecretion gänzlich auf. 

_ J. S. 

R. Winternitz (Prag): Zur Wirkung der Balsamica. 

Die Frage, in welcher Art die Wirkung der balsamischen 
Mittel bei der Gonorrhoe zu erklären wäre, hat den Autor bereits 
früher beschäftigt, und er kam damals auf Grund seiuer Versuche 
zur Anschauung, daß diesen Mitteln bedeutende entzündungswidrige 
Eigenschaften zukämen: Bei diesen Versuchen aber war dem 
Autor die hohe toxische Wirkung dieser ätherischen Oele insbe¬ 
sondere auf kleinere Versuchstiere aufgefallen; dieselben verloren 
die Freßlust vollständig, manchmal trat Albumen oder Blut im 
Harne auf und nach wenigen Tagen gingen die Thiere ein, ohne 
aber auch bei der Autopsie eine fixe Todesursache ermitteln zu 
lassen. Dagegen gibt es unstreitig Analoga dieser Erscheinungen 
auch bei Verabreichung der Balsamica an den Menschen. Der ver¬ 
minderten oder total schwindenden Freßlust der Versuchstiere 
entsprechen beim Menschen die Magendarmerscheinungen, die sich 
als Ueblichkeiten, Druck im Magen, Appetitlosigkeit und Stuhl¬ 
verstopfung documentiren, ebenso sind Nierenreizungen nicht 
allzu selten. 

Die neuerlich vorgenommenen Versuche („Arcli. f. Derra. u. 
Syph.“, Bd. LXV, H. 3) ließen wohl auch noch erkennen, daß den 
balsamischen Mitteln entzündungswidrige Eigenschaften innewohnen, 
jedoch beiweitem nicht in dem Maße, als die erste Versuchsreihe 
cs hatte annehmen lassen, und sicherlich spielt auch diese Eigen¬ 
schaft bei der günstigen Einwirkung, die von vielen Seiten den 
balsamischen Mitteln zugeschrieben wird, kaum mit. Sicher hingegen 
steht die diuretische Wirkung, und in diesem Moment sieht der 
Autor die Erklärung für den günstigen Einfluß der Balsaraica auf 
den gonorrhoischen Proceß. Deutsch. 


M. Bernhard (Berlin): Ein ungewöhnlicher Fall von 
Facialiskrampf (Myokymie), beschränkt auf das 
Gebiet des linken Facialis. 

Verf. beschreibt einen singulären Fall („Neurol. Centralbl.“» 
1902, Nr. 15). Bei einer 27jährigen, bis auf beiderseitige sklero* 
tisirende Mittelohrentzündung gesunden, auch nicht hysterischen, 
nur seit Monaten an migräneartigen Zuständen leidenden Frau 
tritt allmählich im linken Facialisgebiet, ohne daß anamnestisch 
oder objectiv für eine Lähmung desselben ein Anhaltspunkt 
bestände, Contractur (Orbicularis oc. und Oberlippenheber) und das 
Phänomen des Muskelwogens (Myokymie) auf. Therapie: Anode 
in der Gegend der Austrittsstelle des Facialis (Fossa mastoidea) 
und Brom, beides schwach dosirt. Nach ca. 3 Monaten geheilt, 
im Beginne einer Schwangerschaft. Verf. bezeichnet den Zustand 
als Neurose. Infeld. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die locale Behandlung mit heißer Luft nach 
BIER berichtet v. Willebrand („Abh. d. Finnl. Gesellsch. d. Aerzte“, 
Bd. 14). Er beschreibt die von ihm benützten Apparate und 
Methoden der localen Behandlung mit heißer Luft und bespricht 
die Resultate der neueren Untersuchungen über die physiologischen 
Wirkungen des localen Heißluftbades. Nach einer verhältnismäßig 
kurzen Behandlungszeit wurden bei den meisten Fällen ganz 
bemerkenswerthe Resultate erhalten. Bei 5 Fällen trat eine voll¬ 
ständige Heilung und bei den übrigen eine bedeutende Besserung 
ein. Diese Besserung betraf meistens solche Gelenkaffectionen, 
bei welchen eine sehr energische Badebehandlung fast ganz erfolglos 
geblieben war. Hieraus bekommt man den bestimmten Eindruck, 
daß die locale Heißlufttherapie in diesen Fällen eine viel kräftigere 
Wirkung ausgeübt hat, als die bei dem Rheumatismus üblichen 
allgemeinen Wärmeproceduren. Dann erörtert Verf. die Frage, wie 
so hohe Wärmegrade von der menschlichen Haut ohne Nachtheil 
ertragen werden können, und gelangt zu dem Schluß, daß sowohl 
die starke Schweißabsonderung als auch die lebhafte Blutströmung 
den Organismus gegen die excessive Hitze schützen. Betreffend 
die Art und Weise, in welcher die überhitzte Luft ihre thera¬ 
peutische Wirkung ausübt, schließt er sich an Goldscheider an. 
Das Wesentliche bei dieser Methode sei die dadurch hervorgerufene 
Hyperämie, durch welche der locale Stoffwechsel gesteigert und 
die Flüssigkeitsströmung lebhafter wird. Hiebei zerfallen in erster 
Linie die Krankheitsproducte und werden resorbirt. 

— Für hartnäckige Fälle von Acne vulgaris empfiehlt 
Behrmann die Herba violae tricoloris in Gestalt eines Thee- 
aufgusses oder einer Abkochung mit Wasser oder Milch 1:10. 
Verf. hat mit diesem StiefmUtterchen-Thee in Fällen, wo jede 
andere Behandlung im Stiche ließ, ausgezeichnete Resultate erzielt. 

— Zur Therapie der tuberculösen Peritonitis berichtet 
Friedländer („Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 70, H. 1) Folgendes: 
Es ist nicht nöthig, unbekannte Vorgänge anzunehmen, um die 
Effecte der Laparotomie zu erklären. In Fällen, wo man vermuthen 
kann, daß die entzündlichen Erscheinungen abgelaufen sind, soll 
man ein stagnirendes Exsudat beseitigen, am besten durch Laparo¬ 
tomie. In Fällen, in denen undulirende Tumoren fühlbar sind, 
Abkapselungen, die, mit Eiter oder stagnirendem Secret angefüllt, 
Cysten vortäuschen können, muß die Laparotomie gemacht werden, 
die in solchen Fällen häufig lebensrettend wirkt. Die Entstehung 
einer Darmfistel wird durch die Laparotomie begünstigt. In Fällen, 
in denen man zweifelhaft ist, ob eine Laparotomie bereits indicirt 
ist oder nicht, muß man auch die Gefahr einer Darmfistel berück¬ 
sichtigen , welche bei der chirurgischen Behandlung wesentlich 
größer ist als bei einer internen. Bei der Operation müssen vor¬ 
handene Verwachsungen nach Möglichkeit geschont, die Bauch¬ 
wunde per primam geschlossen werden. 

— Die Hautveränderungen durch mechanische Reizung 

der Haut sind nach Török („Arch. f. Derm. u. Syph. w , Bd. 63, 
H. l): Miliare oder mohnkorngroße, ganz oberflächlich in der 
Papillarschicht gelegene, ödematöse oler hyperämisch ödematöse, 
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binnen kurzem verschwindende Erhebungen oder ganz gleich¬ 
geartete größere Flecken, lichenisirte Flecken, d. h. unter con- 
gestiver Hyperämie und Oedem entstehende, später von Blutpigment 
braun gefärbte Flecken, an welchen die Oberhautfelderung stärker 
ausgeprägt ist als in der normalen Nachbarschaft, und an welchen 
feine Schüppchen haften. Diese Veränderungen entstehen leichter 
und erreichen einen etwas höheren Grad und besitzen einen mehr 
„entzündlichen“ und ständigeren Charakter, wenn die mechanische 
Reizung eine Hautstelle betrifft, welche empfindlichere, reizbare 
Gefäße besitzt. Es gelingt jedoch nicht, eine Serumexsudation in 
dem Maße zu erzeugen, daß es hiedurch zu Bläschenbildung und 
andauerndem Nässen kommt. 

— Zur Mundpflege bei Alveolarpyorrhoe werden empfohlen 
(„Ceutralbl. f. d. ges. Therapie“, 1903, Nr. 9): 


1. Rp. Kal. chloric. 20 0 

Sapon roedic. 10 0 

Calc. carbon. praecip. 20 0 

Ol. mentk. piper. gtts. XV 

01. caryophyll. gtts. V 

Glycerini q. sat. 


D. S. ZahnseifH. Mit einer Dachshaarbürste 
einzureiben. 


2. Rp. Resin. benzoes. 2 0 

Ol. menth. crisp. 10 

l’ulv. coccionell. 0'5 

Spir. vini.ad 300 0 


1). S. 20 Tropfen auf ein Glas warmen 
Wassers zur Mundspülung. 

— Zur Bekämpfung der Inactivitätsatrophie bei Hemiplegien 
empfiehlt sich nach Laguerriere und Delheim („Klin.-ther. Wschr.“, 
1903, Nr. 34) die Anwendung eines galvanischen Stromes von 
20—30 Milliamperes, wobei der eine Pol auf die Wirbelsäule, der 
andere Pol auf das Ende der betreffenden Gliedmaßen applicirt 
wird. Vasomotorische Störungen der Haut werden dadurch sehr 
günstig beeinflußt. Die statische Elektricität ist wegen der dadurch 
hervorgerufenen Blutdruckschwankungen nur mit großer Vorsicht 
anzuwenden. Bei hysterischer Hemiplegie leistet die Faradisation 
für die Herstellung der Motilität und Sensibilität gute Dienste. 
Bei der hysterisch-organischen Form bestimmt die vorwiegende 
Componente den Charakter der Therapie. 

— Als Depilatorium ist folgende Medication geeignet („Contralbl. 
f. d. ges. Therapie“, 1903, Nr. 9): 


Rp. 01. terebinth. 6 0 

01. ricini. 8 0 

Tinct. jod. 3 0 

Spiritus vin. 50 0 

Collodii.100 0 


D. S. 3 Tage hintereinander einzupinseln. 

— Das Chaulmoograöl, bekanntlich ein Specificum gegen 
Lepra, wird bisweilen von den Kranken nicht vertragen; es kommt 
zu Erbrechen, Darmstörungen und dergleichen. In einem solchen 
Falle versuchte Danlos („Bull, göner. de therap.“, 1903, Nr. 2) 
die Anwendung per rectum. Man nimmt auf 12 Ccm. Chaulmoo¬ 
graöl 75 Ccm. Milch, macht hieraus durch Schlagen eine Emulsion 
und gießt diese Emulsion nach vorangegangenem Reinigungsklystier 
ein 5 dann läßt man den Kranken 2 — 6 Stunden ruhig ausgestreckt 
liegen. Die Procedur ist schmerzlos, die Emulsion wird leicht 
zurückgehalten und vollständig resorbirt. 

— Ueber die Behandlung der Acne rosacea mittelst Photo¬ 
therapie berichtet Leredde („Journ. d. Praticiens“, 1903, Nr. 16). 
Verf. hat in 8 nach dem Verfahren von Finsen behandelten Fällen 
ätiologisch einen dyspeptischen Zustand nachweisen können. In 
den leichten Fällen, wo die dermatologische Behandlung von 
Erfolg ist, erscheint die Anwendung der zeitraubenden Photo¬ 
therapie nicht indicirt. ln den anderen Fällen ist sie unbedingt 
anzuwenden, da sie voraussichtlich zu dauernden Heilungen führt. 
Es genügen in leichten Fällen 10 — 20 Sitzungen, in den schweren 
Fällen wurden 80 Sitzungen abgehalten. Daneben Behandlung der 
Dyspepsie. 

— Ueber die Resultate seiner Operationen bei Uterus¬ 
fibrom berichtet Bond („Lancet“, 1903, Nr. 2). Besonderen Werth 
legt er auf die Nachuntersuchungen derselben, speciell auf die 
Feststellung des subjectiven Befindens und der Arbeitsfähigkeit 


der Operirten einige Jahre nach dem Eingriff. Eine Entscheidung 
über die Operation bei Fibroma uteri muß abhängen von der 
bestehenden Lebensgefahr und von dem Grade der Invalidität und 
der Beschwerden, die durch die Krankheit verursacht worden sind. 
Auch die sociale Stellung der Patienten kommt in Betracht; auch 
bei wohlhabenden Frauen darf die psychische und physische Wirkung 
langdauernden Krankseins nicht unterschätzt werden. In allen Fällen, 
in denen die Krankheit Invalidität verursacht oder wo Blutungen, 
Schmerzen und Druck den Allgemeinzustand, das Nervensystem 
und die Beckenorgane ernst bedrohen, muß die Frage der Ope¬ 
ration der Patientin erwogen und der Eingriff angerathen werden. 
Bei einzelnen und leicht zugänglichen Geschwülsten ist die Enuclea- 
tion und die Erhaltung des Uterus eine zweckmäßige Operation. 
Wo möglich sollen die Ovarien zurückgelassen werden; das 
spätere Befinden ist dadurch ein besseres. 

— Zur unblutigen Behandlung der DuPUYTREN’schen Finger- 
COntractur hat Lengemann („Deutsche med. Wschr.“, 1903, Nr. 23) 
Versuche mit Thiosinamin, dessen narbenerweichende Eigenschaften 
in der letzten Zeit mehrmals hervorgehoben wurden, angestellt. Die 
in 2 Fällen durchgeführte Behandlung ergab ein sehr gutes Resultat, 
die Narben wurden weicher, die Einziehungen flacher und die 
Finger streckten sich, die Patienten konnten ihrem Berufe wieder 
nachgehen. Es wurden also Resultate erzielt, die dem operativen 
Erfolg gleichkommen. Die Behandlung bestand in Injection von 
1 Ccm. einer Lösung : Thiosiamini 2*0, Glycerin 4‘0, Aqu. destill. 14‘0, 
in die Nähe der Narbe. Die Injectionen wurden anfangs täglich, 
später alle 8 Tage gemacht. Schädliche Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet; einigemale folgten den Injectionen leichte 
Schwellungen mit Schmerzen, die aber bis zur nächsten Injection 
verschwunden waren. 

— Zur Verhütung des Jodismus eignet sich folgende Medi- 
catiou („Centrbl. f. d. ges. Therapie“, 19)3, Nr. 8 ): 


1. Rp. Natr. hydrojodic. 20 0 

Natr. arsenicos. 0ü2 

Tinct. belladonn.gtts. XXX 

Syr. cort. aur. 15 0 

Aq. destillat.ad 100 0 

D. S. Jeder Kaffeelöffel enthält 1 Grm. Jod¬ 
natrium. 

2. Rp. Kal. jodat. 30 0 

Ferr. citr. amoion. 40 

Tinct. nnc. vomic. 8 0 

Aq. destillat. 30 0 

Tinct chinae.ad 120 0 


D. S. Jeder Kaffeelöffel enthält 1 Grm. Jodkali. 


Literarische Anzeigen. 

Le professeur KOCH et le peril de la tuberculose 
bovine. Par Paul Garnault. Paris 1902, Institut international 
de bibliographie. 

Garnault hat bekanntlich versucht, experimentell die Lehre 
Koch’s von der Nichtübertragbarkeit der Rindertuberkulose anf 
den Menschen zu widerlegen ; durch zahlreiche Publicationen, In¬ 
terviews etc. in den politischen Tagesblättern des In- und Aus¬ 
landes hat er dafür hinlänglich Sorge getragen, daß seine Ver¬ 
suche dem Publicum bekannt wurden, und sich zum Helden ge¬ 
macht, allerdings hiedurch gleichzeitig seinen wissenschaftlichen 
Ernst arg in Frage gestellt, oder richtiger gesagt, discreditirt. Noch 
mehr ist ihm dies durch die vorliegende Monographie gelungen, 
in der er den Nachweis erbringen will, daß Koch mit seinen Be¬ 
hauptungen nicht nur nicht Recht gehabt habe, sondern nicht ein¬ 
mal im guten Glauben gehandelt habe; ja er verdächtigt Koch 
sogar, daß er einem Befehle gehorcht habe oder von einer mäch¬ 
tigen und reichen Camarilla bestochen worden sei. Auf 1040 Seiten 
werden in weitschweifigster Weise theils alte, längst bekannte That- 
sachen reeapitulirt, theils Verdächtigungen erhoben, für die auch nicht 
der Schatten eines Beweises erbracht werden kann. Während auf 
Seite 366 dem Leser mitgetheilt wird, daß Koch von der Regie¬ 
rung 150.000 Mark erhalten habe, unter dem befremdenden Vor 
wand, damit seine Versuche fortsetzen zu können, daß aber dies 
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Summe thatsächlich eine der Entschädigungen darstelle, die Koch 
für seine Handlungsweise erhalten habe, hat Verf. die Stirne, 
5 Seiten später zu erklären, er müsse sich bezüglich dieser 150.000 
Mark einige Reserve auferlegen, da er sich über die Bestimmung 
dieser Summe nicht genau informiren konnte. Diese Handlungs¬ 
weise richtet sich wohl von selbst; mit dem Ausdruck Verdächtigung 
ist sie sicherlich zu gelinde bezeichnet. Jedenfalls dürfte diese eine 
Angabe den Geist, in dem das Buch geschrieben, kennzeichnen 
und ein weiteres Eingehen auf den Inhalt derselben überflüssig 
erscheinen lassen. Dr. S—. 


Compendium der praktischen Toxikologie. Zum Ge' 

brauche für Aerzte, Studirende und Medicinalbeamte. Von 

Prof. Rudolf Kobert. Vierte Auflage. Mit 38 Tabellen. 206 S. 

Stuttgart 1903, Enke. 

Die Brauchbarkeit dieses Werkes, das sich verdienter Ver¬ 
breitung erfreut, ist in der vorliegenden vierten Auflage durch die 

Feuilleton. 

Von der Cassel er Naturforscherversammlung. 

(Original-Corr. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Cassel, 23. September 1903. 

Die drei ersten Arbeitstage sind vorüber. Der Schwerpunkt 
der Thätigkeit lag in den „Abtheilungen“. Da Sie jedoch über 
die Vorträge und Demonstrationen, welche sich hier abwickeln, 
ausführlichen Bericht erhalten, so darf ich mich wohl damit 
begnügen, Einiges herauszugreifen, was actuelles Interesse hat. 
Denn die Publieation der Referate kann, des knapp zuge¬ 
messenen Raumes wegen, nur in refracta dosi, alle Wochen „ein 
Eßlöffel“, erfolgen und zieht sich infolgedessen lange hin, 
so daß, was vor Monaten zeitgemäß war, alsdann oft schon 
ein wenig veraltet ist. So nehmen Sie denn zuvörderst einiges 
über Sectionsvorträge entgegen. lieber „tuberculöse und 
nichttuberculöse Erkrankungen derAthmungs- 
organe“ sprach Asher (Königsberg). An der Hand der Tuber- 
culosestatistik wies er nach, daß trotz aller hygienischen Bestre¬ 
bungen des letzten Jahrzehnts auf dem Gebiete der Tuberculose- 
Bekämpfung die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht nicht hernnter- 
gegangen ist. Disponirte Personen, insbesondere Kinder, bieten nach 
wie vor einen günstigen Nährboden für Infection der Athmungs- 
organe, und zwar wegen des allgemein ungünstigen Gesundheits¬ 
zustandes der heranwachsenden Jugend. — ln der Abtheilung für 
„Naturwissenschaftlichen Unterricht“ wurde von Döller, anknüpfend 
an die seinerzeit in Hamburg ausgesprochene Resolution , ein 
Antrag des damals gewählten Ausschusses zur Discussion ge¬ 
stellt, betreffend den „Biologischen Unterricht an höheren 
Schulen“. D. wies die unbedingte Nothwendigkeit dieses Unter¬ 
richtes nach, der das Verständnis für die Erfahrungswissenschaft 
und das Experiment anbahnt, den Boden vorbereitet, auf dem der 
moderne Mensch unseres naturwissenschaftlichen Zeitalters unbedingt 
zu Hause sein muß. Klar entwickelt er die wissensehaftiehen Formeln, 
sachlichen und ethischen Gründe, weshalb der gegenwärtige natur¬ 
wissenschaftliche Unterricht dies nicht erreicht, und verlangt ent¬ 
sprechende Reformen im Lehrplan. 

Die Nothwendigkeit einer systematischen Zahn¬ 
pflege in Schule und Armee machte Sickinger (Brünn) zum 
Gegenstände eingehender Erörterungen. Auf Grund reichen statisti¬ 
schen Materials kam er zu dem wenig erfreulichen Resultat, daß 
von Kindern nur 45%, von Erwachsenen sogar nur 6*3% ein 
gesundes Gebiß haben. Zahllose Schulkinder besitzen cariöse, nicht 
plombirte Zähne, von denen aus sehr häufig eine Drüseninfection, 
selbst eine Tuberculose-Baeilleninvasion erfolgen kann. In 136 Fällen 
allgemeiner septischer Infection vom Munde aus erfolgt (nach 
Müller) 64mal der Tod. Redner verlangt deshalb im Interesse 
der Volkshygiene „eigene Schul-Zahnärzte“. 


Aufnahme mehrerer neuer Tabellen erhöht worden. Es ist ein 
ebenso compendiöses als vorzüglich angelegtes Nachschlagewerk. 

J. 


Das Intubationsgeschwür und seine Folgen. Von 

Dr. DemetriO Galatti. Mit 12 Figuren. Wien 1902, Josef 
S a f ä r. 

Galatti hat über die Intubation häufig auf Grund reicher 
Eigenerfahrungen werthvolle Einzelheiten berichtet. Die vorliegende 
Broschüre bringt eine Geschichte der Intubation und besonders ihrer 
Folgen, berücksichtigt die anatomischen Forschungsergebnisse des 
Autors und leistet für den Fachmann mehr, als sonst ein praktischer 
Wegweiser; sie schildert eindringlich all das, wovor er sich zu 
hüten hat. 

Für das Referat eignet sich der Stoff des Buches wenig. 
Wen das Thema interessirt, dem sei die Lectüre wärmstens em¬ 
pfohlen. Neurath. 


v. Baumgarten (Tübingen) spricht über die Frage der 
bindege websbildenden (fibroplastisehen) Fähigkeit 
des G e f ä ß en d ot h e 1 s. Er hält den neueren Arbeiten von 
Merkel (Erlangen) und Muscatello (Pavia), sowie den theore¬ 
tischen Einwendungen Marchand’s gegenüber auf Grund erneuter 
eingehender experimenteller Prüfungen daran fest, daß das Endo¬ 
thel der größeren Gefäße die Fähigkeit besitzt, Bindegewebe zu 
bilden. Indessen geht nach seinen Untersuchungen die Leistungs¬ 
fähigkeit des wuchernden Gefäßendothels weit hinaus über die bloße 
Production von Bindegewebe, indem in zahlreichen Fällen das Pro¬ 
duct der Endothelwucherung sich zu einer Art neuer Gefäßwand 
umgestaltet. Hiedurch gewinnt die productive Kraft des Gefäß¬ 
endothels einen Anschluß an die specifisch vasoformative Function 
der aus dem Capillarendothel entsprossenen Angioblasten. Damit 
verschwindet auch der von M iRCHAND hervorgehobene Gegensatz, 
in welchem sich diese Beobachtungen B.’s zu den neueren entwicke¬ 
lungsgeschichtlichen Anschauungen über die Bildung des Gefäßsystems 
zu befinden schienen. 

„Ueber das erste Auftreten des Menschen in 
Australien“ sprach M. Alsberg (Cassel) unter Vorzeigung 
von Gipsabgüssen deutlicher Fuß- und Gesäßspuren. Diese befanden 
sich 54 Fuß unter der Erde auf einem Sandsteinblock in einem 
Steinbruch in der Colonie Victoria. Auch Fußspuren von Vögeln 
und Wildhunden sind auf jenem Blocke sichtbar. Die Spuren können 
nur zu einer Zeit entstanden sein, in welcher der Schlamm und 
Sand noch weich war, worauf dann diese Schicht, vielleicht durch 
Küstensenkung und Imprägnirung mit kohlensaurera Kalk, erhärtet, 
d. h. zu Sandstein wurde. Der dortige Sandstein zeichnet sich — 
und das spräche für diese Theorie — durch ungewöhnlich hohen 
Kalkgehalt aus; über ihm liegen mächtige Schichten von Kalkstein. 
Wahrscheinlich wurden diese Sandsteinmassen zu einer Zeit abge¬ 
lagert, die den Pliocänlagern Europas entspricht, bezw. ihnen un¬ 
mittelbar folgt, also dem ältesten Abschnitte der Diluvialperiode 
zuzurechnen ist. Muscheln, fossile Halmaturusknochcn , auch Stein¬ 
äxte höchsten Alters sind nahe jenem Steinbrueh gefunden worden. 
Außer durch die erwähnten Thatsachen wird das erste Auftreten 
von Menschen in Australien während der Spättertiärzeit noch durch 
den Fund eines bearbeiteten Knochens erwiesen, eines Geräthes, 
das aus der Rippe eines ausgestorbenen Beutelthieres hergestellt 
ist. Der fernere Beweis ist das Auffinden zweier menschlicher 
Backenzähne zusammen mit Knochen ausgestorbener Beutelthiere. 

Derselbe geschätzte Anthropolog und Ethnograph hielt, wie 
ich gleich hier anschließen möchte, noch einen größeren Vortrag: 
„Ueber erbliche Entartung, bedingt durch sociale 
Einflüsse“. Zunächst erörtert er die Frage, ob, wie vielfach an¬ 
genommen wird, bei den Culturvölkern z. B. eine constitutioneile 
Schwäche, verbunden mit verminderter Widerstandskraft besteht. 
Die Recrutirungsstatistik ist dafür nicht maßgebend, weil keine 
internationale Einheit der Untersuchungsprineipien besteht, das 
Material der Aushebungscommissionen auch nicht für anthropologisch¬ 
hygienische Zwecke gesichtet ist. Angeblich soll ja die durchschnitt- 
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liehe Körpergröße der jungen Männer während der letzten drei 
Jahrzehnte etwas zugenommen haben; daraus aber läßt sich noch 
kein Schluß auf allgemeine Fortschritte der Körperentwickelung 
ziehen. Im Gegentheil macht sich, trotz der großen hygienischen 
Leistungen, eine Verschlechterung der europäischen Rassen bemerk¬ 
bar; die Widerstandsfähigkeit ist geringer geworden, Krankheits¬ 
anlagen und Schwächezustände sind gesteigert, wahrscheinlich durch 
Vererbung und durch den Mangel an Auslese, wie solche bei den 
Naturvölkern zur Erhaltung der Art besteht. Gerade die an sich 
ja sehr humanitären ärztlichen Bemühungen für Conservirung min- 
derwerthiger Individuen schädigen die Rasse, da solche Individuen 
Schwächezustände und Krankheitsanlagen vererben. Die Massen¬ 
kriege aber decimiren gerade die Blüthe der Bevölkerung, die ge¬ 
sündesten ihrer Elemente; die schwächlichen, nicht zum Militär¬ 
dienst ausgehobenen bleiben erhalten, verheiraten sich früh, zeugen 
viele und schwächliche Kinder. So erhalten die minderwerthigen 
Elemente das Uebergewicht. Hiezu kommt, daß bei den Cultur- 
völkern in der Regel nicht körperlicher oder geistiger Vorzug, 
sondern Lebensstellung den Ausschlag bei der Gattenwahl gibt, daß 
die Angehörigen vieler Berufe gar nicht oder zu spät heiraten, um 
noch kräftige Nachkommen produciren zu können. Allmählich wird, 
wie in Frankreich, auch bei uns ein Rückgang der Bevölkerungs 
Zunahme nicht ausbleiben. Einen höchst degenerirenden Einfluß übt 
auch der Alkoholismus aus. Wir sehen nun durch sociale Einflüsse 
erbliche Entartung zunehmen, die Häufigkeit der Nerven- und 
Geisteskrankheiten anwachsen. Verminderte Widerstandsfähigkeit 
erhöht die Anlage zur Tuberculose und Infectionskrankheiten, die 
Nichtverheiratung vieler steigert die im Gefolge der Prostitution 
unausbleiblichen Schädigungen durch Uebertragung von Geschlechts¬ 
krankheiten, die pathologischen Geburten werden zahlreicher, die 
Möglichkeit des Selbststillens verringert sich — kurz, der Rück¬ 
gang der Volksgesundheit durch sociale und erbliche Einflüsse ist 
unverkennbar. 

An diesen Vortrag, der ein zum ernsten Nachdenken mahnen¬ 
des Bild von den Schattenseiten unserer Cultur entwarf, schloß 
sich ein anderer, ebenfalls mit großem Beifall aufgenommener Vor¬ 
trag, in welchem der als Anatom und Anthropolog gleich berühmte 
Schwalbe (Straßburg i. E.) sich über die „Vorgeschichte des 
Menschen“ verbreitete. Wer freilich hier sensationelle Hypo¬ 
thesen und pikante Phantasiebilder erwartet haben mochte, kam 
nicht auf seine Rechnung. Denn der Gelehrte hielt sich peinlich 
gewissenhaft an die beobachteten Thatsachen, ohne sich auf ge¬ 
wagte Schlüsse einzulasseD. Die kritische Betrachtung der wissen¬ 
schaftlich festgestellten Funde führt uns zunächst dazu, alle Rassen 
des Homo sapiens, die je existirt haben oder Doch existiren, auf 
einen einheitlichen Typus zurückzuführen, obwohl auch dies höchste 
Problem noch nicht völlig gelöst ist. Anatomie, Geologie, Paläon¬ 
tologie und Entwickelungsgeschichte arbeiten aber eifrig an dieser 
Lösung und daran, Funde aus den früheren Perioden der Erdge¬ 
schichte zur Aufklärung über die Vorgänger des heutigen Menschen 
in der Thierreihe zu verwerthen. Freilich sind diese Funde noch 
spärlich und vereinzelt; aber sie gestatten doch schon, als Docu- 
mente vorhandener Reste früherer Menschen und menschenähnlicher 
Affen, werthvolle und sichere Schlüsse. Der nächste Vorgänger des 
recenten Menschen, der „Neanderthal“-Mensch (1856), gehörte der 
Diluvialzeit an. Er stand sicher durch aufrechten Gang und freie 
Bewegung der Hand, die nicht mehr zum Gehen, sondern zum 
Greifen diente, dem heutigen Menschen näher als dem Affen. Aber 
der Schädel dieses Menschen, der in jener Eiszeit lebte, in welcher 
Deutschland noch vergletschert war, ist. niedrig, hat geringe Ca- 
pacität, fliehende Stirn, stark vorgewölbte Augenbrauen. Während 
der recente Mensch eine Stirnhöhe von 55° besitzt, zeigt der Neander- 
thalmensch nur eine solche von 44°. Anfangs hielt man gerade in 
Deutschland diesen vereinzelten Fund für nicht beweisend, ja selbst 
für einen pathologischen Schädel. Diese Einwürfe sind aber von 
den ersten Anthropologen beseitigt, zumal seit noch weitere Funde 
hinzukamen, wie der von Spy (Belgien) und neuerdings die von 
Krapina (Croatien). So besitzen wir jetzt genügend viele Skelett- 
theile aus jener Epoche, so daß wir in der Lage sind, uns daraus 
ein ziemlich deutliches Bild des Homo primigenius zu construiren. 


Für ein solches vom Menschen der Tertiärzeit fehlen uns aber leider 
noch Anhaltspunkte. Skeletttheile von damaligen Menschen sind bis 
jetzt nicht gefunden, wohl aber (1890/91) Skelettreste desjenigen 
Affen, der zweifellos ein Bindeglied zwischen Affen und Mensch 
bildet, des von Ddbois im Conglomerat eines mittel-javanischen 
Flusses gefundenen „Pithecanthropus erectus“. Die Calotte (Schädel¬ 
decke) weist ein noch geringeres Stirnhöhenverhältnis auf (nur 
noch 34°) und die Schädelhöhle nur eine Capacität von 850 Ccm. 
(Neanderthalraensch 1230, Homo recens ca. 1450). Backenzähne, 
auch ein Unterkieferfragment wurden gefunden; die größte Bedeu¬ 
tung aber hatte ein Oberschenkelknochen, welcher so ähnlich dem 
des Menschen ist, daß wir daraus auf einen aufrechten Gang jenes 
„Menschenaffen“ schließen können, der sich an Bedeutung weit über 
alle uns sonst bekannten, jetzt noch lebenden anthropoiden Affen 
(Orang, Schimpanse, Gorilla) erhebt. Daß diese nicht die unmittel¬ 
baren Vorläufer des jetzt lebenden Menschen gewesen sein können, 
geht aus zwingenden anatomischen Gründen (Abschluß der Orbital¬ 
decke, Macula lutea) hervor, zu denen sich neuerdings das physio¬ 
logische Blutexperiment gesellt. Dieses ergibt, daß sie mit dem 
Menschen nicht — sozusagen — „blutsverwandt“ sind. Von diesem 
in der Miocänzeit lebenden Affen, dem Dryopithecus, der vielleicht 
als noch weiter zurüekreichende Vorstufe des Pithecanthropus erectus 
anzusehen wäre, kennen wir bisher leider nur Unterkiefer, Zähne 
und das Mittelstück eines Oberarmknochens. Jedenfalls besitzen wir 
jetzt schon eine Formenreihe, die uns von den Quadripeden zu den 
Bipeden mit vervollkommneteren Extremitäten, von dem Affenschädel 
zu dem infolge aufrechten Gangs entwickelteren des Anthropoiden 
führt. Noch sind Lücken in diesen Uebergängen vom Anthropo¬ 
morphismus des Affen zum rechten Menschentypus vorhanden; 
aber wir dürfen hoffen, daß auch diese sich bei vorsichtiger, nüch¬ 
terner, exacter Forschung ausfüllen werden, während wir auf dem 
Wege der Speculation dies Ziel nie erreichen können. 

Ich möchte meinen heutigen Bericht nicht schließen, ohne 
eines Vortrags von Rovemann (Bonn) zu gedenken: „Der Alko¬ 
hol als Nahrungs Stoff“. Gerade wie bei den Vegetarianern 
gibt es auch bei den Abstinenten resp. Anti-Alkoholisten viele 
leidenschaftslose, kritischer veranlagte Anhänger, die nicht zu den 
Abstinenten stricter Observanz gehören, sondern sich ihren freien 
Blick für gewisse therapeutisch-diätetische Vorzüge des Alkohols 
bewahrt haben. Zu diesen gehört der genannte Redner. Er hält den 
Alkohol mit Recht nicht für ein unbedingtes „Gift“, sondern für 
einen in gewissen maßvollen Grenzen worthv.dlou, die Nahrung 
unterstützenden und vertretenden Stoff, da er chemische Spannkraft 
gibt. Theoretisch kann er also als Nahrungsstoff gelten. Daß ein 
Theil des Alkohols im Körper verbrennt, daß er bis zu einem gewissen 
Grade eiweißsparend wirkt, ist trotz aller Einwände doch durch 
neuere Controlversuche sicher nachgewiesen. Nur der Mißbrauch, 
das relative Uebermaß, die ungeeignete Form des Alkoholgenusses 
wirkt auf den Organismus schädigend, und zwar durch die ihm 
innewohnenden Gifte. Der letzteren wegen ist er auch nicht geeignet, 
trotz aller theoretischen Scheingründe die Nahrung zu ersetzen; 
wohl aber bleibt er, maßvoll genossen, für den Gesunden ein 
unschädliches Genußraittel, für den Kranken bei richtiger Indication 
und Dosirung ein unbedenkliches therapeutisches Hilfsmittel. Schließ¬ 
lich ist der Gebrauch oder Mißbrauch des Alkohols mehr eine 
Frage der Ethik, des individuellen Geschmacks, als eine solche der 
Hygiene. ^ 

Der internationale Congreß fiir Hygiene und 
Demographie zu Brüssel. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Brüssel, 10. September 1903. *) 
Ihrem Wunsche, über die wichtigsten Vorkommnisse des dies¬ 
jährigen Hygiene-Congresses in lapidarer Kürze zu berichten, 
komme ich umso lieber nach, als die eingehende Berichterstattung 


*) Wegen Ueberfülle des Materials verspätet. — Red. 
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über diese sehr gut besuchte und durch Arbeitsleistung hervor¬ 
ragende Versammlung der ersten Vertreter der allgemeinen Gesund¬ 
heitspflege nnd der ihr verwandten Disciplinen Bände füllen würde.. 
So will ich denn mit Hinweglassung der Beschreibung aller — so 
glänzender — Aeußerlichkeit sofort in medias res scientificas ein- 
gehen. 

Der erste Platz gebührt der Discussion über Tuberculose- 
bekämpfung. Die Referate hatten der Franzose Brouardel und 
der Deutsche Pannwitz inne. Elfterer und mit ihm seine Connatio- 
nalen opponirten der „deutschen“ Methode der Lungenheilstätten 
von dem Gesichtspunkte aus, daß die Errichtung derselben über¬ 
haupt nicht Sache des Staates sei, und bestritten sodann ihre 
Erfolge. Die officielle Statistik der Heilergebnisse werde dadurch 
getrübt, daß sich unter den in den Lungenheilstätten Behandelten 
viele Nichttuberculöse befinden, und daß vielfach die „wirthschaft- 
liche Heilung“ mit der klinischen identificirt werde. In Frankreich 
bevorzugt man das System der „Dispensaires antituberculeux“. 
Die Widerlegung dieser Anschauungen besorgten Fuster (Paris), 
der Landesversicherungs Director Gebhard (Lübeck), Prof. Jacob 
(Berlin) und Dr. W. Becher (Berlin), welche gewichtiges Zahlen¬ 
material zu Gunsten der Heilstätten vorbrachten. Bezüglich der 
Desinfection forderte Geh.-Rath Prof. Kirchner (Berlin) die Des- 
infection der Wohnungen Tuberculöser beim Todesfall und beim 
Wohnungswechsel. In seinem Schlußwort zu dieser Debatte trat 
Prof. Pannwitz (Berlin) nochmals warm für die Lungenheilstätten 
ein. Es wurde schließlich eine Resolution angenommen, in der 
unter anderem die Förderung der Lungenheilstätten, der Dispen¬ 
saires antituberculeux und der Erholungsstätten nach deutschem 
Muster den Staaten zur Pflicht gemacht wird. Die Discussion der 
Beziehungen zwischen Rindertuberculose und Menschentuberculose 
lieferte nichts Neues. Loeefler , Kossel und Wassermann ver¬ 
traten den Standpunkt ihres Lehrers Koch , der die Riudertuber- 
culose von der menschlichen Krankheit getrennt wissen will, 
während De Jong (Leiden), Arloing (Lyon), Fibiger (Kopen¬ 
hagen) u. a. den Standpunkt der Unitarier vertraten. Schließlich 
einigte sich die Abtheilung für Bakteriologie auf folgende Reso¬ 
lution : „Die menschliche Tuberculose wird vornehmlich von dem 
Menschen auf den Menschen übertragen; trotzdem erachtet 
es der Congreß bei dem heutigen Stande unseres 
Wissens für angebracht, daß Maßregeln gegen die 
Möglichkeit der Ansteckung des Menschen vom 
Rind aus vorgeschrieben werden.“ 

Auch der Prophylaxe der Pest wurde ein ansehnlicher 
Theil der dem Congresse zugemessenen Zeit gewidmet. Die Referate 
der Herren Calmette und N.OCHT hoben hervor, daß die strengen 
Quarantainemaßregeln der früheren Jahrhunderte durch die besseren 
ätiologischen Kenntnisse der Gegenwart überflüssig geworden seien. 
Die Hauptsache sei die systematische, aber überaus schwierige 
Vertilgung der Ratten auf Schiffen, da in erster Linie durch 
diese die Pest eingeschleppt werde. Schließlich gelangten folgende 
Hauptpunkte für die Maßnahmen zur Pestvorbeugung zur Annahme: 
Beschränkung der Internirung in Lazarethe, Ersatz derselben durch 
einfache Beobachtung der Passagiere, die längstens 10 Tage, wenn 
sie schutzgeimpft sind 5 Tage, dauern soll; Beschränkung der 
Quarantaine für Schiffe und Waaren auf längstens diejenige Zeit, 
die zur Abtödtung der Ratten und zur Desinfection nötbig sind. 

Bezüglich der Bekämpfung der Ankylostomiasis hob 
HARZß, Director der belgischen Bergwerke, hervor, der Haupt¬ 
nachdruck sei auf die individuelle Prophylaxe zu legen. Dahin 
gehöre die Anlage von Aborten in der erforderlichen Zahl, die 
Einrichtung von Bädern u. a. m. Um die Bergleute zur Abtrei- 
buugscur geneigter zu machen, müsse der Staat die Mittel her¬ 
geben , um den Arbeiter zu entschädigen. In der Discussion 
berichtete Dr. Tenholt (Bochum) über seine Beobachtungen betreffs 
die Entwickelung und Lebensbedingungen des Ankylostomum und 
über die Verbreitung der Wurmkrankheit im Ruhrgebiet. — An 
der Discussion über die Bekämpfung der Malaria nahmen unter 
anderem Celli, Monson und Firket theil. Als leitendes Princip 
des Kampfes gegen die Malaria wurde die Moskitotheorie von 
Ross und Koch erklärt; systematische Chiningaben werden auch 


fernerhin empfohlen. — Betreffs der Diphtherietherapie 
wurde über Antrag Loeffler’s eine Resolution gefaßt, welche es 
den Staaten zur Pflicht macht, die Einführung der Serumtherapie 
auf jede Weise zu fördern. Motivirt wurde dieser Beschluß mit 
dem Hinweise auf die Unschädlichkeit des Diphtherieheilserums, 
welches das sicherste Mittel sei, um die Verbreitung der Diph¬ 
therie zu hindern. 

Säuglingssterblichkeit und Gesamratsterblich- 
k e i t war das wichtige Thema eingehender Discussion, in welcher 
der Leiter des statistischen Amtes der Stadt Berlin bemerkens- 
werthes Material beibrachte. Interessant ist ein Beschluß, den der 
Congreß über Antrag Delaye’s in der Frage der Milchhygiene 
faßte. Derselbe lautet: Die Regierungen ernennen eine staatliche 
Commission, deren Aufgabe es ist, in den verschiedenen Bezirken 
des Landes die mittlere Zusammensetzung der natürlichen Milch 
gesunder Kühe zu bestimmen und für die einzelnen Bezirke die 
untersten Grenzen der einzelnen wesentlichen Bestandtheile festzu- 
setzen, welche die Milch haben muß, wenn sie feilgehalten werden 
soll; jede Milch , welche diesen Bedingungen nicht entspricht, ist 
für abnorm zu erklären und vom Verkauf auszuschließen, so lange 
sie nicht von den Sanitäts-Thierärzten nach einer Prüfung der 
Ställe und der Thiere freigegeben wird. 

Die Schularztfrage war Gegenstand einer sehr interes¬ 
santen Debatte, in welcher auf den Hygieneunterricht für Schüler 
verwiesen wurde, der über Anregung Roux’s in den untersten 
Classen der Pariser Schulen beginne, ferner auf das Schul-Dispen- 
saire in Antwerpen, in welchem die Eltern der Schüler ärztlichen 
Rath für deren hygienische Ueberwachung erhalten. Die Aufgaben 
des Schularztes wurden in folgende Punkte zusammengefaßt: Hygie¬ 
nische Ueberwachung der Schullocale; Prophylaxe der übertrag¬ 
baren Krankheiten; regelmäßig zu wiederholende und häufige 
Prüfung der Schulkinder auf die normale Function der lebens¬ 
wichtigen Organe, die Wachsthumsentwickelung und die Entwicke¬ 
lung der geistigen Fähigkeiten; Ueberwachung der rationellen Körper¬ 
pflege ; Regelung der geistigen Arbeit des Kindes unter Berück¬ 
sichtigung seiner physischen Beschaffenheit im Einvernehmen mit 
dem Lehrer. 

Des Ferneren wurden verhandelt: Eisenbahnhygiene 
(hygienische Belehrung und Gesundheitsschule des Eisenbahnperso¬ 
nales, Eisenbahnkrankencassen, Desinfection), Gewerbehygiene 
(u. a. Schäden bei der Bleiweißbereitung), Abwässerreinigung 
(Entlastung der öffentlichen Wasserläufe), Arbeiterhygiene 
(Arbeiterwohnungen, Arbeitszeit, experimentelle Untersuchungen über 
Ermüdung der Arbeiter), Straßen reinigung u. a. 

Schon diese karge Auslese der Congreßarbeiten beweist die 
große Fülle von Anregungen, von positiver Leistung, welche die 
von den glänzendsten Namen besuchte Versammlung aufzuweisen 
vermochte. Der internationale hygienische Congreß ist die Ernte 
enormer Einzelarbeit, sein Erfolg ein voller und ganzer. W. Z. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

II. 

Ahtheilung für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie . 

KLEBS (Hannover) : Aus B. VlRCHOW’S Erbe. 

Nach einer kurzen Würdigung der deutschen pathologischen 
Anatomie bespricht Vortr. zwei Forderungen weiland Virchow’s, 
die er dessen „Erbe“ nennt. 


Hosted by Google 




1897 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1898 


Der erste Punkt ist die Ausbreitung und Verallgemeinerung 
der Sectionen. Gewiß stehe es liiemit in Deutschland besser als 
zum Beispiel in den Vereinigten Staaten; dennoch sei es aber in 
Deutschland noch nicht gelungen, die obligatorische ärzt¬ 
liche Todtenschau einzuführen, von der vortrefflichen Ein¬ 
richtung in Oesterreich ganz abgesehen, wo der Gerichtsarzt in 
jedem Winkelchen die Obduction verlangen kann und wo dieses 
aber auch oft genug unter der Aegide der medicinischen Facul- 
täten als Obergutachter geschieht. Man müsse seiner Ansicht nach 
ein Gesetz anstreben, daß bei jedem zweifelhaften , ärztlich be¬ 
handelten Fall, sowie bei allen nicht ärztlich behandelten Fällen 
die Obduction in sachverständiger Weise ausgeführt wird. Das 
würde auch die sociale Stellung der Aerzte heben. Dann könnte 
auch von einer sicheren Krankheitsstatistik die Rede sein , welche 
den socialen Bestrebungen der verschiedensten Art erst festen Boden 
schaffen würde. 

Der zweite Punkt, den K. als heiliges Erbtheil Rudolf 
Virchow’s bespricht, ist die Beschaffung medicinischer Ab¬ 
theilungen für die pathologischen Anatomen, sowohl 
an den Universitäten wie an jenen Krankenhäusern, welche Ana¬ 
tomen als Prosectoren angestellt haben. Manche werden darüber 
die Achseln zucken oder gar spotten. Wer aber Virchow begleitete, 
wenn er zu seiner Abtheilung in der alten Charite hinüberging 
und dort seine Studien machte, der verstehe vollauf, daß auch 
der pathologische Anatom an dem einzig unversieglichen Born der 
medicinischen V issenschaft gearbeitet haben muß: am Krankenbett. 

Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie . 

Lilienstein (Bad Nauheim): Ueber Einflüsse physikalischer 
Factoren auf das centrale und periphere Nervensystem. 

Die Grundlagen der physikalischen Therapie müssen physio¬ 
logische und biologische Gesetze sein. Die meisten physikalischen 
Factoren, ganz besonders aber die in der physikalischen Therapie 
zur Anwendung kommenden, wirken durch Vermittlung des Nerven¬ 
systems , im Gegensatz z. B. zur Pharmakotherapie, deren Heil¬ 
mittel vorzugsweise durch die Blut- und Säftecirculation zur Wir¬ 
kung kommen. Es wird im einzelnen die physiologische Wirkung 
der Wärmezufuhr und Wärmeentziehung auf das Nerven¬ 
system besprochen, dabei auf die neue Technik der Wärmebehand¬ 
lung eingegangen. Als besonders praktisch und wirksam werden die 
einfachen BiER’schen Kasten erwähnt. Der Wärme- resp. Kältereiz 
wirkt häufig reflectorisch, z. B. schmerzstillend, und nicht durch 
directe Einwirkung auf den Krankheitsherd. Die Kälte- bezw. 
Wärmeempfindlichkeit der Applicationsstelle spielt hiebei eine unter¬ 
geordnete Rolle. Häufig sind Combinationen von thermischen und 
anderen physikalischen Einflüssen sowohl in der Natur als auch in 
der physikalischen Therapie. 

Von den Lichtstrahlen sind alle Arten imstande, auf 
thierisches Gewebe Einfluß auszuüben. Die Indicationen für die 
einzelnen Farben sind noch nicht hinreichend geklärt. Keineswegs 
ist die Einwirkung des Lichts auf Tliiere so groß wie diejenige auf 
Pflanzen, welch letztere in direct proportionalem Verhältnis zur 
Lichtintensität steht. 

Bezüglich der Elektricität ist noch immer nicht der An- 
theil genau festgestellt, den die psychische Beeinflussung an der 
günstigen therapeutischen Gesammtwirkung hat. Die Ansichten an¬ 
erkannter Autoren gehen hier noch weit auseinander. Die Erwar¬ 
tungen , die man an die Anwendung hochgespannter Ströme (Ar- 
SONVAl) geknüpft hat, haben sich bisher noch nicht erfüllt. Nach¬ 
dem von Geitel und Elster starke Potentialdifferenzen in der 
Luft nachgewiesen worden sind, ist die Wahrscheinlichkeit von 
Einwirkungen derselben auf den menschlichen und thierischen 
Organismus nicht von der Hand zu weisen. Chronisch Nerven¬ 
kranke scheinen den Einfluß der Schwankungen in der Luftelektricität 
stärker zu empfinden. Vortr. berichtet über einige Fälle aus der 
Praxis, die mit Bestimmtheit dahingehende Angaben machten. Auch 
ein Einfluß der in der Luft enthaltenen — der Elektricität, den 
Kathoden- und Becquerelstrahlen nahestehenden — verschiedenen 
Formen der Aetherschwingungen ist wahrscheinlich. Vortr. berichtet 


über einen Selbstversuch mit Radium-Becquerelstrahlen und demon- 
strirt die noch bestehende Hautnarbe, die noch jetzt — nach 
1% Jahren— brennende Empfindungen auslöst. Bemerkenswerth ist 
auch der wahrscheinlich gemachte Einfluß des bewegten magnetischen 
Feldes auf das Nervensystem, während der r u he n d e Magnetismus 
erwiesenermaßen ohne Einfluß ist. 

Unter den mechanischen Einflüssen wird außer auf die 
älteren eingeführten Methoden auf die Vibrationsmassage, die Sus¬ 
pension (Motschukowski), die NÄGELl’schen Griffe hingewiesen. 
Im allgemeinen erscheint der Weg der Stoffwechseluntersuchungen 
am Nervensystem weniger aussichtsreich als derjenige der Durch¬ 
forschung der functionellen Leistungen. Hier hat das Arndt-PflüGER- 
sche Gesetz, die Reize betreffend, seine Giltigkeit auch für die 
physikalische Therapie. Das Eingreifen des Nervensystems in die 
übrigen Organsysteme ist hiebei ganz besonders zu beachten. Die Be¬ 
deutung der normal-physiologischen Reize für die Erhaltung des 
Lebens wird hervorgehoben. 

Abtheilung für innere Medicin . 

Frankenhäuser (Berlin): Ueber die thermische Wirkung von 
Salzen auf die Haut und ihre Bedeutung für die Bäder¬ 
behandlung. 

Die specifi8che Heilwirkung, welche die Mineralbäder bei 
vielen Krankheiten, insbesondere bei Scrophulose und beginnender 
Tuberculose, bei Rachitis, Anämie, Herzkrankheiten, rheumatischen 
und manchen anderen Leiden ausüben, gehörte bisher zu den 
Heilmitteln, welche die medicinische Wissenschaft zwar sehr wohl 
kannte und benützte, für welche ihr aber jede genügende Erklärung 
fehlte. Früher nahm man an, daß die Mineralsalze ihre Wirkung 
auf den Patienten dadurch entfalteten, daß sie durch die Haut 
hindurch in die Körpersäfte übergingen und so, ähnlich wie die 
Arzneimittel den Stoffwechsel zu beeinflussen vermochten. Zahlreiche 
Untersuchungen haben jedoch bewiesen, daß dies nur höchstens aus¬ 
nahmsweise und in ganz geringem Maße möglich ist, weil die Haut in 
der Regel undurchdringlich für Salze ist. Man wußte nun überhaupt 
nicht mehr, auf welche Weise die Salze auf den Menschen zu 
wirken vermögen ; darin beruhte ein schwerer Uebelstand für eine 
zweckmäßige Ausgestaltung der Bäderheilkunde. 

Vortr. erbringt nun den Nachweis, daß die Salze ihre Wirk¬ 
samkeit auf den Körper ausüben, gerade weil sie nicht in den¬ 
selben eindringen, sondern sich auf der Haut ausbreiten, ihr an¬ 
haften und ihre physikalische Oberfläche verändern. Ihre Wirkung 
ist also keine chemische, sondern eine physi kalische, u. zw. ist 
sie eine ganz eigenartige Wärmewirkung. 

Ueber das Zustandekommen dieser Wirkung geben uns fol¬ 
gende Betrachtungen einen Begriff: Salze besitzen eine starke 
physikalische Anziehungskraft für Wasser; diese Kraft äußert sich 
z. B. in den Erscheinungen der Osmose, ferner in der Erhöhung 
des Siedepunktes und der Erniedrigung des Gefrierpunktes von 
Salzlösungen. Diese Anziehungskraft äußert sich jedoch auch in 
Beziehung auf die Wasser Verdunstung von Salzlösungen. Wäh¬ 
rend Wasser der gewöhnlichen Atmosphäre rasch verdunstet, ver¬ 
dunsten wässerige Salzlösungen langsamer, die Verdunstung wird 
unter Umständen gleich Null, ja es kann infolge der Anziehungs¬ 
kraft zwischen Salz und Wasser an Stelle der Verdunstung die 
Aufnahme von Wasser aus der Luft treten, wie wir das 
bei allen sogenannten zerfließlichen Salzen täglich beobachten. 

Nun wird durch Verdunstung Abkühlung, durch Condensation 
von Wasser umgekehrt Erwärmung erzielt. Das geschilderte 
Verhalten von Salzlösungen macht sich daher unmittelbar durch 
Einwirkung auf den Thermometer geltend. So zeigte z. B. bei einer 
Lufttemperatur von 14'5° C. ein mit Wasser befeuchtetes Thermo¬ 
meter 13*0°C., ein mit Kreuznacher Mutterlauge befeuchtetes Thermo¬ 
meter aber 15’25° C. 

Da nun der menschliche Körper fortwährend Wasser verdunstet, 
und zwar einen sehr wesentlichen Theil seiner Wärmeproduction 
(regelmäßig mehr als 20%) durch Wasserverdunstung verliert, so 
kann cs für das Befinden nicht gleichgiltig sein, ob seine Oberfläche 
mit einer künstlichen Schicht solch eines die Verdunstung hemmenden 
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Materials überzogen ist. Vortr. wies nach, daß die Salze thatsäch- 
lich diese Wirkung auch auf der Haut entfalten, und zwar desto 
energischer, je höher die äußere Luftfeuchtigkeit stieg. 

Der Patient umgibt sich also im Laufe der Badecur mit einem 
nach und Dach immer wirksamer werdenden Mantel, der nichts 
wiegt, der die Wärme- und Wasserabgabe von der Haut vermin¬ 
dert , die Temperaturschwankungen mildert, eine bessere Durch¬ 
blutung der Haut und dadurch gleichzeitig eine Entlastung 
des Blutgefäßsystems ermöglicht. 

Diese eigenartige thermische Wirkung kommt ausschließlich 
als Nachwirkung der Bäder, gewissermaßen als eine verlängerte 
Reaction auf dieselbe zustande. Wie diese Reaction verläuft, hängt 
von der Art der Bäder, der Beschaffenheit der Salze und dem 
Klima der Badeorte ab. So bilden die Mineralbäder ein Binde¬ 
glied zwischen Wasser- und Klimabehandlung. 

Auf diese eigenartige Wirkung führt F. den Heilwerth der 
Mineralbäder bei den genannten Krankheiten zurück und verspricht 
sich von deren Erkenntnis nicht nur eine intensivere Ausnützung 
unserer Mineralbäder, sondern auch eine extensivere Anwendbarkeit 
für die Volksclassen, welche an Rhachitis, Scrophulose, Anämie, 
beginnender Schwindsucht und Rheumatismen leiden und Badeorte 
nicht aufsuchen können. 

v. Poehl (Petersburg): Die Verwendung physiologischer Kata¬ 
lysators als Heilmittel. 

In unserem Organismus lassen sich die Ernährungsprocesse, 
die meisten Stoffwechselvorgänge und sogar der Selbstschutz auf 
katalytische Vorgänge zumeist zurUckfUhrcn, d. h. es befinden sich 
im Körper solche Stoffe, welche die Zeitdauer der ßeactionen be¬ 
einflussen und ohne deren Mitwirkung die Erhaltung des Lebens 
und die Beschaffung der erforderlichen Energie undenkbar ist. 
Solche Körper nennt man Katalysatore; die positiven beschleunigen 
die Reactionen und die negativen hemmen dieselben. Bei den posi¬ 
tiven Katalysatoren unseres Organismus unterscheidet man die all¬ 
gemeinen von den specifischen. Die ersteren entfalten ihre Thätig- 
keit in allen Organen und Geweben und die anderen beschränken 
dieselbe auf specielle Organe. Als allgemeine Katalysatore bespricht 
Vortr. das Spermin und das Adrenal. Das Spermin beschleunigt 
die Oxydationsvorgänge der Gewebsathmung und zerstört auf diese 
Weise sowohl die schädlichen Stoffwechselproducte als auch die 
Uebermüdung8leukomaine. 

Das Adrenal ist der Katalysator der Reductionsprocesse, 
daher erweist sich dieser Körper als ungemein giftig bei Einfüh¬ 
rung in die Blutbahn. Die therapeutische Anwendung dieses Kata¬ 
lysators hat sich daher bis jetzt wesentlich auf den äußeren Ge¬ 
brauch beschränkt und in kurzer Zeit Stellung im Arzneischatze 
erworben. Als specifische Katalysatore bezeichnet Vortr. solche 
Körper, welche die Function eines Organes oder die Gewebsathmung 
desselben beeinflussen. Vortr. hat für die therapeutischen Zwecke 
synergetische Gruppen von Leukomainen aus den verschiedensten 
Organen gewonnen, wie z. B. das Cerebrinum aus der grauen Gehirn¬ 
substanz, das Thyreoidinum aus der Schilddrüse, das Ovarinum 
aus den Eierstöcken und das Mamminum aus den Glandulae 
mammae etc. 

Das Thyreoidinum beeinflußt katalytisch die Fettsucht und 
verschiedene Haut- und Nervenkrankheiten. Das Cerebrinum be¬ 
einflußt katalytisch die Excretion der Nervenstoffwechselproducte 
und hat sich in gewissen Fällen von Epilepsie und Neurasthenie, 
bei Alkoholismus etc. als gutes therapeutisches Mittel bewährt. Das 
Ovarinum hat sich bei Klimax und das Maraminum-Poehl bei Uterus- 
fibromiom und vielen anderen Frauenkrankheiten als zweckmäßiges 
therapeutisches Mittel bewährt. Als negative Katalysatore erweisen 
sich die meisten Toxine und vor allem die Plasmagifte. 

Die neuesten Beobachtungen, die Vortr. gemeinsam mit Pro¬ 
fessor Fürst Tarchanoff angestellt hat, ergeben, daß vielen 
dieser physiologischen Organopräparate radioactive Eigenschaften 
zukommen. 

Naunyn (Straßburg) wünscht objective Belege für die Behauptungen 
des Vortragenden, insbesondere über die reducirende Wirkung des Harns auf 
photographische Platten nach Adrenalanwendutg und kann auch die Verall¬ 


gemeinerung des Begiffs Leukomanie nicht gelten lassen. Die Einwirkung der 
von Poehl isolirten Substanzen im Organismus erscheine niöht genügend 
bewiesen. 

Klemperer (Berlin) hat die angebliche Erhöhung der Blutalkalescenz 
nach Spermin nicht bestätigen können. Damit fällt eine der Grundlagen der 
PoEUL’schen Theorie. 

v. Poelll führt aus, daß die Einwendungen der Vorredner unzu¬ 
treffend seien. 

Schottelius (Freiburg): Ueber die Eintrittspforten der Pest- 
infection. 

(Erscheint ausführlich in dieser Nummer.) 

Krauss (Berlin) hat in dem Pestfalle des Dr. Sachs in der Mundhöhle 
nur eine leichte Röthung constatirt, dagegen einen Ausfluß aus der Nase wie 
bei maligner Diphtherie. Eine Infection vom Munde aus kann man mit Sicher¬ 
heit nur an nehmen beim Nachweis eines Bubo am Halse. 

Rumpf (Bonn) hat in einem Hamburger Falle den Isthmus faucium 
als Eingangspforte der Infection nach weisen können. 

Rumpel (Hamburg) betont, daß in eben diesem Falle der Verdacht auf 
Pest erst dadurch entstand, daß bei der Verimpfung des Armvenenblutes Pest¬ 
bacillen auf den Platten wuchsen. Erst dadurch wurde der Charakter der vor¬ 
handenen Angina klargestellt. In Oporto hat R. bei 40 Fällen niemals einen 
primären Krankheitsherd feststellen können. 

Schottelius glaubt nicht an eine Einathmung und primäre Ansiedelung 
der Pestbacillen in den Lungen. 

Ebstein (Göttingen) : Virchow als Arzt mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der inneren Medicin. 

Vortr. erinnert zunächst daran, daß VIRCHOW im Beginne 
seiner Berliner Thätigkeit Arzt der Gefangenenabtheiluug in der 
Charitö war, aus der die OßEHMAYER’sche Entdeckung der Recur- 
rensspirillen hervorging. Es ist falsch, zu glauben, daß Virchow’s 
Beschäftigung mit der pathologischen Anatomie, obwohl er sie in 
den Vordergrund der wissenschaftlichen Forschung schob, sein In¬ 
teresse für die innere Medicin ganz erdrückt hätte. Eine eigene 
selbständige Stellung wollte er ihr allerdings nicht einräurnen, 
sondern wünschte eine Verbindung mit Physiologie und Pathologie, 
wie er das auch in dem Titelblatt seines Archivs von Anfang bis 
zu Ende zum Ausdruck gebracht hat. Für die praktischen Aerzte 
war sein großes Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
bestimmt und für sie ließ er auch den bekannten Jahresbericht 
für die Fortschritte und Leistungen der Medicin hersteilen. Die 
sociale Frage gehörte nach Virchow in die Jurisdiction der Aerzte, 
und wenn eine Veredelung der Menschheit möglich wäre, könnte 
sie nur durch die Thätigkeit der Aerzte erreicht werden. Früh¬ 
zeitig hat Virchow Interesse für therapeutische Bestrebungen be¬ 
kundet ; schon 1849 trat er dem Nihilismus in der Therapie ent¬ 
gegen, der damals herrschte. 


Abtheiliing für Kinderheilkunde. 

Schilling (Leipzig): DieSecretlon der Speicheldrüsen bei Kindern. 

Bisher galt die Ansicht, daß nur die Parotis und das Pankreas 
in geringem Maße saccharificircndes Ferment liefern und daß die 
Glandula submaxillaris nicht vor Ende des 2. Lebensmonates Speichel 
producire. Der Verf. konnte bei Säuglingen von 9 Tagen bis 
6 Wochen (Einlegen eines Stärkekleister enthaltenden Zulpes in die 
Mundhöhle des Kindes), und zwar sowohl bei Brustkindern als auch 
bei künstlich Genährten nachweisen, daß auch bereits die Submaxil- 
lardrüse wirksames Ferment enthält. Das Pankreas liefert gleich¬ 
falls zu dieser Zeit Ferment. Dadurch soll die Verdauung von Kohle¬ 
hydraten schon in diesem frühen Lebensalter verbürgt sein. 

Cahen-Brach (Frankfurt a. M.): Ueber einen Fall von Colon¬ 
ektasie. 

Der Verf. berichtet über einen Fall von hochgradiger, chro¬ 
nischer Stuhlverstopfung eines jetzt 3jährigen Knaben, bei welchem 
die methodische Anwendung „hoher“ Oeleinläufe bedeutende Besse¬ 
rung erzielte. Die Eingießungen wurden in der bekannten Weise 
vorgenommen, daß ein mit dem Irrigator verbundener, elastischer 
Schlauch in den After eingeführt und dann unter gleichzeitigem 
EiDfließen des erwärmten Oeles die Sonde vorgeschoben wurde. Ein 
Roentgenbild zeigt den mit einer Kette armirten Schlauch in mehr¬ 
fachen Schlingen im Dickdarm liegend. Der Verf. berechnet daraus 
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eine mindestens 17 Cm. im Umfang betragende Erweiterung des 
Enddarmes. 

Die Schlingenbildung war bis etwa 23 Cm. oberhalb des Anus 
verfolgbar. Bei diesem Kinde war somit zur Erzielung einer aus¬ 
giebigen Klysmawirkung die Sonde bis zu der angegebenen Höhe 
hinaufzuführen. 

Ganghofner (Prag) ist nicht überzeugt, daß in dem berichteten Falle 
thatsächlich eine erhebliche Ektasie des Darmes vorlag, da bei den entstehen¬ 
den Biegungen des eingeführten Darmrohres, welches in der Regel nicht weit 
über die Flexur hinauskommt, die gelungene Einführung eines längeren Rohres 
nichts beweist. Die Oelklysmen wirken ja häutig gut bei hartnäckiger Obsti¬ 
pation, auch in der gewöhnlichen Weise mit dem Irrigator applicirt. Besser 
wirkt jedoch bei chronischer Obstipation die systematische Massage , welche 
gerade bei jungen Kindern Dauererfolge aufweist. 

Biedert (Hagenau) meint, daß es für gewöhnlich unnöthig sei, mit 
einer Sonde hoch hinaufzugehen ; bei Hochlagerung des Steißes fließt unter 
mäßigem Druck die Flüssigkeit bis in das Cöcum, wovon er sich selbst zu 
überzeugen Gelegenheit hatte. Nur bei einer eventuellen Abknickung des Colons 
ist es nöthig, ein Darmrohr anzuwenden, um den Rückfluß der Flüssigkeit 
herbeizuführen. 

Cahen-Brach hält auf Grund der Roentgenaufnahme an seiner Ansicht 
einer Erweiterung des Enddarmes fest. Die hohe Einführung der Darmsonde 
geschah zum Zwecke der Feststellung einmal der Weite des Darmes und dann, 
uni nachzuweisen, wie hoch das Darmrobr eingedrungen sei. 

D’Espine (Genf) bespricht kurz einen selbst beobachteten Fall von 
HiKSCHSFBUNQ’scher Krankheit bei einem 14jährigen Knaben. Leichtere Fälle 
dieser Krankheit sind nicht so selten. 

Moser (Wien) hält eine Ausdehnung des Darmes durch die Kettensonde 
selbst für möglich und damit auch eine Täuschung über die thatsächlichen 
Verhältnisse. In der Wiener Universitäts-Kinderklinik wird in solchen Fällen 
eine explorative Eingießung einer Wismuthlösung (5—10 Grm. : 50 Wasser) mit 
Erfolg angewendet. 

Uffenheimer (München) hebt die Vorzüge der gleichzeitigen Wasser¬ 
eingießung mit der Einführung der Sonde hervor und berichtet über eine 
eigene günstige Beobachtung. 

Gernsheim (Worms) meint, daß das Oel bei diesen Eingießungen doch 
recht weit in den Darm hinauffließe und noch 2 bis 3 Tage lang im Darm 
zurückbleibe. Wenigstens finden sich nach dieser Zeit noch Reste des Oeles 
dem Stuhlgang beigemischt. 


Notizen. 


Wien, 3. October 1903. 

(Alexander Rollett|.) Am 1. d. M. ist der ordentliche 
Professor der Physiologie an der Grazer Universität, Hofrath 
Dr. Alexander Rollett gestorben. Mit ihm verliert die Wissen¬ 
schaft und Schule einen ausgezeichneten Forscher, einen hingebenden 
Lehrer. Am 14. Juli 1834 zu Baden bei Wien geboren, gehörte 
Rollett der Schule Ernst Brücke’s an, als dessen Assistent er 
1858—1863 fungirte, in welchem Jahre er den Lehrstuhl der 
steiermärkischen Hochschule bestieg. Er hatte denselben vier 
Decennien hindurch inne. Zahlreiche, zum Theil bahnbrechende 
Arbeiten sind aus seinem Institute hervorgegangen; sie betreffen 
den Bau und die Leistungen der quergestreiften Muskelfasern, 
Bindegewebe, Cornea, Irisanheftung, Magendrüsen, die Physiologie 
des Blutes, das binoculäre Sehen, die Farben- und Sinneslehre. 
Für Stbicker’s Handbuch der Gewebelehre (1871 —1872) schrieb 
R. die Monographien über Bindesubstanzen, Hornhaut, Blut; für 
IIermann’s Handbuch der Physiologie (1880) über Blut und 
Blutbewegung, für Eulenbürg’s Real-Encyclopädie die Artikel 
über Anatomie und Physiologie des Muskels. — Als Rector der 
Grazer Universität, deren selbstgewähltes Oberhaupt er dreimal 
gewesen, als Geschäftsführer der 48. Naturforscher-Versammlung, 
die 1875 in Graz tagte, als Präsident der steiermärkischen Aerzte- 
kammer hatte der Verblichene häufig Gelegenheit, in die Oeffent- 
lichkeit zu treten, in welcher er stets als Förderer des Fortschrittes 
und der freien Forschung sich bethätigte. 

(Die Frequenz der österreichischen Universi¬ 
täten) im Sommersemester 1903 erhellt aus einer vom Unterrichts¬ 
ministerium veranlaßten Zusammenstellung. Nach derselben betrug 
die Gesammtzahl der Studirenden 16.761, die sich auf die einzelnen 
Universitäten wie folgt vertheilen: Die Zahl der an der Wiener 
Universität inscribirten Studirenden betrug 5910, wovon 183 auf 
die theologische, 2800 auf die rechts- und staatswissenschaftliche 


Facultät entfallen, während die medicinische von 1137 und die 
philosophische Facultät von 1790 Studenten besucht wurde. An 
der Universität Innsbruck waren 263 Hörer an der theologischen, 
302 an der rechts- und staatswissenschaftlichen, 149 au der medi- 
cinischen und 258 an der philosophischen Facultät inscribirt, so 
daß diese Hochschule im ganzen von 972 Studirenden frequentirt 
wurde. Die Grazer Universität besuchten 1414 Hörer, wovon 
95 der theologischen, 759 der juristischen, 202 der medicinischen 
und 358 der philosophischen Facultät angehörten. An der Prager 
deutschen Universität gab es insgesammt 1259 Studirende, wo¬ 
von 49 au der theologischen Facultät inscribirt waren, 633 an 
der juristischen, 179 an der medicinischen und 398 an der philo¬ 
sophischen. Die böhmische Universität wies eine Frequenz von 
3200 Studirenden auf. Davon entfielen auf die theologische 126, 
auf die rechts- und staatswissenschaftliche 1771, die medicinische 
269 und auf die philosophische 1034 Hörer. Die Frequenz der 
Lemberger Universität betrug 1852 Hörer, deren 336 die theo¬ 
logische, 944 die rechts- und staatswissenschaftliche, 39 die medi¬ 
cinische und 533 die philosophische Facultät besuchten. An der 
Universität in Krakau waren im Somraersemester 1567 Studirende 
inscribirt; von diesen gehörten 64 der theologischen, 597 der 
juristischen, 144 der medicinischen und 762 der philosophischen 
Facultät an. Die Besuchsziffer der Universität in Czernowitz 
belief sich auf 587. Von diesen Studirenden besuchten 55 die 
theologische; 362 die rechts- und staatswissenschaftliche und 170 
die philosophische Facultät. — Von der Gesammtzahl der Studirenden 
gehörten den rechts- und staats wissenschaftlichen Facultäten 8168 
( — 49%), den philosophischen Facultäten 3703 (= 23%) an, 
während bloß 2116 (=12%) Medicin studirten. Die Zahl der 
weiblichen Studirenden betrug 385. 

(Universitätsnachrichten.) An der Wiener Univer¬ 
sität ist dem mit dem Titel eines a. o. Professor bekleideten Privat- 
docenten Generalstabsarzt Dr. Florian Kratschmek der Titel eines 
ordentlichen Universitätsprofesssors verliehen worden ; ferner wurden 
der Privatdocent Dr. Julius Tandler (Anatomie) und die mit dem 
Titel eines a. o. Professors bekleideten Privatdocenten Dr. Ferdi¬ 
nand Frühwald (Kinderheilkunde) und Dr. Josef R. v. Metnitz 
(Zahnheilkunde) zu a. o. Professoren ernannt und den Privatdocenten 
Dr. M. Grossmann (Laryngologie), Dr. M. Sternberg (innere Medicin), 
Dr. Th. Beer (Physiologie) und Dr. E. Spiegler (Dermatologie) der 
Titel eines a. o. Professors verliehen. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Die Oberstabs¬ 
ärzte II. CI. Dr. Julius Schlaüf und Dr. Franz Tschaumer wurden 
über ihr Ansuchen in den Ruhestand versetzt und ihnen das Ritter¬ 
kreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen. — Der Stabsarzt Doctor 
Anton Wirth des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn ist als derzeit 
dienstuntauglich beurlaubt worden. 

(Vorträge für praktische Aerzte.) Der „Verein für 
Psychiatrie und Neurologie“ veranstaltet auch in diesem Schuljahr, 
wie im vorigen, einen Vortragscyclus aus dem Gebiete der N euro- 
logie und Psychiatrie für praktische Aerzte, an welchem 
folgende Vereinsmitglieder sich betheiligen werden: Die Herren 
Professoren Dr. G. Anton (Graz), Dr. A. Pick (Prag), Dr. E. Red¬ 
lich (Wien), die Herren Docenten Dr. A. Hirschl und Dr. A. Pilcz 
(Wien), Herr Director Schloss (Kierling-Gugging), Herr Dr. 0. Mar¬ 
burg (Wien), Herr Sanitätsrath Dr. R. Hatschee (Gräfenberg). 

(Aerzte und K rankencassen.) Die von uns eingehend 
gewürdigte stramme Action der Aerzte Münchens hat vollen Erfolg 
aufzuweisen. Wie berichtet wird, haben säramtliche Ortskrankencassen 
der bayerischen Hauptstadt die Forderungen der Aorzteschaft be¬ 
willigt und werden vom Jahre 1904 an die freie Arztwahl 
ihrer Mitglieder einführen. Honorar M. 4.— pro Kopf und Jahr, 
M. 12.— für die Familie. Streitigkeiten schlichtet eine aus je zwei 
Aerzten und Cassendelegirten und einer unparteiischen, juristisch 
geschulten Person gebildete Commission. — Mit Recht weist die 
„Münchener med. Wochenschrift“ auf diesen, lediglich der Einig¬ 
keit der Aerzte zu dankenden Erfolg hin. Man sollte auch ander¬ 
wärts hieraus die Consequenzen ziehen. 

(Die 32. Wanderversammlung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher) hat, wie aus Klausenburg 
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berichtet wird, in der Zeit vom 6. bis 10. v. M. daselbst statt- 
gefunden. In der Eröffnungssitzung hielt Prof. D. Szabo dem ver¬ 
ewigten Prof. Josef Kovacs einen formvollendeten Nachruf, worauf 
Prof. Stefan Apathy in ausgezeichnetem Vortrage „Unsere Er¬ 
oberungen in der Welt des Mikromillimeters“ besprach. Aus den 
in der ärztlichen Fachgruppe gehaltenen Vorträgen seien hervor¬ 
gehoben : Prof. K. Lechner „über die psychopathische Richtung 
in der Therapie“, Prof. K. Buday (Klausenburg) „über Studien auf 
dem Gebiete der Streptokokkeninfection“, Doc. F. Tauszk „über 
die Behandlung von Herzkranken“ , Prim. L. Epstein „über Auf 
gaben des praktischen Arztes auf dem Gebiete der Psychiatrie“, 
Doc. R. Temesväry „über einige Diätformeü bei Graviden und die 
Anwendung der Somatose als milchbefördernden und des Zuckers 
als wehenverstärkenden Mittels“, Prim. J. Fischer (Preßburg) „über 
seine mit verschiedenen neueren Schlafmitteln gemachten Erfah¬ 
rungen“, A. Genersich jun. „über den Stand der Aseptik an ver¬ 
schiedenen chirurgischen Kliniken Oesterreichs, Deutschlands und 
der Schweiz“, M. Horvath „über die orthopädische und chirurgische 
Behandlung der infantilen Lähmungen“, A. Neubauer „über die 
operative Behandlung von Kehlkopfpapillomen“, Doc. ß. Vas „über 
den Zusammenhang des Diabetes mit Nierenkrankheiten“, Physicus 
B. v. Chyzer „über die Behandlung der Tuberculose“, F. Klug jun. 
„über die Wichtigkeit der Paracentese des Trommelfells bei ver¬ 
schiedenen Ohrenkrankheiten“, M. Tihanyi „über die Entwickelung 
des ärztlichen Standes und der ärztlichen Wissenschaft im Alter¬ 
thum“, S. Szenes „über die operative Behandlung von Ohren¬ 
krankheiten“. — Der Centralausschuß hat eine P r eis f r a g e aus¬ 
geschrieben über das Thema : „Die Ernährung des Volkes in Ungarn 
mit Rücksicht auf die Mortalität, speciell auf die Sterblichkeit an 
Tuberculose“. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. September 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6375 Personen behandelt. Hievon wurden 1379 
entlassen, 132 sind gestorben (8'7% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerncg Wiens in- und außeihalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 78. egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie 2, Blattern—, Vari cellen 14, Scharlach 26, Masern 22, Keuchhusten 45, 
Rothlauf 27, Wochenbettlieber 3, Rötheln —, Mumps 10, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 508 Personen ge¬ 
storben (— 103 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische Arzt 
Dr. Peter Langer, ein allseitig hochgeachteter College, 59 Jahre 
alt, und der quiescirte Stabsarzt Dr. Karl Banze, ein gesuchter 
Kinderarzt, im 71. Lebensjahre; in Saaz (Böhmen) der Frauenarzt 
Dr. Anton Schally, 35 Jahre alt; in Köszeg (Ungarn) der ehe¬ 
malige leitende Arzt des Rudolfsbades in Reichenau (Niederöster¬ 
reich) Dr. Louis Thomas , 68 Jahre alt; in Freiburg i. B. der 
Nestor der praktischen Aerzte Deutschlands Med.-Rath Dr. Würth 
im 99. Lebensjahre ; in Nürnberg unser sehr geschätzer, langjähriger 
Mitarbeiter Dr. Richard Landau, ein ausgezeichneter Medico-IIisto- 
riker, 39 Jahre alt. 


Katarrhalische Affectionen sind nun wieder an der Tagesordnung. Wenn 
es sich auch in den meisten Fällen um acute Erscheinungen handelt, so ist 
deren rasche Behebung das Bestreben des Arztes, um leicht eintretenden 
Complicationen vorzubeugen. Als ein anerkanntes und beliebtes Hilfsmittel, 
welches auch den Vortheil besitzt, von den Patienten gerne genommen zu 
werden, wollen wir nicht unterlassen, den Herren Aerzten das vorzügliche 
Spatenbräubier erneuert in Erinnerung zu bringen. Nährwerth, sowie schlaf¬ 
machende und schleimlösende Wirkung sind Eigenschaften, die Spatenbier 
insbesondere während der Reconvalescenz hervorragend empfehlenswerth er¬ 
scheinen lassen. Ein 3 Jahr gelagertes, außergewöhnlich malzreiches Bier 
(concurrenzlof-e Specialität) kommt unter der Bezeichnung „Tafelbier“ seitens 
des hiesigen Spaten bräu-Depöts, 1.. FührichgasselO, zur Abgabe und steht 
den Herren Aerzten auf Wunsfch Kostprobe zur Verfügung. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Fraenkel A., Specielle Pathologie und Therapie der Lnngenkrankheiten. 
I. Hälfte. Mit 30 Abb. im Texte u. 6 färb. Tafeln. Berlin u. Wien 1904, 
Urban & Schwarzen 1» er g. — K 14.40. 

Deutsche Kliulk, Herausg. von E. v. Leyden u. F. Klempereb. Lief. 91—94. 

Berlin u. Wien 1903, Urban & Schwarzen berg. — K 1.90 pro Lief. 
A. Gottstein, Die Periodicität der Diphtherie. Berlin 1903, A. Hirsch wald. 
A. Ott, Die chemische Pathologie der Tuberculose. Berlin 1903, A Hirsch w ald. 
Steinbüchel R. v., Schmerzverminderung und Narkose in der Geburtshilfe. 

Leipzig und Wien 1903, F. Deuticke. — K 5.—. 

Meige H. u. Feindel E., Der Tic, sein Wesen und seine Behandlung. Deutsch 
von O. Giese. Leipzig und Wien 1903, F. Deuticke. — K 12.—. 
Sage M., Die Mediumscbaft der Flau Piper. Leipzig 1903, A. Mutze. — 
M. 2.60. 

Tliorner W., Die Theorie des Augenspiegels. Mit 64 Fig. u. 3 Tafeln. Berlin 
1903, A. Hirschwald. 

Mering J. Freiil. v., Lehrbuch der inneren Medicin. Mit 1 Tafel u. 219 Abb. 
im Text. II., theilw. umgearb. Aufl. Jena 1903, G. Fischer. — M. 12—. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main 
über „Pyramidon und seine Verbindungen mit Kamphersäure 
und Salicylsäure“ und einen Prospect der chemischen Fabrik 
von J. D. Riedel in Berlin über „Gonosan“. Wir empfehlen die¬ 
selben der geneigten Beachtung unserer Leser. 
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Beinstee Tafelwasser ersten Ranges. Bewahrtes lellwasaer gegen die 
Leiden der Athmnngsorgsne, des Msgens und der Binse. — Filiale der 

i Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 1 


„Meepsoheinsohloss“, Graz. 


Allen modernen Anforderungen 
entsprechend eingerichtete Privat- 


Nervenkranke, 


Heilanstalt 

für 


Erholungsbedürftige, 


Mast- und Diätcuren, Aerzte: 


Entwohnungscuren. 


Prof. Dr. Franz Müller, 
Dr. Carl Mirtl. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaciulischi Abteilung. 


unnigen 

Prompt wirkend bei 

chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit 
nicht beeinträchtigend. 

Dos.: 0,25—0,60—1,0 gr. 4—6mal tägl. 


rarm 


harnsäurelösendes Formaldehydderivat, 
neues Mittel gegen Gicht. 

Dos.: 2 gr. drei- bis viermal täglich (am ersten 
Tage öfter). 


^ A||| A A Hervorragendes —* » ■— 5 

VvIUfllVvv Roborans und Stomachicum; 

,__-|-— -- K“ vorzügliches Lactogogum. 

In organischer Verbindung £j$£|t*$OtllätO$C insbesondere bei Chlorosis, Anaemle, 
mit 2°/o Eisen als - Rhachitla, Neurasthenie empfehlenswert. 


meäotan 

flgurin 

Salopheit 

Protargol 

Duotal 

tiedonai 

Heroin, bydrochl 


Vertretung; für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militär ärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Fortschritte in der Lichttherapie. 

Von Dr. A. Strebei in München. *) 

Die Lichttherapie ist jene Therapie, welche sich der¬ 
jenigen Wellenlängen des Spectrums bedient, denen eine 
directe chemische Wirkung zukommt. Diese Wellenlängen 
entsprechen den Farbstrablen in Blau, Violett, sowie denen 
des Ultraviolett. Dieser reinen Photochemotherapie steht zur 
Seite die Photothermotherapie, welche sich der warmen Strahlen 
des Spectrums bedient, also der Wellenlängen in Ultraroth, 
Roth, Gelb, Grün. Neben dem Licht als solchem wirkt hier 
hauptsächlich die strahlende Wärme, welche die Gewebe 
durchdringt und bei ihrem Eindringen in die Gewebe eine 
Umsetzung in andere Wellenbewegungen erfährt, die ent¬ 
schieden therapeutische Effecte für sich zu beanspruchen 
berechtigt sind. 

Ich möchte nun heute von einer neuen Verwendungs¬ 
weise des elektrischen Lichtes sprechen, der ebenfalls 
große typische Indicationen zufallen, nämlich der Elektro- 
photokaustik, welche mit den aus dem elektrischen 
Starkstrom transformirten intensivsten Wärme¬ 
strahlen des Voltabogens arbeitet. In den Sechziger¬ 
jahren haben bereits zwei Amerikaner, Thayer und Barnes, die 
Wärmestrahlen der Sonne zu rein kaustischen Zwecken mit 
Hilfe eines Brennglases verwendet und die Brandwirkung des 
Lichtes zur Vernichtung von bösartigen Tumoren, Warzen, 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Deimalo-Syphilidologie der 
75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. 


zur Heilung von Geschwüren etc. verwendet. Später hatte 
ein Laie, namens Mehl , das Verdienst, den Beweis erbracht 
zu haben, daß sich die Brand Wirkung des Sonnenlichtes zur 
Heilung von Lupus vulg. und anderen Hauterscheinungen 
verwenden läßt, doch wurde diese Heliophotokaustik bald zu 
Gunsten der durch Finsen eingeführten reinen Photochemo¬ 
therapie verlassen. Ich habe jedoch im Laufe der Jahre 
erkannt, daß die Photokaustik gewisse Vortheile besitzt, 
welche sie für specielle Zwecke der Therapie ausgezeichnet 
geeignet macht. Da jedoch die Sonne für die praktische Aus¬ 
führung der Photokaustik sehr ungeeignet ist, indem man 
die Wärmequelle eben nicht immer haben kann und man 
nur im Freien oder in beschränkten Räumen arbeiten muß, 
da ferner die Einstellung der zu belichtenden Hautstelle in 
die Strahlenrichtung der Sonne nicht immer leicht genug 
geschieht und vor allem, weil die bei der Schmerzhaftigkeit 
des Verfahrens meist noth wendige Narkose unter gegebenen 
Umständen nur schlecht durchführbar ist, habe ich nach 
einem Ausweg gesucht und denselben in der Elektrophoto- 
kaustik, dem elektrischen Lichtbrandverfahren, 
gefunden. 

Ich verwende zur Ausführung dieses Verfahrens eine 
Hand- oder Stativlampe, welche ein System von Linsen oder 
Spiegeln, oder eine Combination beider trägt, die zur Con- 
centration der Wärmestrahlen eines Voltabogens dienen, der 
durch mindestens 20 Amperes Stromstärke erzeugt wird. Die 
mittlere von mir verwendete Stromstärke beträgt aber 30 bis 
40 Amperes. Wird der durch Linsen oder Spiegel erzielte 
concentrirte Brennfleck auf die Haut geworfen, so entsteht 
sofort an der getroffenen Stelle ganz circumscript im Bereich 
der Belichtung eine grauweiße Verfärbung der Haut. Der 
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Patient empfindet dabei einen mehr oder weniger lebhaften 
Schmerz. Begnügt man sich mit dieser Wirkung, so bildet 
sich im Laufe einiger Stunden an Stelle der verfärbten Haut 
eine Brandblase, die bei oberflächlicher, epidermoidaler Kaustik 
im Verlaufe einer Woche eintrocknet und ohne besondere 
Veränderungen der Haut abheilt. Läßt man aber die Hitze 
tiefer wirken, bis in den Papillarkörper, Rete mucosutn und 
tieferes Corium, so bildet sich an den bestrahlten Stellen 
eine Eiterfläche, welche einige Wochen zur Abheilung braucht, 
die mit Narbenbildung endigt. Durch längere Einwirkung 
des Strahlenkegels kann man im Verlaufe einiger Minuten 
auf Wunsch directes Verkohlen der Haut und etwa in ihr 
gelegener abnormer Ein- und Auflagerungen erzielen. Die 
zurückbleibenden Brandflächen eitern stark, heilen aber in 
einigen Wochen glatt ab. Die Schmerzhaftigkeit des Ver¬ 
fahrens wird von den verschiedenen Patienten verschieden 
angegeben.. Manche vertragen es ganz gut, selbst bis zur 
Verkohlung der Haut fortgesetzt, andere wieder empfinden 
schon die geringste Wirkung unangenehm. Da die Licht¬ 
quelle eine bewegliche ist, so läßt sich ganz gut auch eine 
Narkose ausführen. Interessant ist die Thatsache, daß die 
frisch erzeugten Brandstellen nach Beseitigung der Strahlung 
gar nicht mehr schmerzen im Gegensatz zu den durch Feuer, 
Glüheisen etc. erzeugten Brandschorfen. Ich glaube nicht, 
daß bei der kurzen Anwendungsweise des warmen Licht¬ 
strahles eine typische chemische Beeinflussung sich zu der 
kaustischen hinzugesellt. Die Elektrophotokaustik theilt die 
Vorzüge des Heißluftverfahrens nach Holländer, die ebenfalls 
eine contactlose Kauterisation möglich macht. Der durch 
Glüheisen, Paquelin, Galvanokaustik bedingte Contact de3 
Glühkörpers mit dem lebenden Gewebe verkohlt das letztere, 
ohne jedoch eine Distanzwirkung auf die Umgebung zu er¬ 
zeugen ; der verkohlte Schorf bleibt am Instrument hängen 
und beim Entfernen des letzteren wird der Schorf vom Gewebe 
losgerissen, so daß letzteres leicht weiter blutet. Bei der 
contactlosen Kauterisation mittelst Heißluft (Holländer) oder 
mittelst Heliophotokaustik (Barnes, Thayer, Mehl) oder 
mittelst der von .mir angegebenen Elektrophotokaustik liegen 
die Verhältnisse ganz anders. Die Wärmequelle steht hier 
entfernt vom Gewebe, es findet kein mechanischer Contact 
statt, sondern — und dies gilt speciel von der Photokau- 
stik — die strahlende Wärme dringt ohne Contact 
direct bis zu einer gewissen Tiefe in dasiebende 
Gewebe ein, um hier Veränderungen hervorzurufen, die 
sich allmählich von außen nach innen zu abscbwächen, ent¬ 
sprechend der durch die Blutcirculation bedingten Kühlwirkung 
auf den Strahlenkegel. Die kaustische Wirkung findet nun 
im Bereich des Strahlenkegels statt, nicht darüber hinaus 
Durch Vorschaltung von gelochten Blenden in den Strahlen¬ 
kegel kann man auf Wunsch kleinste Brennflecke erzielen. 
Dadurch, daß nicht, wie bei der Contactkauterisation (Glüh¬ 
eisen, Paquelin etc.) eine blinde, wahllose Verkohlung hervor 
gerufen wird, sondern eine Brand Wirkung, welche je nach 
Flüssigkeitsgehalt, resp. nach der mit der langsameren oder 
schnelleren Durchblutung Hand in Hand gehenden Abkühlung, 
eine verschiedene ist, ist auch für die Photokaustik eine 
ganz bestimmte elektive Wirkung vorhanden, welche das 
gesunde Gewebe weniger durch Hitzwirkung verbrennen läßt, 
als das weniger durchblutete pathologische Gewebe. Die vom 
Voltabogen zu erzielenden Hitzegrade des Brennfleckes können 
mit Leichtigkeit über 300—400 hinausgetrieben werden, so 
daß die Verbrennungen tadellos gelingen. Mit Hilfe der Licht¬ 
wärme kann man bekanntlich die höchste erreichbare Tempe¬ 
ratur überhaupt bekommen, so daß also diesbezüglich nichts 
im Wege steht. 

Im Moment der Einwirkung* des heißen Strahlenkegels 
auf die Haut tritt natürlich sofort eine totale Ischämie ein 
und dieser Umstand kann zur Verwendung der Elektrophoto¬ 
kaustik zur Stillung von Blutungen verwendet werden in 
ähnlicher Weise wie das Heißluftverfahren. Merkwürdiger¬ 


weise bietet das lebende Gewebe der Hitzwirkung gegenüber 
einen unerwarteten Widerstand, indem die durch das strömende 
Blut bewirkte AbkühluDg des Strahlenkegels eine derartige 
ist, daß die Vernichtungswirkung im Verhältnis nur langsam 
vor sich geht. Darauf beruht aber auch der Vortheil der 
Methode, daß eben diejenigen Gewebe, welche wenig oder 
gar keine Blutcirculation enthalten, rasch verkohlen im 
Gegensatz zum gut durchbluteten Gewebe, so daß also 
letzteres eine Schonung erfährt, welche dem pathologischen 
Gewebe nicht zugute kommt. 

Ich habe nun das elektrophotokaustische Verfahren in 
einer Reihe von Fällen angewendet, und zwar speciell zur 
Vernichtung von kosmetischen und bösartigen Erhebungen 
der Haut. Warzen, Condylome, kleine Tumoren aller Art, 
Varicen, Angiome, Naevus planus lassen sich in gleicher 
Weise behandeln, wie durch Heißluft; bei Cancroid habe ich 
durch Verkohlung der Geschwürsumgebung bis in das Gesunde 
hinein innerhalb 3 Wochen vollständige Heilung erzielt, des¬ 
gleichen bei gewöhnlichen Geschwüren mit torpidem Charakter. 
Ulcus molle und durum heilen mit dem Verfahren ausge¬ 
zeichnet gut. Offene Furunkel, offene Bubonen eignen sich 
vorzüglich für die Behandlung, tertiäre Luesgeschwüre eben¬ 
falls. Bei oberflächlich liegenden Mykosen der Haut (Sykosis, 
Furunkel) läßt sich ebenfalls rasche Heilung erzielen. Bei 
Acne, Acne rosacea kann man in einer Sitzung ungemein 
viel Günstiges erreichen. Lupus erythematodes habe ich in 
2 Fällen mit famosem Erfolg in einer Sitzung beseitigt, 
nachdem ich mich mit Roentgenbestrahlung und chemischer 
Lichtbehandlung erfolglos bemüht hatte Bei Lupus vulg. 
habe ich das Lichtbrandverfahren hauptsächlich da in Frage 
gezogen, wo es sich um disseminirten Lupus handelte, der, 
an allen möglichen Körperstellen zerstreut, der Heilung 
durch andere Methoden große Schwierigkeiten entgegengestellt 
hatte. Auch im Gesicht verwende ich an geeigneten Stellen 
den Lichtbrand neben der eigentlichen Photocbemotherapie. 
Man kann in einer Sitzung ausgedehnte Lupusflächen zur 
definitiven Heilung bringen, die nach circa 3 Wochen erfolgt, 
anscheinend recidivfrei. 

Ich glaube in der Elektrophotokaustik, die heute schon 
nach genau festgelegten Indicationen mit einer sicheren 
Methode und einem guten Instrumentarium (zu beziehen 
durch die Firma „Elektron“, München, Lindwurmstraße 25) 
arbeitet, ein Verfahren zu bieten (das Verfahren wie die 
Instrumente sind zum Patent angemeldet), das gegenüber 
anderen Brandmethoden große Vortheile bietet. Das elektrische 
Lichtbrandverfahren soll der Photochemotherapie, die ja mit 
ganz anderen Mitteln arbeitet, keine Concurrenz machen, 
sondern diese lediglich in bestimmter Richtung ergänzen, 
speciell in der Richtung, daß die Behandlungszeit des einzelnen 
Lupusfalles abgekürzt wird. Außerdem aber bietet die Wärme¬ 
leistung des concentrirten elektrischen Lichtes der Licht¬ 
therapie überhaupt eine Erweiterung in schon vorgenannter 
Richtung durch Ausdehnung des Verfahrens auf das mehr 
chirurgische Gebiet. 

* * 

* 

Ein weiterer Fortschritt im Gebiete des Lichtheilver¬ 
fahrens betrifft die Lösung eines von mir und anderen eifrig 
angestrebten Problems, nämlich die Einleitung des chemisch 
wirksamen Lichtes genügender Stärke in enge Körperhöhlen. 
Nachdem ich jahrelang an der Lösung de3 Problems gearbeitet 
hatte, konnte ich auf dem letzten Naturforschercongreß in 
Karlsbad 1902 positive Mittheilungen über die Mittel und 
Wege machen, auf welche Weise die Einführung des Lichtes 
am besten und wirksamsten erfolgt. In der Zwischenzeit aber 
ist es mir gelungen, ein ganz einfaches Verfahren zu finden, 
welches unseren Wunsch viel besser als jede andere Methode 
befriedigt. Während ich früher ein System von Linsen be- 
nöthigte, um meine Zwecke in schließlich doch unökonomischer 
Weise und mit theueren Mitteln zu erreichen, lasse ich jetzt 
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das Licht der Sonne oder eines großen Voltabogens von 
20—80 Amperes in concentrirtem Zustand auf den Quarz¬ 
schnitt eines massiven, runden Stabes aus Glas, Quarz oder 
auf einen mit Wasser gefüllten Hohlstab fallen, aus dessen 
Ende das Licht mit mäßiger Absorption wieder austritt, 
ähnlich wie dies bei gewissen Vorrichtungen zu diaphano- 
skopischen Zwecken geschieht. Das von mir verwendete Glas 
besteht aus besonderem Gußglas, welches für Ultraviolett 
viel durchlässiger ist, als gewöhnliches Glas, Flintglas etc. 
Das concentrirte Lichtbündel wird — durch die bekannte Me¬ 
thode gekühlt — an den Wänden des Stabes im Einfallswinkel 
vielfach reflectirt und läßt sich durch Vornahme passender 
Biegungen der Glasstäbe sogar eine seitliche Ablenkung des 
Lichtes im Bogen erzielen. Wenn starke Lichtquellen zur 
Verwendung kommen, kann man ganz gut das von mir ver¬ 
wendete Ultraviolettglas verwenden. Hat man aber nur 
schwache Kohlenlichtquellen von 10—20 Amperes, oder noch 
schwächere Eisenlichtquellen von 5—8 Ampöres zur Verfügung, 
so muß man Quarz als Stabmaterial verwenden. Da aber 
längere Stäbe aus Quarz sehr tbeuer kommen, so habe ich 
nach einem Ausweg gesucht. Ich verwende jetzt kurze Quarz- 
cylinder mit an den Enden rund geschliffenen Flächen. Diese 
Enden wirken wie Sammellinsen ; wird der Krümmungs¬ 
radius so gewählt, daß seine Länge gleich ist der Brennweite 
der vorgestellten Linse, so hat man nur den Brennpunkt des 
Lichtkegels in den Brennpunkt dieser kleinen Hohllinse ein¬ 
zustellen, damit die Strahlen alle parallel sind. Am Ende 
des ersten Cylinderstabes treten die Strahlen convergirend 
aus und fallen hinter dem neuen Brennpunkt auf die Kegel¬ 
fläche eines zweiten Cylinderstabes in passender Entfernung, 
wobei sich die gleichen Lichtbrechungsverhältnisse wieder¬ 
holen. Man kann so das Licht auf weite Strecken in paralleler 
Strahlung fortleiten, viel besser, als dies mit minutiösen 
Linsensystemen geschieht, deren Herstellung sehr schwierig 
ist, auch läßt sich ganz gut eine seitliche Ablenkung erzielen. 
Man kann mit derartigem Quarzsystem in jeder Körperhöhle 
eine beliebig starke Lichtreaetion hervorrufen, was besonders 
für die Urethra, Ohrgang, Nasen- und Rachenhöhle, Wangen¬ 
schleimhaut, Kieferhöhle (vorher durch Operation zugängig 
gemacht) von großer Bedeutung werden wird. 

* * 

* 

Weiter habe ich zu berichten von einer neuen wirksamen 
Lampe für die Lichttherapie, welche mit starken Strömen, 
40—80 Amperes arbeitend, doch nur kurze Brennweiten im 
Linsensystem besitzt und dadurch dem von Einsen angegebenen 
System überlegen ist, das mit großen Brennweiten arbeitet, 
wobei Belichtungsobject und Lichtquelle sehr weit voneinander 
stehen. Die Lampe besitzt zudem zwei hintereinandergeschaltete 
Lichtbogen im gleichen Stromkreis, wodurch es möglich wird, 
auf den großen Transformatorapparat zu verzichten, welcher 
dazu dienen muß, bei Gleichstromverwendung die für die 
Lampe nothwendigen 45 Volt Spannung ohne zu großen 
Verlust aus den üblichen 110 Volt der Leitungen zu erhalten. 
Bei fast doppelter Leistung stellt sich die Lampe in jeder 
Beziehung billiger als die große Finseneinrichtung. 

Die große Doppellichtlampe verbraucht bei Verwendung 
des dazugehörigen Widerstandes einen Strom von 40 Ampöres 
bei 110 Volt. Sämmtliche Theile der Lampe sind mit Wasser 
gekühlt, und zwar geschieht dies zur besseren Kühlung in 
zwei getrennten Partien. Deckel, Rumpf und Kohlenkasten 
sind hintereinander an eine Leitung angeschlossen und das 
Linsensystem für sich an eine zweite. Das Linsensystem, 
welches aus zwei Paaren von Quarzlinsen besteht, ist ab¬ 
nehmbar, um die hintere Linse, welche sich mit der Zeit mit 
Ruß beschlägt, reinigen zu können. Das Abnehmen geschieht 
durch Lösen (Linksdrehen) der Ueberwurfmutter, worauf man 
das ganze System bequem herausziehen kann. 


Ich möchte nun zum Schluß noch einige Worte über rein 
theoretische Fragen anfügen. Bekanntlich erscheintim Anschluß 
an die entzündliche Lichtreaetion eine lebhafte Pigmentbildung 
an den belichteten Stellen und man ist im allgemeinen geneigt, 
diese Pigmentbildung als eine secundäre, unabwendbare Folge 
der vorausgegangenen starken Hyperämie aufzufassen. In Wirk¬ 
lichkeit scheint aber die Pigmentbildung auf einen ganz 
bestimmten Nerveneffect zurückzuführen zu sein, wie über¬ 
haupt die Lichtentzündung mehr oder weniger von anderen, 
durch chemische und physikalische Mittel hervorgerufenen 
Entzündung sich scharf unterscheidet: durch scharfe Um¬ 
grenzung der Entzündung, durch das spätere Auftreten nach 
längst abgelaufenem Reiz. Dieses alles spricht dafür, daß 
durch den Lichtreiz ein primärer Nervenreiz (trophischer 
Natur!) erfolgt, welcher infolge übermäßig angeregter Thätig- 
keit dieser Nerven die Entzündungserscheinungen auftreten 
läßt, also abhängig vom Nervensystem. Daß dem that- 
sächlich so ist, glaube ich durch zwei Beobachtungen er¬ 
weisen zu können. Ich suchte bei einem partiellen Albinismus 
der Haut durch Hervorrufen einer Lichtpigmentation einen 
Farbenausgleich mit der normal tingirten Haut zu erreichen. 
Ich erhielt zwar eine typische Lichtreaetion mit lebhafter 
Entzündung, die Pigmentbildung blieb aber aus. 
Wenn man eine bereits einmal bestrahlte Hautstelle wieder 
bestrahlt, so erhält man nur mehr schwache oder gar keine 
Lichtreaetion mehr, außer man bestrahlt mit viel stärkeren 
Lichtquellen, als dies früher der Fall war. Es tritt eine 
Gewöhnung der bezüglichen Nerven nach einmal durch¬ 
gemachter Lichtreizung ein und die Antwort durch entzünd¬ 
liche Reaction bleibt aus. Ich habe den Beweis erbracht, daß 
sich die Alveolarpyrrhoe, welche für den Zahnarzt ein fast 
ganz unbeeinflußbarer Zustand ist, durch Licht recht wohl 
mindern läßt, unter Umständen sogar zur Abheilung gebracht 
werden kann. Diese Krankheit ist anscheinend bedingt durch 
eine trophisebe Mißfunction mit secundärer Bakterieninvasion. 
Durch gewöhnliche entzündungserregende und antiseptische 
Mittel wird der Zustand nicht zum Guten gewendet, wohl 
aber kann die durch Licht hervorgerufene speeifische Anreizung 
der trophischen Nervenremedur mit dem Verschwinden der 
Eiterung wieder Festwerden der Zähne bewirken. 

Betrachten wir ferner den Lupus. Daß die Heilung 
desselben durch Licht infolge Bakterienabtödtnng durch das 
Licht erfolgt, ist ein Standpunkt, der gegenüber der Er¬ 
fahrung schlecht haltbar ist. Man vermuthet heute mit Recht, 
daß wahrscheinlich die typische Entzündung als solche das 
Heilungsmoment darstellt und gewöhnlich denkt man dabei 
an die durch die Entzündung veranlaßte Hyperämie. Nun 
aber ist man doch imstande, durch alle möglichen chemischen 
und physikalischen Mittel Hyperämie zu erzeugen und hat 
solche Mittel auch massenhaft bei der Heilung des Lupus 
versucht, aber wie jeder objective Kritiker zugeben muß, mit 
negativem Erfolg, außer in den Fällen, wo das Mittel stark 
genug war, das ganze Gewebe direct zu vernichten. Sonst 
hat man es nur zu vorübergehenden Besserungen gebracht. 
Ich suche den Grund darin, daß zwar durch die gewöhnliche 
Reizung mit chemischen Mitteln ebenfalls eine trophische 
Reizung veranlaßt wird, die günstig für die Heilung, un¬ 
günstig für die Bakterien wirkt, aber sie ist nur vorüber¬ 
gehender Natur und nicht stark genug, die Bakterien zu 
tödten. Die Lichtbeeinflussung dagegen ist stark genug, den 
trophischen Nerven zu solcher Thätigkeit anzuspannen, daß 
der RegenerationsVorgang des erkrankten Gewebes zu einem 
für die in diesem eingelagerten Bakterien feindlichen und 
tödtlichen Agens wird. Möglicherweise aber gesellt sich zur 
reinen Anregung der trophischen Nerventhätigkeit noch ein 
anderer Factor hinzu. Betrachtet man nämlich die Wirkungs¬ 
weise der heutigen Serum- und Impftherapie, sowie den 
Infectionsmodus, so wird man sich schlecht der Anschauung 
verschließen können, daß jeder dem menschlichen Organismus 
bisher unbekannte EiweißstofF, der im Körper selbst erzeugt 
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oder von außen durch Infection, Inoculation. Injection etc. 
eingeführt wird und längere Zeit über wirkt, imstande sein 
kann, auf den Eiweißstoffwechsel überhaupt ändernd einzu¬ 
wirken. Wir wissen , daß verschiedene Infectionskrankheiten 
durch Impfung mit toxischen Albuminen beeinflußt werden 
können, daß z. B. auch Lepra durch Impfung mit dem Gift 
der Klapperschlange günstig beeinflußt wird, Krebs durch 
Erysipelgift; wir wissen ferner, daß chronische Hautprocesse, 
z. B. Ekzem, durch einen späteren Rothlauf dauernd zum 
Verschwinden gebracht worden sind u. s. w. Ich denke es mir 
nun als nicht unmöglich, daß die durch eine Lichtreaction 
hervorgerufene locale Störung des Eiweißstoffwechsels eben¬ 
falls in ähnlichem Sinne auf den Haushalt des Tuberkel¬ 
gewebes einwirkt, und daß die durch die Entzündung gebildeten 
Albumin Variationen toxisch auf die in dem Knoten liegenden 
Bakterien einwirken. 

Neues über Fracturenbehandlung. 

Von Regimentsarzt Dr. Johann Scheidl in Baden bei 

Wien.*) 

M. H.! Die Behandlung der Fracturen der unteren 
Gliedmaßen hat in den letzten Decennien die allergrößten 
Fortschritte gemacht. 

Nicht nur die Indicationen zur Erhaltung der unteren 
Glieder nach schweren complicirten Brüchen wurden wesent¬ 
lich erweitert, sondern auch technisch so vollkommene Apparate 
geschaffen, daß dieselben mit einem Modell verban d e oder 
auch ohne einen solchen zu glänzenden Heilerfolgen führten. 

Dadurch aber schien es fast, als ob der Gypsverband, 
der erst nach langem Ringen in den Vierziger- und Fünfziger¬ 
jahren gegenüber dem Kleisterverband zu Ehren gebracht 
werden konnte, dann aber so begeisterte Anhänger fand, 
neuerlich in den Hintergrund gedrängt werden sollte. 

Während die Extensionsschiene nach Lier- 
mann mit der so vorzüglichen Extension durch Schrauben¬ 
wirkung und die Geh- und Lagerungsschiene nach Brüns 
vielfache und sehr erfolgreiche Anwendung fanden, ferners 
die Hülsenschienen verbände und der sogenannte Kriegsapparat 
von Hessing berechtigtes Aufsehen erregten, wurde dem 
Gypsverbande gegenüber die Forderung aufgestellt, 
man dürfe den Gypsgehverband erst nach mehrtägiger 
starker Gewichtsextension und dann nur bei Brüchen des 
Unterschenkels anlegen. 

Diese Forderung und Einschränkung, sowie die Noth- 
wendigkeit, mehrere und geschulte Assistenten zu haben, 
ferner die Schwierigkeit des Abnehmens oder des Erneuerns 
des Verbandes, nicht weniger wohl auch Mißerfolge, die 
durch zu langes Liegenlassen oder durch geringe Technik ent¬ 
standen , drohten, den Gypsverband neuerlich in die zweite 
Linie zu drängen. Erst die Untersuchungen und Veröffent¬ 
lichungen von Kobsch , der den Gypsverband direct auf die 
Haut anlegte und ihn so zum vollkommensten Model 1- 
verbande machte, der auch durch Versuche feststellte, 
daß der so angelegte Gypsverband genügende Extension aus¬ 
zuüben imstande sei, der denselben bei complicirten 
Brüchen des Unterschenkels und auch bei Oberschenkel¬ 
brüchen an wendete, gelang es, im Vereine mit Krause, Seydel, 
Dollinger, Hababt, Ellbogen und viele anderen, dem Gyps¬ 
verband jene souveräne Stellung anzuweisen, die ihm vor 
allen anderen Behandlungsarten gebührt. 

Die Schwierigkeiten, die man beim Anlegen eines 
correeten Verbandes zu überwinden hat, sind nicht gering zu 
achten, auch dort nicht, wo man geschultes Personal zur Mit¬ 
hilfe hat. Und jetzt, meine Herren, unter welch 
größeren Schwierigkeiten muß da der praktische Arzt 


*) Yorlrag, gehalten in der AbtheilnDg für Chirurgie der 75- Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. 


arbeiten, der nur ganz ungeschulte Helfer hat, gewiß aber 
recht oft gerade den schwersten Fällen gegenübersteht 1 Wie 
viele Schmerzen leidet der Patient, und wie manche grobe 
Weichtheilsverletzungen durch die scharfen Bruch¬ 
enden mögen da durch das Manipuliren unkundiger Hände 
erzeugt worden sein! 

Um allen diesen Schwierigkeiten abzuhelfen, wurden 
von vielen Seiten Apparate construirt, welche die so schwere 
und unsichere manuelle Extension durch eine ruhigere, 
gleichmäßigere und auch stärkere maschinelle Extension 
ersetzen sollten, Apparate, die vielfach auch diesen Zweck 
erreichten; aber fast alle waren von solcher Größe und 
standen so hoch im Preise, daß sie nur an Kliniken oder 
großen Spitälern Verwendung fanden, für den praktischen 
Arzt aber nicht zählen konnten. 

Von diesen Erwägungen geleitet, construirte ich nun 
einen Apparat, den Ihnen zu demonstriren ich heute die 
Ehre habe. 

Denken Sie sich, meine Herren, eine DiTTEL’sche Stange 
in einem Verbände, diese wäre am Sitzbeinhöcker abgeschnitten 
und irgendwie gegen denselben angestemmt, während am 
vorderen Ende derselben außerhalb des Beines eine Schrauben¬ 
extension angebracht ist, und Sie haben den ganzen Apparat 
vor Augen. Nun will ich Ihnen sogleich zeigen, wie ich den 
Apparat anlege und dabei die näheren Details besprechen. 

Zuerst lege ich um den Rist a und um die Ferse in einer 
Achttour ein starkes , breites Zwirnband von circa 1 Meter 
Länge in der Art, daß ich am Fußrücken nahe dem Sprung¬ 
gelenke die Mitte des Bandes auflege und an der Fußsohle 
kreuze, jetzt den einen Theil des Bandes dort festhalte, 
während ich den anderen um die Ferse herum wieder zur 
Sohle zurückführe, ziemlich stark anziehe und beide Theile 
an der Fußsohle knote, dadurch bleiben die beiden Knöchel 
vollständig frei. Jetzt schiebe ich an das vordere (proximale) 
Ende einer Stahlschiene einen Halbring aus Messing, der 
einen Riemen trägt, hebe unter mäßigem Zuge das Bein und 
schiebe diesen Halbring gegen den Sitzbeinhöcker, bis er sich 
dort anstemmt. Der Patient schnürt nun selbst den Riemen 
des Halbringes über dem Oberschenkel zusammen , während 
ich das Bein auf die Stahlschiene auflege. Die Stahlschiene 
trägt am rückwärtigen (distalen) Abschnitte ein Gewinde, 
auf dem sich ein Schraubencylinder bewegt, der vor sich eine 
Hülse herschiebt, welche eine feste Säule aufgesetzt trägt. 
An diese Säule knote ich die beiden freien Enden des Zwim- 
bandes fest und stelle so die Verbindung zwischen Fuß und 
Extensionsvorrichtung her. Ein Zwirnband nehme ich 
seiner großen Festigkeit und Unnachgiebigkeit wegen. Drehe 
ich jetzt den Schraubencylinder, so beginnt schon die Exten¬ 
sion. Nun hat das Bein genügenden Halt und ich messe jetzt 
genau die Verkürzung, extendire, adaptire die Bruchenden, 
versorge bei complicirten Brüchen die Wunde, extendire 
weiter, messe nach u. s. w. und habe dabei immer die 
beiden Hände frei für alles Nothwendige. 

Sollte der Fuß von der rechtwinkeligen Beugung im 
Sprunggelenke ab weichen, so schiebe ich an demselben einen 
kurzen Querriegel, an den unter rechtem Winkel ein U-fÖrmiger 
Fußstab aufgesetzt ist, so nahe an den Fuß heran, bis der¬ 
selbe im rechten Winkel gebeugt, fixirt ist. Der Querriegel 
wird nun durch eine Schraube fixirt. Statt das Bein einzu¬ 
fetten oder zu rasiren — beides kann übrigens anstandslos 
geschehen — lege ich nun, nachdem das Bein die richtige 
Länge und die Bruchenden die günstigste Stellung haben, 
um den Apparat und das Bein eine Schichte einer dünnen 
Mullbinde und darüber sofort die Gypstouren. Nach der ersten 
Tour lege ich nun von der Mitte des Fußrückens auf der 
Streckseite bis ans obere Ende des Verbandes reichend 1—2 
leicht befettete, circa 1 Mm. starke Stahldrähte und darüber 
die übrigen Gypstouren. Mit diesen Drähten wird bei der Ver¬ 
bandabnahme der Verband einfach aufgerissen und ist in 
einigen Minuten leicht abgenommen. Wenige Minuten nach 
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der Fertigstellung des Verbandes ist derselbe auch schon so 
hart, daß er die volle Function des Apparates übernehmen kann. 

Jetzt wird der Apparat vollständig auf folgende 
Weise aus dem Verbände herausgenommen. Erst löse ich die 
Extension durch Zurückdrehen des Schraubencylinders, oder 
dadurch, daß ich das Zwirnband durchschneide, dann ziehe 
ich den Fußstab vertical aus dem Verbände, löse hierauf den 
Riemen am Oberschenkel, ziehe den Halbring leicht von der 
Stahlschiene, welche ich nun selbst durch langsamen Zug 
unter leichtem Drehen nicht allzu schwer aus dem Verbände 
herausziehe. Der Querriegel wird seitlich fortgenommen. Die 
Achttour der Fußlasche wird an der Sohle durchgeschnitten 
und die knotenfreien Enden aus dem Verbände gezogen. Um 
dieses zu erleichtern, kann man den Fußrücken und die Stahl¬ 
schiene leicht befetten. 

So habe ich nun den ganzen Apparat vollständig ent¬ 
fernt und habe die Gewißheit, daß die Bruchenden inder¬ 
seiben Stellung sich befinden, die ich ihnen vor dem An¬ 
legen des Verbandes gegeben habe. 

Nun, meine Herren, ist die nächste Frage: Leidet der 
Verband durch das Entfernen des Apparates keinen Schaden 
in seiner Function und in seiner Festigkeit! Nach meinen 
zahlreichen Versuchen kann ich dies bestimmt verneinen. 
Die schwächste Stelle des Verbandes ist der Sohlentheil, aber 
ich kann den ganzen Sohlentheil entfernen und durch einen 
neuen ergänzen, ohne daß die Wirkung des Verbandes 
Schaden leidet. Die Stahlschiene selbst bietet manchen 
Vortheil für den mit der Gypstechnik wenig Vertrauten da¬ 
durch , daß die Gefahr einer circularen Abschnürung, die an 
den wenig musculösen Partien des Unterschenkels am größten 
ist, ausgeschlossen ist und auch bei etwas zu straff angelegten 
Bindentouren nach dem Entfernen der Schiene ein genügender 
Raum gebildet wird für den arteriellen Zufluß und für den 
venösen Abfluß durch die Vena saphena parva, in deren Ver¬ 
laufsrichtung die Schiene gelegen war. 

Von den in dieser Weise behandelten Fällen will ich 
kurz über jenen berichten, der mir als besonders bewei¬ 
send für die praktische Verwendbarkeit und Leistungsfähig¬ 
keit meines Apparates erscheint. 

Ein junger Mann wurde am 12. August in einer Metall- 
waarenfabrik von einem Transmissionsriemen gefaßt, erst in die 
Höhe gehoben, dann von oben herab auf den Boden geschleudert 
und erlitt neben mehrfachen anderen Knochenbrüchen auch einen Bruch 
des rechten Oberschenkels. Damit lag er in leichter Gewichtsex¬ 
tension im städtischen Spitale der Stadt Baden. Am 20 August, 
also acht Tage nach erlittenem Bruche, besuchte ich 
den Patienten zum erstenmale. Die Behandlung dieses Falles 
wurde mir in kameradschaftlichster Weise überlassen und ich ließ 
von dem Bruche eine Roentgenaufnahme anfertigen. Dieselbe zeigt 
den Bruch an der Grenze des oberen und mittleren Drittels des 
Oberschenkels. Derselbe erweist sich als ein Schrägbruch mit deut¬ 
licher Dislocatio ad axsim, ad latus ad longitudinem. Die Verkürzung 
wurde mit 6 Cm. gemessen. Nun legte ich den Apparat an und 
extendirte bis die Verkürzung, die durch wiederholte Nachmessungen 
controlirt wurde, fast vollständig behoben war. Jetzt wurde sofort 
der Gypsverband angelegt. Bei allen diesen Proceduren lag der Kranke 
in seinem Bette und brauchte mit demselben keine Lageveränderung 
vorgenommen zu werden. Am 15. September wurde der Verband ab¬ 
genommen. Die Dislocation ad latus und ad axim ist, wie das Radio¬ 
gramm zeigt, vollständig behoben. Die restliche Verkürzung beträgt 
etwas mehr als 1 Cm. und kommt auf dem Bilde nicht mehr zum 
Ausdruck. 

Ueber die sonstige Verwendbarkeit des Apparates und 
dessen kriegschirurgisehe Bedeutung werde ich demnächst 
Mittheilung machen. 


Ueber dosirte (künstliche) Kohlensäurebäder. 

Von Dr. Maurus Fisch in Franzensbad-Trient.*) 

Das Heilverfahren, die Circulationsstörungen bei ge¬ 
wissen Erkrankungen des Herzens und der Blutgefäße auf 
dem so natürlichen Wege der Combination mehrerer rationeller 
Heilfactoren, wie Klima, Diät, Körperbewegungen (Herzgym¬ 
nastik, Herzmassage, Terraincur), Bäder, Brunnen und nicht 
gerade zuletzt auch Medicamente, zu gleicher Zeit oder in 
rationeller und systematischer Aufeinanderfolge angewendet, 
auszugleichen, gilt unstreitig als eine unschätzbare Errungen¬ 
schaft in den modernen therapeutischen Heilbestrebungen. 

Es ist kaum mehr in Abrede zu stellen, daß gewisse 
Erkrankungen des Herzens und der Blutgefäße, welche vor¬ 
dem nur in ihren Folgen bekämpft werden konnten, sich jetzt 
oft leicht der vollständigen Genesung zuführen lassen. Eben¬ 
so ist es kaum mehr zweifelhaft, daß gar manche patholo¬ 
gische Zustände des Herzens ohne organische Veränderungen, 
wie dieselben bei gewissen Ernährungsstörungen oder auch 
bei dessen überangestrengter Thätigkeit Vorkommen, gegen¬ 
wärtig ebenso richtig erkannt wie behandelt werden. Nament¬ 
lich aber die durch organische Veränderungen der Klappen 
und Ostien verursachten Folgezustände sind der ärztlichen 
Behandlung zufolge der großen Auswahl und der bei weitem 
leichter gebotenen Abwechslung wirksamer Heilbehelfe, wie 
dieselben z. B. die combinirte Herztherapie auf weist, viel zu¬ 
gänglicher geworden. 

So sehr auch noch Viele dagegen eifern und soviel sich 
dagegen bezüglich der Theorie und Methode vielleicht noch 
einwenden läßt, so werden doch hiedurch Erfolge erzielt, 
wie dieselben wohl anders nicht zu erreichen sind. 

Wenn auch der Vorwurf, daß noch immer viel zu all¬ 
gemein vorgegangen und zu wenig individualisirt und oft den 
Patienten mehr geschadet als genützt wird, gewissermaßen 
noch häufig genug zu hören ist, so dürfte dies meiner Mei¬ 
nung nach darin seinen Grund haben, daß das combinirte 
Heilverfahren bei chronischen Kreislaufs- und Nervenstörungen 
durch wissenschaftliche Kritik wohl genügend, aber durch 
klinische Erfahrung vielleicht noch viel zu wenig in die rich¬ 
tigen Bahnen gelenkt worden ist, was meinem Dafürhalten 
nach aber eine unbedingte Nothwendigkeit ist, um die The¬ 
rapie vorerwähnter Krankheiten auf eine ebenso sichere Grund¬ 
lage als deren physiologische Erkenntnis zu stellen. 

So sehen wir, daß gerade die Anwendung des heute 
bereits allenthalben anerkannten Heilfactors der Bäder in 
der Behandlung der Circulations- und Nervenstörungen wohl 
wissenschaftlich zur Genüge gewürdigt worden, und man kann 
ruhig behaupten, bei fraglichen Leiden zu einer therapeutischen 
Maßnahme wichtigster Bedeutung erhoben worden ist, aber 
wenn wir alle übrigen unterstützenden Heilbehelfe der Reihe 
nach ins Auge fassen, so sehen wir, daß fast alle — manche 
früher, andere wieder später — auf gediegene klinische Er¬ 
fahrungen gestützt, ihre wissenschaftliche Berechtigung sich 
erkämpften, bloß die Anwendung der Bäder bei Cireulations- 
und Nervenstörungen hat die klinischen Belege für die An¬ 
nahme dieser wissenschaftlichen Berechtigung noch nicht in 
dem Maße erbracht, deren die Bäder als ein so bedeutender 
Heilfactor nicht entbehren dürfen. 

Ich glaube, daß Sie, m. H., mir darin vollkommen bei¬ 
pflichten werden, wenn ich die Ursache dessen, daß oben die 
klinischen Belege für die Bäderanwendung, und zwar der 
Kohlensäurebäder bei genannten Krankheiten noch nicht in 
genügendem Ausmaße erbracht worden sind, in dem Umstande 
erblicke, daß die natürlichen wirksamen Bäder hauptsächlich 
an Ort und Stelle gebunden sind, wohin sich die Klinik be¬ 
geben müßte, um ihre Erfahrungen selbst zu sammeln und 
denselben in beweiskräftigen Belegen dann authentischen Aus- 

*) Vortrag mit Demonstrationen, gehalten in der Abtheilung für innere 
Medicin der 75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerz'e zu Cassel. 
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druck zu verleihen. Die Klinik hatte sich bisher so ziemlich 
begnügt, die Erfahrungen der Baineologen, die wohl mit kli¬ 
nischen Kenntnissen und Hilfsapparaten ganz correct ausge¬ 
stattet und ziemlich bedeutende Erfolge und wissenschaftliche 
Arbeiten geliefert hatten, anzuerkennen. Um aber die Anwen¬ 
dung der Kohlensäurebäder in einschlägigen Fällen auch außer¬ 
halb der Curorte nicht bloß zu therapeutischen Zwecken, 
sondern auch zu wissenschaftlichen Studien über deren Wirk¬ 
samkeit zu erproben und mit den in Curorten erzielten Er¬ 
folgen vergleichen zu können, dazu dürfte sich bisher kaum 
eine richtige Gelegenheit geboten haben, obwohl es an viel¬ 
fachen Versuchen in dieser Hinsicht gewiß nicht gefehlt hatte. 

Und wenn gute Erfolge bisher nur in entsprechenden 
Curorten erzielt wurden, so liegt dies in erster Reihe auch 
darin, daß in Curorten außer den bewährten wärmeren Bädern 
auch alle übrigen erforderlichen unterstützenden Heilbehelfe 
in ihrer Vielseitigkeit am Platze sind, und dann in zweiter 
Reihe, daß die natürlichen Kohlensäurebäder in den ent¬ 
sprechenden Curorten eine rationelle, dem individuellen Falle 
und dem jeweiligen Zustande angepaßte Badecur ermöglichen, 
wie es durch andere, z. B. durch künstliche Kohlensäurebäder, 
bisher nicht recht durchführbar war. 

Die Versuche mit den bisherigen künstlichen Kohlen¬ 
säurebädern haben in vielen Fällen, namentlich bei empfind¬ 
licherer Constitution der Patienten und bei größerer 
Herzschwäche bisher zu keinem verwerthbaren Ergebnis ge¬ 
führt, ja sehr häufig mußten sie nach Gebrauch von 2 bis 
3 Bädern eingestellt werden, und zwar aus dem Grunde, weil 
alle bisher angewendeten künstlichen Kohlensäurebäder-Prä- 
parate bloß auf ein einfaches und bequemes Verfahren zur Dar¬ 
stellung von reichlicher Kohlensäureentwicklung im Bade¬ 
wasser beruhen, mit welchen eine regelrechte Badecur eben in 
allen Fällen nicht gut durchführbar, war, da das Bad ja eben¬ 
so wie irgend eine andere therapeutische Maßnahme dem in¬ 
dividuellen Fall entsprechend dosirt gebraucht werden muß. 

Die Möglichkeit der Dosirung in ihren wirksamen Be- 
standtheilen war es somit, die den natürlichen Kohlensäure¬ 
bädern in gewissen Curorten in dem combinirten Heilverfahren 
bei chronischen Kreislaufs- und Nervenstörungen eine so be¬ 
sondere Bedeutung sicherten. Denn durch geeignete Vorrich¬ 
tungen und Manipulationen gelang es, in den natürlichen 
Kohlensäurebädern den in denselben vorhandenen Gehalt an 
Salzen und an gebundener und freier Kohlensäure in ratio¬ 
neller und systematischer Abstufung derart zu regeln, daß 
hiedurch eine fast ganz genaue Dosirung des so eingreifend 
wirkenden therapeutischen Factors ermöglicht worden ist. 

Diese Dosirung der Bäder fand aber in keinem System 
der bisherigen künstlichen Kohlensäurebäder Berücksichtigung, 
obwohl gerade die Möglichkeit der Abstufung, d. h. der Do¬ 
sirung der natürlichen Kohlensäurebäder das Wesentliche der 
erfolgreichen Behandlungsmethode ausmacht. So wie die natür¬ 
lichen Kohlensäurebäder in den specifischen Curorten zur Be¬ 
handlung der in Rede stehenden Leiden erst dann herange¬ 
zogen wurden, als eben dieselben auch abgestuft werden 
konnten, so ist dieser Umstand auch bei den künstlichen 
Kohlensäurebädern zu erwägen. Denn für den Balneologen 
gilt es ja als eine feststehende Erfahrungsregel, daß zu An¬ 
fang jeder Badecur in den meisten Fällen vorerst mit ver¬ 
hältnismäßig weniger differenten Bädern begonnen werden 
muß, und nur allmählich darf man die Dosis der differenten 
und somit wirksamen Bestandtheile des Bades steigern. 

In meinem System: Dosirte (künstliche) Kohlen¬ 
säurebäder, genannt „Aphor“, habe ich aber hauptsäch¬ 
lich diesem Umstande Rechnung getragen, wovon jeder zufolge 
der zugleich leichten und bequemen Handhabung derselben 
ohne weiteres sich zu überzeugen imstande sein dürfte. 

Aphor, Dosirte (künstliche) Kohlensäure¬ 
bäder, System Dr. Fisch unterscheidet sich von allen 
anderen bisherigen künstlichen Kohlensäurebäderpräparaten 
wesentlich dadurch, daß es auch gleichzeitig die Möglichkeit 


einer rationellen Badecur bietet, da das ganze System, be¬ 
stehend aus 20 Bädern in der festgestellten Reihenfolge, ge¬ 
braucht eine Graduirung sowohl im Gehalte an Salzen 
als auch imGehalte an halbgebundener und freier 
Kohlensäureaufweist, während die bisherigen künstlichen 
Kohlensäurebäderpräparate der Dosirungsfähigkeit weniger 
Rechnung tragen, sondern nur vorwiegend darin ihren Vortheil 
erblicken ließen, daß in einem zu gebrauchenden Bade in leichter 
und bequemer Weise umsomehr Kohlensäure zur Entwicklung 
gelangen möge, d. h. daß die sogenannten Kohlensäurebäder bloß 
umso reichhaltiger an gebundener und freier Kohlensäure seien. 

Da somit erfahrungsgemäß eine Badecur mit Kohlensäure¬ 
bädern in den meisten Fällen in der Weise gebraucht werden 
muß, daß man den Patienten von Stufe zu Stufe an das Bad 
zu gewöhnen hat, so würde die Behandlungsmethode mit 
graduirten Bäderarten als die rationellste acceptirt. 

Diesem Principe entsprechend und von demselben aus¬ 
gehend habe ich mein System Aphor, Dosirte Kohlen¬ 
säurebäder, System Dr. Fisch zusammengestellt und in 
der patent. Badetablettenfabrik des Dr. Sedlitzky 
in Hallein (Oesterreich) erzeugen lassen, es enthält 
Bäderzusätze, die aus festen Ingredienzien zu¬ 
sammengesetzt sind, und zwar theils in Form von runden, 
theils in Form von viereckigen Tabletten. 

Nach Auflösung der den einzelnen Bädern des Systems 
entsprechenden Badetabletten im Badewasser erscheint die 
Dosirung des Salz- und Kohlensäuregehaltes im 
Bade derartig systematisch geregelt, daß die so her ge¬ 
stellten Bäder in der angegebenen Reihenfolge 
unter Einhaltung aller erforderlichen Cautelen und der 
Beachtung der vom behandelnden Arzte anzu¬ 
gebenden Verordnungen gebraucht, einen all¬ 
mählichen und den Patienten nur wohlthuend, sicherlich 
nicht unangenehm oder schädlich beeinflussenden Uebergang 
von dem schwächsten, d. h. weniger differenten Bade 
zum stärksten, d. h. mehrdifferenten Badegestatten. 

Die Ingredienzien, aus denen die ganze Serie Aphor, 
Dosirte (künstliche) Kohlensäurebäder, System 
Dr. Fisch zusammengesetzt ist, sind feste Ingredienzi en, 
und zwar, wie bereits gesagt, theils zu runden Ta bletten, 
theils zu viereckigen Tabletten (mittelst hiezu geeigneten 
Maschinen) zusammengepreßt, was auch den Versandt und 
Transport wesentlich zu erleichtern imstande ist. 

Die runden Tab 1 e11en (Sodatabletten) zeichnen sich 
stets durch gleiche Größe, gleiches Gewicht und durch gleiche 
chemische Zusammensetzung aus. 

Die viereckigen Tabletten sind wohl auch stets 
gleich groß geformt, gleich schwer, aber von verschiedener 
chemischer Zusammensetzung, weshalb sie auch mit der 
dem entsprechenden Bade zugehörigen Nummer 
von 1—20 markirt sind. 

Damit die viereckigen Tabletten auch nach längerem 
Gebrauche der Bäder die etwa zu verwendenden Zink- und 
Emailwaaren niemals angreifen, respective schädigen, sind 
jedemSystemAphor, Dosirte (künstliche) Kohlen¬ 
säurebäder, System Dr. Fisch, sechs Stück Draht¬ 
körbchen mit Holzboden, die als eine Hülle der vier¬ 
eckigen Tabletten bei der Auflösung derselben im Badewasser 
dienen, beigefügt, wodurch eine directe Berührung der in 
diesen Tabletten enthaltenen scharfen Salze mit der Wand 
der Wanne vermieden wird. Verläßt der Badende vor dem 
Auflösen der Kohlensäureentwicklung das Bad, so ist das 
Badewasser noch so lange in der Badewanne zu belassen, 
bis die Entwickelung ganz beendet ist; danach sind die Draht¬ 
körbchen, in denen die markirten viereckigen Tabletten steckten, 
aus dem Wasser zu heben, gut' mit dem Badewasser abzu¬ 
spülen und an der Luft trocknen zu lassen, damit sie stets 
gebrauchsfähig bleiben. (Schluß folgt.) 
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Referate. 

König (Berliu): Aphoristische Bemerkungen zum Ver¬ 
laufe und der Behandlung der rriedensschuß- 
verletzungen der Lungen. 

Es kann nur ausnahmsweise gestattet sein, bei schwerer 
Lungenverletzung mit Blutung in den Thorax bereits kurze Zeit 
nach der Verletzung einen chirurgischen Eingriff vorzunehmen. 
(Verdacht von Wandungsblutung |Mammaria etc.].) Wenn sich am 
2. oder 3. Tage nach dem Schuß die Erscheinungen (Atberanoth, 
große Pulsfrequenz, Temperaturerhöhung) steigern, so muß die 
Eröffnung der Pleura durch Thorakotomie vorgenommen werden. 
Eintretende Fiebersteigerungen mit Erschwerung der Respiration er¬ 
heischen auch in der Folgezeit die Operation. Es handelt sich dann 
wohl öfter um eine Pneumokokkeninfection von den Bronchien aus 
(„Berl. klin. Wschr.“. 1903, Nr. 32). König hält die Thorakotomie 
auch für zweckmäßig, ohne daß schwere Erscheinungen dazu zwingen, 
wenn sie bei vorhandenem Hämothorax am 2. oder 3. Tage nach 
der Verletzung oder auch später vorgenommen wird. Sie behütet 
den Verletzten unter Umständen vor der Infcction des Ergusses 
von der Lunge aus und sie beschleunigt die Heilung. Aber die 
Operation muß streng aseptisch gemacht werden, damit der Ver¬ 
letzte nicht ein Empyem gegen seinen Bluterguß eintausche. Dauert 
die Resorption des Ergusses Monate, so kann man öfter durch 
Punction des Ergusses den Proceß zu beschleunigter Heilung 
bringen. Nur wenn eine solche Operation vergeblich versucht ist, 
wäre zu einer Schnittoperation zu rathen. G. 


Dombrowsky (Warschau): Ueber die WiDAL’sche Reaction 
und deren praktische Bedeutung. 

Verf. berichtet über die Resultate seiner Beobachtungen an 
134 Individuen, an denen er über 150mal (an manchen Kranken 
wiederholt) die WiDAL’sche Probe ausgeführt hat. Unter den 134 
Individuen, deren Blut nach Widal untersucht wurde, befanden 
sich 1. 96 Personen, bei denen Verdacht auf Abdominaltyphus 
vorlag, 2. 18. Kranke mit Lungentuberculose, 3. 20 gesunde Per¬ 
sonen, die Abdominaltyphus ‘überstanden hatten. 

Aus seinen Ausführungen zieht Verf. folgende Schlußfolge¬ 
rungen („Hygien. Rundschau“, 1903, Nr. 5): 

Unter den Symptomen des Abdominaltyphus ist die WlDAL- 
sche Reaction bei entsprechend strenger Anordnung der Unter¬ 
suchung eines der zuverlässigsten. Die Zuverlässigkeit der Widal- 
schen Reaction gibt bei Abdominaltyphus jedoch nicht das Recht, 
dieselbe als ein pathognomisches und ausschließlich für Abdominal¬ 
typhus sprechendes Symptom zu betrachten, da es pathognomonische 
Symptome überhaupt nicht gibt. Die irrthümlichen Resultate, welche 
bei der Anwendung der WiDAL’schen Probe erzielt wurden, rühren, 
wie aus der Literatur zu ersehen ist, meistentlieils aus der Zeit her, 
zu der die Probe in ihrer ursprünglichen Form (1 : 10) ange 
wendet wurde. 

Seitdem es sich herausgestellt hat, daß es wünschenswerth 
ist, zum Zwecke einer möglichst fehlerfreien Diagnose stärkere 
Verdünnungen des Serums anzuwenden, steht die makroskopische 
Reaction, da sie bei solchen Verdünnungsgraden nicht deutlich ist, 
in der Bedeutung dei mikroskopischen nach. Dieser letztere Um¬ 
stand läßt sich durch die verschiedenen Eigenschaften der beiden 
Proben erklären; bei der mikroskopischen Probe kann man die 
Wirkung des Serums auf einzelne Bacillen verfolgen; bei der ma¬ 
kroskopischen basirt der Schluß (Aufhellung) auf Farbenverände¬ 
rungen, welche für das Auge nur bei genügend scharfem Hervor¬ 
treten überzeugend sind. 

Die beobachtete Nichtübereinstimmung der durch die beiden 
Proben (durch die mikro- und makroskopische) erhobenen Befunde 
macht es zur Nothwendigkeit, die beiden Proben gleichzeitig an¬ 
zuwenden. Sowohl die von Widal vorgeschlagene Reihe consecutiver 
Verdünnungen (1: 10, 1:25, 1:50, 1: 100), wie auch die vom Verf. 
angewendeten Verdünnungen (1: 25, 1:50, 1:100, 1:200) kann man 
zu diagnostischen Zwecken auf 2 Verdünnungen (1:50 und 1:100) 


beschränken und dadurch Zeit und Mühe sparen. Bei wiederholten, 
bis über das Reconvalescentenstadium hinaus fortgesetzten Unter¬ 
suchungen des Blutserums Typhuskranker nach der WiDAL’schen 
Methode hat Verf. einen Zusammenhang zwischen Typhusrecidiven 
und der Dauer der Wirksamkeit des Blutserums im Sinne eines 
Vermögens desselben, Typhusbacillen zu agglutiniren, wahrnehmen 
können. Diese Beobachtung spricht dafür, daß die Agglutinations¬ 
probe eher eine Reaction der Immunität als eine solche der In- 
fection ist. 

Das Blutserum von Phthisikern hat in 33°/ 0 der vom Verf. unter¬ 
suchten Fälle (in 6 von 18) einen positiven Ausfall der Widal- 
sclien Probe bei einer Verdünnung von 1 :10, in 16‘6% 0 n drei 
Fällen) auch in einer Verdünnung von 1: 25 ergeben. 

Bei acuter generalisirter Miliartuberculose ist die WiDAL’sche 
Probe in 2 Fällen bei einer Verdünnung von 1 : 25 positiv ausgefallen. 
Bei einer Untersuchung des Blutserums von 20 vollkommen ge¬ 
sunden Individuen ist die WiDAL’sche Probe nicht ein einziges- 
mal, selbst bei einer Verdünnung von 1:10, positiv ausgefallen. 

B. 


F. Schaefer (Straßburg): Die offenen Milzwunden und 
die transpleurale Laparotomie. 

Offene Milzwunden sind fast ausnahmslos mit Verletzungen 
anderer Organe complicirt. Am leichtesten ist die Milz schräg von 
unten außen her, ohne Verwundung anderer Organe zu erreichen 
(„Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 36, H. 3). 

Stiche und Schüsse, die von links oder hinten kommen und 
zuerst in die convexe Fläche der Milz eintreten, verwunden fast 
regelmäßig die Pleura und das Zwerchfell. Auch diejenigen Schüsse, 
die die Milz von vorn her durch die Bauchhöhle hindurch treffen, 
eröffnen meistens — Gewehrschüsse fast immer — noch nachträg¬ 
lich die Bauchhöhle. Die überwiegende Mehrzahl der offenen Milz¬ 
wunden gehört daher zu den Brustbauchhöhlenverletzungen. Die 
Diagnose der Milzwunden ist zumeist nur vermuthungsweise zu 
stellen, weil die physikalischen Zeichen der inneren Blutung von 
der sehr wechselnden Richtung und Stärke der Milzblutung ab¬ 
hängig sind, und weil die Symptome der complicironden Verletzungen 
nicht selten das Krankheitsbild völlig beherrschen. Die Prognose 
der nicht operirten Milzwunden ist äußerst trübe, da die Verwun¬ 
deten, wenn sie selbst die Blutung überstehen, den Folgen der 
complicirenden Organverletznngen zu erliegen pflegen. Bei recht¬ 
zeitiger Operation erlauben dagegen die Milzstiche eine günstige, 
die Revolver- und Pistolenschüsse der Milz eine nicht allzu ungün¬ 
stige Prognose, und selbst durch Gewehrschuß Verwundete können 
durch frühzeitige Operation mitunter noch gerettet werden. Wenn 
daher auch nur der leiseste Verdacht einer Milzverletzung .vorliegt 
— besonders bei Verwundungen des Thorax an den unteren Partien 
der linken Seite — daun ist sobald wie möglich zu operiren. Liegt 
die äußere Wunde im Bereiche des Abdomens und kann man bei 
der Laparotomie die Milz- und Zwerchfellwunde schwer erreichen, 
so darf man sich, um gute Uebersicht und breiten Zugang zu ge¬ 
winnen, von der Resection des Rippenbogens durch dio Gefahr des 
Pneumothorax nicht zurückhalten lassen. Liegt die äußere Wunde 
am Thorax, so empfiehlt sich die transpleurale Laparotomie. Sie 
gewährt einen freien Ueberblick über die Organe des linken Hypo- 
chondriums von oben her und schützt vor dem verhängnisvollen 
Ueberseben von Organ Verletzungen; sie verschafft ein bequemes 
Operationsfeld und garantirt die leichte und sichere Ausführung der 
Zwerchfellnaht. G. 

Wilhelm Schlesinger (Wien): Zum klinischen Nachweis 
des Urobilin. 

Verf. hat gefunden, daß man auch in Harnen, die wenig 
Urobilin und relativ viel andere Farbstoffe enthalten, unmittelbar 
prachtvolle Fluorescenz und deutliche Absorptionsspectren erhält, 
wenn man sie mit der gleichen Menge einer 10°/ 0 igen Lösung von 
Zinkacetat in absolutem Alkohol versetzt und von dem entstehenden 
Niederschlage klar abfiltrirt („Deutschemed. Wschr.“, 1903, Nr. 32). 
Das Fluoresciren einer Flüssigkeit kann besonders schön demon- 
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strirt werden, wenn man sie mit einer Convexlinse beleuchtet. Es 
entsteht ein grüner Lichtkegel. Reine wässerige Urobilinlösungen 
geben die Reaction noch in einer Verdünnung von 2 : 100.000. 
Wurde Urobilin verschiedenen Harnen, die für sich die Reaction 
nicht gaben, zugesetzt, so war die Reaction noch intensiver. Die¬ 
selbe beruht darauf, daß durch die alkoholische Zinkacetatlösung 
ein großer Theil der das Auftreten von Fluorescenz störenden Farb¬ 
stoffe aus dem Harn gefällt wird. Die Fällung störender Farbstoffe 
gelingt ähnlich durch alkoholische Chlorzinklösung; man erhält 
Fluorescenz erst, wenn dem Chlorzinkfiltrate Ammoniak zugefügt 
wird. Die Ursache dieses abweichenden Verhaltens ist in der sauren 
Reaction solcher Harne zu finden. Auch dem normalen Blutserum 
zugesetztes Urobilin konnte noch in gleicher Verdünnung (0 , 002%) 
nachgewiesen werden. Gegenwart rother Blutkörperchen stört die 
Reaction; die rothen Blutzellen führen nämlich bei Zusatz von 
Zinkacetat eine Fällung des Urobilin herbei. Bß. 

Aus der I. medicinischen Universitätsklinik 
in Berlin (Prof. Br. v. Leyden). 

J. Gnezda: Ueber Salocreol. 

Salocreol, eine Verbindung der Salicylsäure mit den wirksamen 
Bestandtheilen des Creosots, ist eine Flüssigkeit von neutraler 
Reaction, öliger Consistenz, brauner Farbe und fast vollständig 
geruchlos. Auf die äußere Haut gebracht, bringt das Salocreol 
ein angenehm kühlendes Gefühl hervor und wird von der äußeren 
Haut resorbirt, ohne auf der Applicationsstelle irgend welche 
dauernde Färbung zu verursachen. Ganz besonders wurde in 
allen Fällen keinerlei Art von Exanthem an der Einreibungsstelle 
beobachtet, desgleichen nicht Rhagaden oder Abschuppungen. Auf 
seine therapeutische Wirkung wurde Salocreol bei localer An¬ 
wendung geprüft und es ergaben sich als besondere Indicationen: 
Schwellungen der Gelenke bei Rheumatismus, Arthritis deformans, 
Infiltrationen bei Erysipel, acute und chronische Lymphadenitiden. 
Scrophulöse Drüsen, die zwei Decennien jeder Behandlung getrotzt 
hatten, gingen bei Anwendung von Salocreol in einer Woche fast 
vollständig zurück. Bei Angina und Drüsenschwellungen nach 
Diphtherie, Masern oder Scarlatina verhütet die locale Behandlung 
mit Salocreol erst Absceßbildung und endet mit Volumverringerung 
zur Normalen oder fast Normalen. Die Harne von mit Salocreol 
äußerlich behandelten Patienten sind hellbraun. Die Reaction des 
Harns nach Salocreol war immer sauer, die Menge meistens ver¬ 
mehrt, Zucker nie beobachtet. 

Die Hautpartien, die mit Salocreol behandelt werden, müssen 
ganz trocken sein, ebenso auch die Schälchen, aus denen man das 
Salocreol entnimmt, sonst bildet sich eine Emulsion, die das Salo¬ 
creol nicht penetriren läßt. Zusatz von Oel zum Salocreol ist 
vollständig überflüssig. Applicationsarten sind Bepinselung und 
Einreibung. Eine nur oberflächliche Bepinselung kann man bei 
sehr schmerzhafter Angina am ersten Tage vornehmen, worauf 
man zu einer kräftigen Einpinselung schreitet. Einreibungen sind 
durchaus nothwendig bei Rheumatismus. 

Bei Erysipel wendet man das Salocreol am besten am ersten 
Tage der Krankheit ausgiebig in zweistsündigen Intervallen während 
der Tageszeit an. Um ein Weitergreifen des Erysipels zu verhüten, 
ist es vortheilhaft, auch die Partien zu bepinseln, die unmittelbar 
an das bereits bestehende Erysipel grenzen. War das Erysipel 
von der Nase ausgegangen, so kann man auch die Nasenschleim¬ 
haut local behandeln ; nicht so bei Betheiligung des Gehörganges. 
Für die Erscheinungen seitens der Herzthätigkeit lassen sich 
allgemeine Regeln nicht aufstellen. Tritt z. B. am 3. Tage eine 
Alteration des Pulses ein, die Digitalis oder Strophantus indicirt, 
so ist inzwischen ohnehin das Erysipel meistens derart vermindert, 
daß man sich mit kleinen Mengen von Salocreol begnügen kann. 
Bestand eine Herzaffection von vornherein, so ist streng zu indi- 
vidualisiren und zu erwägen, inwieweit das durch das Erysipel 
bedingte Fieber das Herz noch mehr schädigen würde, oder (wobei 
noch die psychische Rückwirkung zu berücksichtigen ist) ob man 
nicht lieber, gewissermaßen durch Coupiren des Erysipels mittelst 
Salocreol, der Gefahr einer Synkope ausweicht. 


Bei chronischem Rheumatismus kann man rapide Besserung 
binnen 24 Stunden an den mit Salocreol eingeriebenen Gelenken 
erreichen. Dabei findet häufig ein scheinbares Ueberspringen auf 
ein anderes Gelenk derart statt, daß die Patienten über Schmerzen 
klagen, wo sie früher keine hatten, „Rheumatismus fugax“, worauf 
man die angeblich frisch erkrankten Theile mit Alkohol reinigt, 
trocknet, mit Salocreol einreibt und, sobald dieses von der Haut 
etwas eingesogen ist, in Watte einhüllt. 

Durch eine Reihe casuistischer Mittheilungen kennzeichnet 
Gnezda („Deutsche med. Wschr.“, 1903, Nr. 26) die therapeutische 
Wirkung und die Anwendungsweise des Salocreols näher. 

Die Tagesdosen schwankten in der Regel von 3—20 Grm., 
aber es wurden auch höhere (bis 30), einmal sogar 36 Grm. 
(3 Dosen zu 12 Grm.) angewandt, ohne daß Nebenwirkungen wie 
Ohrensausen, Schwindel, Verlust des Appetits beobachtet wurden. 
Die Einzeldosen betrugen 3—15 Grm. 

In Bezug auf Complicationen ist bei den Patienten speciell 
nach vorangegangener Nephritis zu forschen, da eine sich ein¬ 
stellende Albuminurie zwar von zu großen Dosen von Salocreol 
analog der Salicylsäure herrühren kann, aber auch andererseits 
morphotische Sedimentbestandtheile im Urin nur bei Individuen 
beobachtet wurden, die augenscheinlich an chronischer Nephritis 
litten oder angaben, daß sie schon früher eine mehr oder minder 
acute Nephritis überstanden hatten. G. 


Elievant (Lyon): Dakryoadenitis blennorrhagica. 

Während die Entzündungen der Thränendrüse im Verlaufe 
acuter Erkrankungen nicht gerade selten sind, kommen sie bei der 
Blennorrhoe viel seltener zur Beobachtung. E. konnte in der 
Literatur nur vier analoge Fälle ausfindig machen. Der von ihm 
selbst beobachtete Fall betraf einen noch jungen Mann, welcher 
seit fast 3 Jahren an Blennorrhoe litt. Plötzlich empfand er in 
beiden Orbitalhöhlen heftigen, gegen die Stirne ausstrahlenden 
Schmerz. Auf der rechten Seite zeigten sich rasch die Symptome einer 
heftigen Entzündung. Das Oberlid war stark geschwellt, die äußere 
Partie der Conjuuctiva bulbi etwas chemotisch, das Auge nach 
innen abgewichen, die Abductionsbewegung eingeschränkt und 
schmerzhaft, zugleich bestand Doppeltsehen. In der Thränendrüsen- 
gegend war eine Schwellung wahrnehmbar, die bei Druck schmerzte. 
24 Stunden später zeigten sich die gleichen Phänomene am linken 
Auge; hob man das Oberlid, so sah man die Thränendrüse in 
Mandelgröße. Nach 5 Tagen antiphlogistischer Behandlung trat 
Besserung ein; der Kranke bemerkte, daß der Wattetampon der 
rechten Seite mit Eiter getränkt war; der Schmerz auf dieser Seite 
verschwand und die Temperatur, die anfangs 38 , 5° betragen hatte, 
sank. Links trat nach Ablauf von 10 Tagen ebenfalls allmählich 
Besserung ein, ohne daß es zur Suppuration gekommen wäre, bis 
schließlich keine Spur der Affection mehr vorhanden war. Im Eiter 
wurden mit Sicherheit Gonokokken nachgewiesen. E. hat noch 
einen zweiten analogen Fall beobachtet, der aber, da keine bakte¬ 
riologische Untersuchung angestellt werden konnte, indem es nicht 
zur Eiterung kam, weniger instructiv ist. Während in diesen beiden 
Fällen die Thränendrüsenschwellung gänzlich zurückging, ist in 
anderen eine chronische Hypertrophie beobachtet worden. 

J. St. 


F. Blum (Frankfurt a. M.): Ueber Geisteskrankheiten im 
Gefolge von experimentell erzeugten Autointoxi- 
cationen: Psychosen thyreopriver Hunde. 

Verf. theilt sehr interessante Beobachtungen mit („Neurol. 
Centralbl.“, 1902, Nr. 15). Thyreoidektomirte Hunde, die mit 
Fleisch gefüttert werden, sterben bald ; bei Milchfütterung können 
sie meistens erhalten, manchmal auch noch allmählich an Fleisch ge¬ 
wöhnt werden. Die Fleischhunde und die rasch zugrunde gegan¬ 
genen Milchhunde boten fast ausnahmslos das Bild schwerer Tetanie 
dar. Von den länger überlebenden Thieren bot ein großer Procent¬ 
satz Erscheinungen dar, die nur schweren geistigen Störungen ent¬ 
sprechen konnten. Solche Thiere litten an Hallucinationen; sie 
bissen in die Luft, schnupperten planlos herum, wütheten gegen 
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den Käfig, gegen sich selbst; manche wurden furchtsam, apathisch, 
wanderten beständig herum; andere verblödeten; damit ging Nah¬ 
rungsverweigerung einher, dazu kamen sonderbare Bewegungs¬ 
phänomene. Manche Thiere bekamen auch Anfälle von Convulsionen 
mit nachfolgender langanhaltender Verwirrtheit. Die geistigen Stö¬ 
rungen dauerten bald nur 1—2 Tage, bald ebensoviele Wochen; bei 
anderen Thieren zeigten sie periodischen Typus. Das Ende war 
entweder eine ungewöhnlich intensive Entkräftung oder ein Streck¬ 
krampf, zweimal eine Art Status epilepticus. Eine Anzahl Thiere 
hatte minder evidente Symptome. Infeld. 


M. Rosenfeld (Straßburg): Zur Symptomatologie der 
peripheren Facialislähmung. 

In einem Falle peripherer Facialislähmung, die in Genesung 
ausging, machte der Patient die Angabe , er könne das Auge der 
vorher gelähmten Seite nicht isolirt schließen, während er dies früher 
konnte. In 8 Fällen machte Verf. dieselbe Beobachtung („Neurol. 
Centralbl.“, 1903, Nr. 7). Dieses Verhalten deckt sich mit dem bei 
centraler Facialislähmung (Revilliod). Verf. erklärt es mit der 
Annahme der beiderseitigen corticalen Vertretung des M. orbicularis. 

Infeld. 

Cantani jun. (Neapel): Zur Biologie der Influenzabacillen. 

Verf. bekämpft in der vorliegenden Mittheilung („Central- 
blatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten“, 
Originale, Bd. 32, H. 10) die vor kurzem erschienene und an 
dieser Stelle referirte Arbeit von Ghon und Preyss und erklärt 
nachdrücklich, daß die Möglichkeit, Influenzabacillen auf hämoglo¬ 
binfreien Nährböden zu züchten, als eine sicher bewiesene That- 
sache anzuerkennen sei. Bei den Influenzabacillen wurde ferner in 
deutlicher Weise der Nachweis erbracht, daß man durch aus¬ 
schließlichen Bakterienzusatz das Wachsthum eines anderen Bak¬ 
teriums auf sonst nicht zusagenden Nährböden erzielen könne, eine 
Thatsache, die vielleicht in Zukunft für die Züchtung noch unbe¬ 
kannter oder derzeit nicht cultivirbarer Krankheitserreger von Be¬ 
deutung sein könne. Dr. S. 

Keisuke Tanaka (Akita-Ken, Japan): Zur Erforschung der 
Immunität durch die Vaccination. 

Um festzustellen, am wievielten Tage Dach der Vaccination 
Immunität eintritt, hat Verf. Erstimpflinge zuerst an dem einen 
Oberarm und dann nach 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 und 11 Tagen an 
dem anderen Oberarm vaccinirt; die erste Impfung bezeichnet er 
als Vorimpfung, die zweite als Nachimpfung. Die Efflorescenzen 
der Nachimpfung sind nicht so gut entwickelt wie diejenigen der Vor¬ 
impfung, sondern infolge der bereits eingetretenen mehr oder minder 
starken Immunität verkümmert. Es ergab sich bei diesen Versuchen 
(„Centralblatt für Bakteriologie, Parasiteukunde und Infectionskrank¬ 
heiten“, Originale, Bd. 32, H. 10), daß die Efflorescenzen der Nach¬ 
impfung bereits am 4. Tage nicht gut gedeihen, an den folgenden 
Tagen immer mehr verkümmern und daß etwa am 9. Tage nach 
der Impfung bereits volle Immunität vorhanden ist, so daß die 
Nachimpfung kaum mehr haftet. Dr. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den Einfluß kalter hydriatischer Proceduren 
auf den Blutdruck berichtet Brück, München (Inaug.-Diss.): Extrem 
kalte Vollbäder (8° C.) bringen schon nach einer halben Minute 
Dauer, Vollbäder von circa 13 —16° erst bei einer Minute, noch 
höher temperirte (20—22°) erst bei 2 Minuten und längerer 
Dauer eine Drucksteigerung hervor. Dagegen erfolgt bei Bädern 
von 10—19° und einer Dauer von einer halben Minute, sowie 
bei solchen von 20—22° und einer Minute Dauer eine beträchtliche 
Druckherabsetzung. Nach allmählich abgekühlten ZiEMSSEN’schen 
Halbbädern von 5 Minuten Dauer constatirte Verf. fast immer eine 
Druckherabsetzung; nur in einzelnen Fällen, in denen die Patienten 


das Bad schlecht vertrugen, war der Druck nachher erhöht. Nach 
Abreibungen und Abklatschungen war der arterielle Druck gleich¬ 
falls mit Constanz erniedrigt. Regen-, Fächer- und Rückenbrausen 
von 15— 20° C. Temperatur führten bei kurzer Dauer (2 bis 
3 Minuten) zu einer Blutdruckherabsetzung, erst bei längerer 
Dauer trat eine Drucksteigerung ein. Diese Drucksteigerung erfolgte 
in schon kürzerer Zeit, respective sofort nach eingreifenderen 
Proceduren (Staubbrausen, Kapellenbrausen, heißen Strahlendouchen), 
während die wechselwarmen Douchen den Blutdruck überhaupt 
unbeeinflußt ließen. Mit Ausnahme der letztgenannten Proceduren, 
sowie des extrem kalten Vollbades (8°) bewirken also milde 
hydriatische Proceduren, wie sie therapeutisch am häufigsten an¬ 
gewandt werden, bei kurzer Einwirkung constant eine Blntdruck- 
herabsetzung, während sie bei längerer Dauer eine Blutdruck¬ 
erhöhung hervorrufen. Bemerkenswerth ist, daß eine Constanz in 
der Größe der Drucksteigerung oder -Senkung nicht beobachtet 
wurde, und daß die gleichzeitig vorgenommenen Puls- und Tempe¬ 
raturmessungen ergaben, daß diese Werthe sieb unabhängig von 
dem Blutdruck bei Kälteproceduren verändern. Verf. kommt daher 
zu dem Schlüsse, daß die therapeutischen Wirkungen hydriatischer 
Proceduren am wenigsten auf Veränderungen des allgemeinen 
Blutdruckes zurückzuführen sind; doch geben diese bezüglich der 
Indicationen der Proceduren manchmal werthvolle Aufschlüsse. 

— Statistische Untersuchungen über Prognose und Heil¬ 
barkeit der Epilepsie publicirt Türner („Lancet“, 1903, Nr. 28). 
Die Angaben der Autoren variiren zwischen 4 und 12’5%. Verf.’s 
Zusammenstellung stützt sich auf 366 Fälle ausschließlich genuiner 
Epilepsie und unterscheidet zur Ruhe gebrachte (arrested), gebesserte 
und stationäre Fälle. T. nennt die zur Ruhe gebrachten Fälle nicht 
geheilt, weil die Mehrzahl derselben die ganze Zeit über die 
Brombehandlung fortsetzte. Eine Remission von mindestens 9 Jahren 
wurde als die Basis bezeichnet, auf Grund deren man von einer 
Heilung sprechen könne. Unter den stationären Fällen sind zahl¬ 
reiche „familiäre Fälle“, doch kam auch unter diesen Besserung 
und Beruhigung zustande. Die schlechteste Prognose geben Erkran¬ 
kungen unter 10 Jahren, sie zeigen den geringsten Procentsatz 
von Besserungen und den größten von stationär gebliebenen. Im 
Alter von 15—20 Jahren findet sich ein ungefähr gleich hoher 
Procentsatz von beruhigten und von stationären Fällen. Die größte 
Zahl stationärer Fälle ist unter jenen, bei denen die Krankheit 
zwischen dem 25. und 35. Lebensjahre einsetzt, von welcher 
Lebensphase aufwärts eine stetige Besserung der Prognose zu 
gewärtigen ist. Verheiratung übt nur geringen Einfluß aus: einige 
Patienten werden gebessert, andere verschlechtert und in der 
Mehrzahl der Fälle bleibt die Krankheit unverändert. Schwanger¬ 
schaft hat wenig Einfluß auf die Anfälle, im besten Falle kann 
man von einem temporären Aufschub der Anfälle sprechen ; 
andererseits scheint das Puerperium außerordentlich den Wieder¬ 
eintritt von Anfällen zu begünstigen. Lange Remissionen sind 
prognostisch günstig. 

— Durch Zusatz von Pegnitl zur Kuhmilch wird dieselbe 
nach den Erfahrungen von v. Düngern („Münch, med. Wschr.“, 
1900), Siegert (Ibidem, 1901), Langstein („Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde“, 1902), Hirschfeld („Deutsche med. Wschr.“, 1902), 
Palladino („Giorn. d. Chim.“ etc., 1903) u. v. a. für Kinder und 
Erwachsene leichter verdaulich gemacht, weil die klumpenförmige 
Gerinnung des Käsestoffes der Milch im Magen verhindert wird. 
Zu diesem Zwecke werden alle Flaschen und Stopfen gut gereinigt 
und ausgekocht. Die für den eintägigen Gebrauch bestimmte Milch 
wird gleich nach dem Empfang in die große Glasflasche cingefüllt. 
Die Flasche, die nicht ganz voll sein darf, wird darauf in einen 
Topf mit kaltem, höchstens lauwarmem Wasser gestellt, das Wasser 
zum Kochen gebracht und dann noch 1 ( i Stunde lang gekocht. 
Säuglingsmilch soll vorerst nicht mit Wasser verdünnt werden. 
Die Milch wird nach dem Kochen auf ungefähr 32° R. abgekühlt 
oder, wenn sie schon zu kalt geworden ist, wieder auf ungefähr 
32° R. erwärmt. Bei dieser Temperatur wird das Pegnin zugesetzt, 
und zwar auf 1 Liter Milch 5mal das jeder Pegninflasche bei¬ 
gegebene Maß, circa 10 Grm. Nachdem das Pulver durch kurzes 
Schütteln der Milch zertheilt worden ist, wird abgewartet, bis die 
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Milch gerinnt. Dies geschieht nach wenigen Minuten, gewöhnlich 
nach 2 — 3 Min. Nachdem die Milch geronnen ist, wird die Flasche 
mit einem reinen ausgekochten Stopfen verschlossen und nun einige 
Minuten lang kräftig geschüttelt, bis das Gerinnsel wieder voll¬ 
ständig verschwunden ist. Die Milch ist jetzt zum Gebrauch fertig. 
Sie darf nicht mehr stark erhitzt werden. Ist eine Verdünnung 
mit Wasser nothwendig, so kann diese jetzt vorgenomraen werden, 
doch soll die Milch höchstens mit der gleichen Menge Wasser 
verdünnt werden. Es ist besser, abgekochtes Wasser zur Mischung 
zu verwenden. Die so bereitete Milch wird in der gleichen Flasöhc 
gut verschlossen an kühlem Orte aufbewahrt. Nach Bedarf wird 
nun die Milch, nachdem sie nochmals etwas geschüttelt worden 
ist, in die entsprechende Saugflasche eingefüllt, auf Körpertempe¬ 
ratur erwärmt und dem Kinde gegeben. Das Erwärmen der Milch 
auf Körpertemperatur geschieht am besten in lauwarmem Wasser. 
Jedes stärkere Erwärmen macht das fein zertheilte Gerinnsel 
wieder grobflockiger. Die Milch muß dann nochmals in der Saug¬ 
flasche geschüttelt werden. 

— Eine neue Behandlungsmethode der Gonorrhoe hat 

Marcus angegeben („Derm. Ztschr.“, Bd. 9, H. 4). Verf. hat ein 
Instrument unter dem Namen „Schleimhautwärmer“ erfunden, das 
geeignet ist, eine genau dosirbare und regulirbare, an seiner 
ganzen Oberfläche gleichmäßige und beliebig lange auf gleicher 
Höhe zu erhaltende Temperatur der erkrankten Schleimhaut mit- 
zut heilen. Das Instrument besteht im wesentlichen aus einer 
Metallhülse, in welcher sich ein Heizdraht und ein verschiebliches 
Thermometer befinden; letzteres gestattet jederzeit die Ablesung 
der Temperatur aus jedem Theile der Metallhülse. Der Heizdraht 
steht unter Zwischenschaltung eines Rheostaten mit dem Accumu- 
lator oder einer Batterie in Verbindung. Die Anwendung geschieht 
so, daß das desinficirte und eingeölte Instrument — auf Körper¬ 
temperatur geheizt — in die vorher durch Uriniren vom Secrete 
befreite Urethra eingeführt und nun in langsamem Ansteigen (in 
je 2 Minuten um 1°) auf Temperaturen von 45—58° gebracht 
wird, die man zuerst kürzer, dann länger ( x / 2 — 1 —1 '/ 2 Stunden) 
einwirken läßt. Die Erscheinungen gehen hiebei gewöhnlich im 
Verlauf weniger Tage vollständig zurück, und zwar so, daß bereits 
nach einmaliger Anwendung sofortige starke Linderung aller sub- 
jectiven Beschwerden eintritt und auch objectiv Verringerung der 
Secretion und Abnahme der sonstigen Entzündungserscheinungen 
zu constatiren ist. Die durchschnittliche Behandlungsdauer bis zur 
Heilung beträgt in circa 20 behandelten Fällen im Mittel 8 Tage. 

— Die Frage, ob wir die Bauchfelltuberculose operativ 
behandeln dürfen, sucht Pagenstecher zu beantworten („Deutsche 
Ztschr. f. Cbir.“, Bd. 67). Er hält die Operation für berechtigt 
in den Fällen der chronisch exsudativen Form, wobei nur darauf 
zu achten ist, den Eingriff nicht zu früh zu machen ; ferner in den 
Fällen, wo eine primäre Erkrankung der Tuben vorliegt, die man 
bei Gelegenheit der Laparotomie gleich mit in Angriff nehmen kann. 

— Ueber die Verwendung des Nebennierenextractes in 
der Chirurgie der Harnwege berichtet Regerat („Klin.-ther. 
Wschr.“, 1903, Nr. 32): Man wendet eine l°/ 00 ige Lösung oder 
noch größere Verdünnung des Extractes an, und zwar genügen 
meist 1—2 Ccm. der Lösung. Angezeigt ist die Application (Auf- 
träufelung) bei der Urethrotomie, die oft zu reichlichen Blutungen 
Anlaß gibt. Auch bei Stricturen leistet das Nebennierenextract 
mit Rücksicht auf seine decongestionirende und schmerzlindernde 
Wirkung gute Dienste. Zu diesem Zwecke wird mittelst eines 
Instillateurs feinsten Kalibers 1 Ccm. einer i / 10 °/oo —l%o>£ eD Lösung 
eingeträufelt, dann die Harnröhre leicht massirt, um alle Theile 
derselben mit dem Medicament in Berührung zu bringen. Nach 
einer Viertelstunde erreicht die decongestionirende und anästhe- 
sirende Wirkung ihr Maximum. Man kann dann die Einführung 
einer stärkeren Sonde versuchen. Bei der Urethrotomia interna 
sind stärkere Blutungen selten, doch kann man auch hier das 
Mittel prophylaktisch anwenden. Bei Prostatahypertrophie erleichtert 
die mäßige Anwendung von Adrenalininjectionen den Katheterismus. 
Eine prophylaktische Injection von 30 Ccm. einer Vio%o*S en 
Lösung erleichtert die Cystoskopie. Auch bei stark blutenden 
inoperablen Blasentumoren kann das Adrenalin gute Dienste leisten. 


Es ist ferner differentialdiagnostisch verwerthbar für die Unter¬ 
scheidung zwischen vesicaleu und renalen Hämorrhagien, da die 
durch Einspritzung in die Blase hervorgerufene Blutstillung für 
vesicale Hämorrhagie spricht. Bei Cystitis tuberculosa wurde durch 
Injection von l / i Ccm. der l°/ 00 igen Lösung Linderung der Schmerzen 
erzielt. Die Blutung bei Nephrotomie kann durch Application von 
mit l 0 /oo x g er Lösung getränkten Tampons rasch gestillt werden. 

— Zur Physiologie der Heißluftbehandlung berichtet Wille¬ 
brand („Nord. Tidsskrift for Terapi“, 1903). Verfasser hat experi¬ 
mentell nacbgewiesen, daß eine bedeutende Blutdrucksteigerung 
während der Heißluftbehandlung eintritt. Puls und Körpertemperatur 
werden nicht beeinflußt, die Respirationsbewegungen nehmen zu. 
Er glaubt, daß diese Verhältnisse auch auf Menschen übertragen 
werden können, und der Umstand, daß eine Steigerung des Blut¬ 
druckes schon bei 100—140° C. stattfindet, mahnt zu großer 
Vorsicht bei Patienten, deren Herz und Blutgefäße nicht vollständig 
intact sind. 

— Zur Ruhrbehandlung empfiehlt Belleli („Rev. detherap.“, 
1903, Nr. 3) nach seinen in Port Said gemachten Erfahrungen 
Darmeingießungen von 1—2°/ 00 iger Carbolsäure. Diese mit warmer 
Carbollösung vorgenommenen Eingießungen sollen besser vertragen 
werden als jedes andere Mittel und die Kolik sowie den Tenesmus 
günstig beeinflussen. In chronischen Fällen ist es nothwendig, 
außerdem adstringirende Einläufe zu machen. Indessen kann man 
sich dadurch auch nicht gegen die Rückfälle schützen, die durch 
ein Wiederaufbrechen der vernarbten Geschwüre bedingt siud. 
Wahrscheinlich beruht dies auf einer Besonderheit im Entwicklungs¬ 
gänge der Amöben. Gegen die Intoleranz des Darmes für die 
Eiugießungen schützt man sich durch die Verwendung schleimiger 
Massen, durch Abwechslung im Gebrauche der Mittel und durch 
gleichzeitige innere Anwendung von Wismutsalzen, Tannigen oder 
Vaccin. myrtillus. Opium ist nicht zweckmäßig. 


Literarische Anzeigen. 

Pathologische Anatomie und Krebsforschung. Ein 

Wort zur Verständigung. Von Prof. 0. Lubarsch. Wiesbaden 
1902, J. F. Bergmann. 

In dem anregend geschriebenen Heft führt Verf. den Nach¬ 
weis, daß bisher noch niemals Mikroorganismen als specifische Er¬ 
reger von Carcinomen oder anderen echten Neubildungen nachgewiesen 
wurden, daß ferner auch keine Analogien aus dem Gebiete der Pflanzen¬ 
oder Thierkrankheiten beigebracht wurden, die für eine parasitäre 
Entstehung maligner Tumoren sprechen könnten, schließlich daß 
weder statistische noch epidemiologische, experimentelle oder klinische 
Erwägungen für eine parasitäre Theorie sprechen. Verf. hat damit 
den Standpunkt, den die überwiegende Mehrzahl der pathologischen 
Anatomen gegenüber einer Anzahl hervorragender Kliniker ein¬ 
nimmt, in entsprechender Weise vertreten. Lubarsch erblickt in 
der Verstärkung der Wucherungsfähigkeit der Epithelzellen und in 
der Verminderung der Gewebswiderstände die beiden Hauptmomente 
für die Entstehung des Carcinoms, eine Anschauung , die in den 
Ergebnissen pathologisch-anatomischer Untersuchungen ihre Stütze 
findet. Dr. S—. 


Therapie der Kinderkrankheiten. Encykiopädisch nach 
den neuesten Erfahrungen bearbeitet von Dr. Wilhelm Degre, 
kaiserl. Rath. Leipzig 1903, F. C. W. Vogel. 

Von den vielen Taschenbüchern und Receptsammlungen, die 
der Alltag auf den Markt bringt, unterscheidet sich das vorliegende 
Buch durch die Reichhaltigkeit der alphabetisch geordneten Punkte 
und durch das große Format. Unter den empfohlenen therapeuti¬ 
schen Maßnahmen findet der Leser Alles, was nur bei einmal ge¬ 
stellter Diagnose in Betracht kommen kann. Verf. vermeidet es 
meistens, zu strittigen Punkten irgendwie Stellung zu nehmen und 
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berücksichtigt im Interesse der Vollständigkeit alle, auch einander 
widersprechenden Ansichten. 

Neubath. 


Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen, umfassend 
Bakterien, Pilze und Protozoin. Unter Mitwirkung 
von Fachgenossen bearbeitet und herausgegeben von Prof. 
P. y. Baumgarten und Prof. F. Tangl. 16. Jahrgang 1900. 
Leipzig 1902, S. Hirzel. 

Der neue Band der bewährten Baumg ARTEN’schen Jahres¬ 
berichte bringt wie in den Vorjahren eine ziemlich umfassende 
Uebersicht über die reiche bakteriologische Literatur des Berichts¬ 
jahres. Nicht weniger als 1853 Arbeiten werden mehr oder weniger 
eingehend referirt, dazu noch die Titel einer größeren Zahl von 
Mittheilungen im Literaturverzeichnisse angeführt, die mit Rücksicht 
auf ihren Inhalt im Text nicht weiter berücksichtigt wurden. Die 

Feuilleton. 

Von der Casseler Naturforscherversammlung. 

(Original-Corr. der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

Cassel, 26. September 1903. 

Die letzte allgemeine Sitzung, diesmal ausnahmsweise noch 
lebhaft besucht, weil Celebritäten als Redner in Aussicht standen, 
ist zu Ende. Ehe ich Ihnen darüber berichte, möchte ich eines 
unliebsamen Vorkommnisses gedenken, über welches wir Vertreter 
der Presse mit Fug und Recht entrüstet waren. Zwei der drei 
Vorträge waren schon vor der Sitzung in jeder Buchhandlung 
käuflich zu haben und der BEHRiNG’sche sogar schon Tags vorher 
in einem medicinischen Fachblatte und in der politischen Tages¬ 
presse zu Jedermanns Kenntnis gebracht. Was soll — angesichts 
solcher Ungehörigkeit — überhaupt noch die Berichterstattung für 
einen Zweck haben? Wenn die Vortragenden selbst der berufs¬ 
mäßigen Berichterstattung vorgreifen und die Spitze abbrechen, 
dann wäre es besser, die Redner wären ihre eigenen Referenten 
und wir kümmerten uns um solche Vorträge überhaupt nicht mehr. 
Wir erwarten von der Geschäftsleitung, daß sie künftighin die 
Wiederholung solcher vorzeitig verbreiteter Autoreferate unmög¬ 
lich macht, und von deD Vertretern der medicinischen Presse, daß 
sie gegen dieses nicht sehr „excellente“ Vorgehen energisch ein 
Veto einlegt. 1 ) 

Was den Vortrag des Sir William Ramsay betrifft, so hat 
der Vorstand, indem er ihn für eine „allgemeine Sitzung“ zuließ, 
kein besonderes Geschick bewiesen. Denn daß einem aus Damen und 
Herren, aus Medicinern und Naturforschern aller Specialgebiete be¬ 
stehenden Publicum ein Vortrag über „Das periodische Gesetz 
der Elemente“ nur zum allergeringsten Theile verständlich sein 
könne, ließ sich unschwer voraussehen. Es war bei aller Hochschätzung 
für den berühmten Forscher sehr unpraktisch, ihn vor solcher 
Corona einen Vortrag halten zu lassen, dem die Wenigsten folgen 
konnten und der nur in der Abtheilung für Chemie oder Physik 
am Platze war. R. ging von der Gruppirung der Elemente aus, 
warf einen Rückblick auf Newland’s „Octavengesetz“ und auf die 
Leistungen eines Dimitbi Mendelejew, des Entdeckers des Galliums, 
Germaniums etc. Bisher waren die Versuche, numerische Regel- 
mäßigk eiten in der Ordnung der Atomgewichte zu 
finden, vergeblich. Auch die Methode von Stoney (Construction 
einer Spirale) und die Theorie von Ostwald (Theilung in Masse 
und Kraft einerseits, in quantitative und chemische Einheiten an¬ 
dererseits) ließ die obige Aufgabe ungelöst. Wir wissen nur, daß das 
Volum der Gase, daß Wärme und elektrische Energie in Beziehung 

*) Auch wir halten die von einzelnen Vortragenden beliebte Art der 
Publication ihrer Vorträge vor deren Abhaltung für nicht im Interesse der 
Versammlung gelegen; es wäre Sache der Congreßleitung, diesem Abusus 
zu steuern. — Red. 


auf die Immunitätslehre bezüglichen Arbeiten sind nicht einbezogen. 
Wenngleich zugegeben werden muß, daß dieselben, obschon ur¬ 
sprünglich aus der Bakteriologie hervorgegangen, sich heute be¬ 
reits wesentlich von derselben entfernt haben und nur mehr in losem 
Zusammenhänge mit ihr stehen, so muß andererseits doch darauf 
hingewiesen werden, daß die Aufnahme derselben in die Jahres¬ 
berichte deren geradezu unschätzbaren Werth als Nachschlagebuch 
noeh um ein weiteres erhöhen würde. Dr. S—. 

Die physikalische Analyse der Mineralwässer. Eine 
zeitgemäße Kritik von Dr. Max RolofF, Privatdocent für phy¬ 
sikalische Chemie an der Universität Halle. Berlin 1903, 
Max Brand & Co. 

In kritischer Betrachtung der bislang vorliegenden physika¬ 
lischen Brunnenanalysen kommt der V6rf. zu dem Schlüsse, daß 
sich auch nicht der allergeringste Anhaltspunkt für irgend eine prin- 
cipielle physikalische oder chemische Differenz zwischen künst¬ 
lichen und natürlichen Mineralwässern finden läßt. L. H. 


zu den Molekulargewichten stehen und daß die chemische Affinität 
dem elektrischen Potential proportional ist. Die verschiedenen 
Formen der Energie sind mit den Atomgewichten 
eng verbunden. Das Maß hiefür gewinnen wir thoils aus der 
Masse und Trägheit, zwei permanenten, untereinander absolut 
proportionalen Bestandtheilen der Energie, theils aus dem (un¬ 
veränderlichen) Verhältnis von Masse und Trägheit zu den 
Atomgewichten. Redner ging dann kurz ein auf die Versuche von 
Baily und Ilicko über die mittlere, mit der Temperatur variirende 
Dichte der Erde, ferner auf die Versuche von Landolt, welcher 
zwei reactionsfähige Körper vor und nach der Mischung wog und 

— unter Berufung der Anziehungskraft der Erde als Kraftquelle 

— die Gewichtsänderungen bestimmte. Ferner erwähnte er die Ver¬ 
suche von Jolly, welche auf der Trägheit der bewegten Materie 
beruhen und (mittelst der Torsionswage) ergaben, daß die Materie 
weder gewinnt noch verliert, wenn sie sich chemisch verändert. 
Des weiteren berührte er die Versuche des Frl. Aston (Bestimmung 
der Atomgewichte der Stickstoffwasserstoffe). Neben den dynami¬ 
schen Methoden (Zersetzung einer Verbindung, nachdem eines der 
Elemente eine andere Verbindung eingegangen , und Wägung der 
letzteren) bietet wahrscheinlich auch die statische (mittelst der 
Dampfdichte) Aussicht auf Erfolg. Redner ging sodann auf die i n- 
differenten Gase der Atmosphäre (Helium, Argon, Neon, das 
von Frau Cürie entdeckte Radium) über, auf die Gewinnung des 
Heliums aus Radiumsalzen, bezw. deren Emanationen, schildert 
den Widerstand gleicher Anzahl von Atomen benachbarter Elemente 
gegen die Lichtwellen und die enorme, auf fortgeschleuderten Par¬ 
tikelchen beruhende Strahlungskraft des Radium und anderer „strah¬ 
lender Metalle“ (Polonium, Actiniura, Thorium, Uran). Er erörtert 
die strahlende Energie solcher Körper, die „Emanationen“, welche 
eine elektrische Ladung entladen können, aber nach und nach an 
entladender Kraft abnehmen; schließlich erwähnte er noch die Be¬ 
stimmung des Spectrums der Emanationen und sprach die Hoffnung 
aus, daß aus allen diesen Entdeckungen Methoden gewonnen 
werden zur Bestimung der Regelmäßigkeit der Atom¬ 
gewichte der Elemente. 

Ich habe Ihren geschätzten Lesern den Vortrag, vor dem ich 
einen heiligen Respect habe, gewissenhaft referirt. Sollten ihn trotz¬ 
dem nicht alle verstehen, so ist es wahrlich nicht meine Schuld 
und sie mögen sich mit Ramsay’s Schlußworten trösten: „Es ist 
jedenfalls gut, wenn man weiß, daß man nichts weiß.“ 

v. Behring’s, der jüngsten Excellenz, Vortrag über,,Tuber- 
culose-Bekämpfung“, den man als Clou des allgemeinen Vor¬ 
tragsprogrammes wohlweislich an den Schluß verlegt hatte und 
der also diesmal die Theilnehmer bis zuletzt rege erhielt, sei gleich 
hier mit erwähnt. Denn sowohl der Stoff als auch die Form fesselte. 
Der Vortrag war jedenfalls das wissenschaftlich Bedeutendste, was 
der diesjährige Naturforschertag gebracht hat. Freilich war dem 
Fachkenner keineswegs mehr alles neu und unanfechtbar. Sehr Vieles 
hat B. schon im Laufe der Jahre publicirt, so daß man seine An¬ 
schauungen bereits der Hauptsache nach kennt. Immerhin war eine 
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zusammenhängende, durch neuere Untersuchungen ergänzte Dar¬ 
stellung aus dem Munde des begabten Forschers von hohem Interesse, 
selbst wenn man in Erwägung zieht, wie dieses Interesse dadurch 
stark beeinträchtigt war, daß der Vortrag durch das Sprachrohr 
der „Deutschen med. Wochenschrift“ schon Tags vorher in die 
politische Presse gelangt war. B. ist — im Gegensätze zu Koch, 
welcher bezüglich der Menschen- und Rindertuberculose — laut 
seiner Londoner Erklärung — Dualist ist, d. h. die Erreger beider 
Krankheiten zur Zeit nicht für identisch hält, Unitarier. Er betont, 
daß die Menschentuberculose und Perlsucht auf einem und demselben 
mikroskopisch und culturell gleichen Bacillus (dem KocH’sehen 
Tuberkelbacillus) beruhen. Ohne ihn kann keine der genannten 
Krankheiten zustande kommen, obwohl hiezu neben dem identischen 
pflanzlichen Parasiten noch eine gewisse Empfänglichkeit und eine 
Möglichkeit der Invasion gegeben sein muß. Die Disposition ist nach 
B. eine universelle, fast ausnahmslose, aber die Infection trotz 
ihrer großen Verbreitung nur ausnahmsweise so stark, um zur 
Schwindsucht zu führen. In weit mehr Fällen bleibt der Proceß 
latent, localisirt oder heilt spontan. Nur bei hochgradiger Virulenz, 
massenhafter oder oft wiederholter Invasion, bei ungünstigen hygie¬ 
nischen Umständen oder krankhafter Schwächung wird das Virus 
gefährlich. Die Hauptquelle desselben erblickt B. in den vom 
Rinde stammenden Genußmitteln. So hat er zunächst in 
mehrjähriger experimenteller Arbeit seine Aufmerksamkeit dem Studium 
der Perlsucht zugewandt, mit Römer zusammen mehrere Tausend 
von Rindern durch kleine Tuberculindosen geprüft und gefunden, 
daß die Perlsucht, zumal in größeren deutschen Viehbeständen 
wirklich so verbreitet ist, wie Bang (Kopenhagen) es schon vor 
Jahren in Dänemark constatirt hatte. Wenn über 60% der Rinder 
reagiren, obwohl sie anscheinend gesund sind und es auch lange 
bleiben, so darf man sagen : Perlsuchtfreie Rinder sind eine Aus¬ 
nahme , geradeso wie seiner Ansicht nach die meisten Menschen 
etwas von Tuberculose in sich tragen, ohne es zu wissen, ohne 
sich krank zu fühlen. Die vielen Sectionsbefunde ausgeheilter, locali- 
sirter Herde scheinen dies zu bestätigen. 

Eine für die allgemeine Hygiene des Menschen wie für die Land- 
wirthschaft gleich wichtige Aufgabe: dielmmunisirung der 
Rinder, die indirecte Uebertragung des Tuberculoseschutzes vom 
Mutterthier auf das Kalb, die Herstellung einer „I m m un mi lch“, 
dieses Ziel glaubt B. schon jetzt mit Sicherheit erreicht zu haben; 
da er bei gleicher DescendeLz der Mikroorganismen keine Art¬ 
verschiedenheit zwischen dem Tuberculose- und Perlsuchtbacillus 
anerkennt, sondern nur eine stärkere Virulenz des letzteren für 
den adäquaten Rinderorganismus, so liegt die Bedeutung der 
B.'sehen Studien für die Prophylaxe der Menschentuberculose 
auf der Hand. Denn der menschliche Organismus ist keineswegs 
absolut refraetär gegen den Bacillus, den er mit dem Fleisch oder 
der Milch perlsüchtiger Rinder in sich aufnimmt. 

Wenn man alle Fälle summirt, in denen Menschen durch 
Aufnahme des Bacillus irgend welche, wenn auch örtliche und be¬ 
deutungslose pathologische Veränderungen acquiriren, so würde man 
ja vielleicht zu dem erschreckenden Resultate kommen, daß jeder 
zweite oder dritte Mensch tuberculös ist. So schlimm steht die 
Sache nun glücklicherweise nicht; wir bezeichnen als tuberculös in 
der Regel nur den, welcher an Lungenphthise , an Drüsentuber- 
culose, an Miliartuberculose leidet, während wir von dieser Zahl 
ausgesprochener Schwindsüchtigen die noch viel größere von solchen 
Kranken trennen, die isolirte, latente Herde besitzen oder, ohne 
klinische Erscheinungen zu bieten, auf Tuberkulin reagiren. 

Für das große vielgestaltige Heer von Tuberculoseerkrankungen 
ist vom Standpunkte der ätiologischen Forschung der KocH’sche 
Bacillus das einigende Band. Der LAENNEC-ViRCHOw’sche Miliar¬ 
tuberkel ist nur eine der mannigfaltigen Erscheinungsformen. Daß 
alle gemeinsamen Ursprungs, alle auf die Invasion des Bacillus 
zurückzuführen sind, daß dieser das charakteristische Merkmal 
bildet, an dem wir den Proceß als tuberculös erkennen, ist nach 
B. nicht zu bezweifeln. Die Ubiquität dieses Bacillus, seine univer¬ 
selle Verbreitung, zumal in dichtwohnenden Bevölkerungsschichten, 
ist längst vermuthet worden, aber unter anderem durch Nägele’s 
Untersuchungen erwiesen. Die KöCH’sche Tuberkulininjection und 


Jousset’s Inoskopie setzen uns in den Stand, selbst die minimalsten 
Depöts des Bacillus, auch beim anscheinend ganz Gesunden in 
dessen Geweben und Gewebsflüssigkeiten sicher zu constatiren. Und 
dies in Fällen, in denen die meisten Aerzte gar nicht an die Mög¬ 
lichkeit eines Zusammenhanges mit tuberculöser Infection gedacht 
haben würden. 

Hatte B. so den Begriff „Tuberculose“ fest begrenzt und die 
Aetiologie eingehend erörtert, so präcisirte er seine Ansicht 
über die Entstehung der Schwindsucht beim Menschen 
folgendermaßen: Fast jeder hat mehr oder weniger latente Herde 
in der frühesten Kindheit acquirirt. Dieselben können Jahrzehnte 
latent bleiben und entweder spontan ausheilen oder durch irgend 
eine Gelegenheitsursache in floride Form übergehen. Der Import 
ist nach B. meist in der ersten Lebensperiode erfolgt; 
der additioneile Anlaß bringt nur die Weiterentwickelung, eine 
Art Autoinfection, schließlich Gewebszerstörungen hervor. Der pri¬ 
märe Import geschieht nicht durch prägenitale Infection, ist auch 
nicht congenital, sondern er erfolgt erst, vielleicht seitens der 
nächsten Anverwandten, falls diese tuberculös sind, extrauterin 
in der ersten Kindheit, so daß man eigentlich nur von einer „post¬ 
genitalen“ Heredität sprechen kann. Die erste Infectionsquelle aber 
ist in der Regel eine bacillenhaltige Milch. Für die in¬ 
testinale oder Fütterungstuberculose inclinirt der Säug¬ 
ling ganz besonders, weil seine Darmschleimhaut (analog wie z. B. 
die junger Kälber) noch gewisser Schutzvorrichtungen entbehrt, so 
daß Krankheitserreger leicht und unverändert in die Gewebe und 
in dieLymphbahnen dringen. Die Darmschleimhaut des Erwachsenen 
besitzt diese Vorrichtungen; sie hält also Bacillen, Toxine, genuines 
Eiweiß wesentlich sicherer zurück, während die Darmschleimhaut 
des ganz jungen Säuglings einem großporigen Filter gleich alles 
passiren läßt. 

Wir haben hier also nach v. Behring die alimentäre, 
pimär-intestinale Tuberculose-Infection in optima forma 
und damit auch den Hinweis auf die Möglichkeit, die menschliche 
Tucerculose zu verhüten. Ist die p e r 1 s ü c h t i g e M i 1 c h für diese 
als Infectionsquelle par excellence anzusehen, so muß theils die 
Perlsucht der Rinder bekämpft, theils der Parasitengehalt der Milch 
durch alle möglichen Cautelen, vor allem durch Pasteurisiren in 
der Molkerei unschädlich gemacht werden. Denn geschieht das 
Pasteurisiren erst nach dem Transport bis ins Haus, so können 
inzwischen die Bacillen schon Toxine gebildet haben und diese sind 
durch Erhitzen nicht mehr abzuschwächen. Wenn nach der Denk¬ 
schrift: „Das Gesundheitswesen des preußischen Staates im Jahre 
1901“ die Kindersterblichkeit im 1. Lebensjahre bedenklich hohe 
Ziffern aufweist (z. B. für Stettin 473% 0 , für Berlin 286% 0 , 
während sie in Skandinavien unter 10% 0 sinkt) , so sind die Ur¬ 
sachen in der mangelhaften Milchhygiene zu suchen, nicht bloß in 
der Schutzlosigkeit der Darraschleimbaut Neugeborener, die ja ais 
physiologische Eigenschaft überall die gleiche ist. — Die Zeit wird 
lehren, inwieweit sich B.’s Theorien bewähren oder inwieweit 
sie Correcturen erfahren werden. Jedenfalls aber ist es sein 
unbestreitbares, hohes Verdienst, daß er die Tuberculose auf dem 
Wege der Rinderimmunisirung und auf dem einer Herstellung 
immuner Kindermilch zu bekämpfen sucht. Dieser Kampf ist nicht 
aussichtslos; ja er scheint ihm* aussichtsvoller als die Behand¬ 
lung in Heilstätten, wiewohl er die hygienisch-diätetische nicht 
missen möchte. Behring’s letztes Ziel ist das Ueberflüssigwerden 
aller Schwindsucht-Heimstätten, sowie einst durch die JENNER’sche 
Schutzpockenimpfung die alten Pockenhäuser überflüssig gemacht 
worden sind. 

An diesen trotz mancher noch problematischen und zu weit 
gehenden Folgerungen Epoche machenden Vortrag schloß sich in 
der letzten allgemeinen Sitzung noch ein Vortrag von Griesbach 
(Mühlhausen i. E.) über den „Stand der Schulhygiene“, der 
viel Anregendes bot, wenn auch alle die von ihm aufgestellten 
reformatorischen Forderungen bereits vielfach erörtert worden sind. 
Der Redner hatte an Bürgerschulen und höhere Volksschulen circa 
6000 Fragebogen versandt, deren jeder 50 Fragen enthielt. Schul¬ 
gebäude, Hygiene des Unterrichts, Beleuchtung, Anstrich, Staub¬ 
vertilgung, Garderobe, Trinkwasser, Zahnpflege, Schulärzte, Nach- 
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mittagsunterricht, gymnastische Spiele, Genuß der freien Luft, 
Schulbäder — und noch manche andere einschlägige Fragen 
wurden auf Grund des reichen an ihn gelangten Materials be¬ 
sprochen. So konnte er ein umfassendes Bild von dem geben, was 
auf dem Gebiete der Schulgesundheitspflege zur Zeit geschieht, und 
von dem, was — leider — noch vielfach zu wünschen übrig bleibt. 
Eine solche kritische Uebersicht ist insbesondere für die Pädagogen 
und für die Schulbehörden sehr lehrreich und wird hoffentlich dazu 
führen, so manchem noch vorhandenen Mißstande abzuhelfen. 

Schließlich sei mir noch gestattet, einige sehr interessante 
Referate zu erwähnen, deren erstes, von Macfadyen (London) er¬ 
stattet, „Das Vorkommen und den Nachweis von intra¬ 
cellularen Toxinen“ behandelte. Ausgehend vom Studium der 
Zelle und ihrer Lebensprobleme suchte er die intracellularen Be- 
standtheile (das Plasma) rein und gesondert zu erhalten, und zwar 
als Material zu experimentellen Zwecken. Buchner’s erfolgreiche 
Versuche mit Hefezellen geben die Richtung an. Behufs Zertrüm¬ 
merung der Zelle benützte er flüssige Luft, erzeugte damit niedere 
Temperaturen von —190° C. und vermochte so die Zellen nor¬ 
maler und kranker thierischer Gewebe mechanisah zu zerkleinern. 
Dadurch erhielt er z. B. die Säfte von Epithelialgewebe, Drüsen¬ 
gewebe, Krebsgewebe, Empyeme von Pflanzen zellen, Plasma der 
Hefe- und Schimmelpilze. Aber auch das Schwerste gelang ihm 
durch diese Methode, nämlich die Zertrümmerung der so kleinen 
Bakterienzellen und die Gewinnung ihres Plasma. So konnte er aus 
flachen Agarculturen binnen 2—3 Stunden die frischen, virulenten 
Zellsäfte von Typhus-, Diphtherie-, Tuberculosebacillen, Eiterkokken 
erhalten und mit diesen die specifischen toxischen Wirkungen er¬ 
zielen. Der praktische Werth solcher Zellsäfte ist groß. Es stellt 
sich heraus, daß das Serum die Versuchstiere einerseits gegen die viru¬ 
lenten Bacillen, andererseits gegen das intracelluläre Toxin schützt. 
Das so gewonnene Serum besitzt specifisch antibakterielle und anti¬ 
toxische Eigenschaften. Es eröffnen sich durch diese Versuche Mac- 
fadyen’s ungeahnte neue Perspectiven für die Immunisirung, zumal 
sein Serum rasch und vollständig resorbirt wird. — Im zweiten 
Referate gab Rieder (München) ein Bild von den bisherigen Er¬ 
folgen der Lichttherapie, im dritten Stbebel (München) eine 
Uebersicht der Fortschritte der Lichttherapie. Hierüber 
wird in diesem Blatte ausführlich berichtet. J ensen (Breslau) entwarf 
eine Darstellung von physiologischen Wirkungen des Lichts. 
Jensen hat vielfach die Lichtreactionen des Organismus untersucht, 
die Art und Weise, wie die Aetherschwingungen der strahlenden 
Energie des Lichtes in die Atommechanik der Lebensprocesse ein- 
greifen. Viele im Dunkeln lebende Thiere mit verkümmerten Augen 
können jegliches Licht und jede Belichtung der Haut entbehren. 
Thiere mit normal functionirenden Augen erfahren, wenn man sie 
im Dunkeln hält, ein Rudimentärwerden der Augen und eine Be¬ 
einträchtigung des Stoffwechsels. Eine mäßige Lichtzufuhr ist für 
unseren Körper von höchster Bedeutung, nicht minder aber für 
unser geistiges Leben. 

Aus der Zahl der Einzelvorträge in den Sectionen könnte 
ich noch manches Bemerkenswerthe hier anschließen, wie z. B. die 
Vorträge von Beerwald (Berlin) über: „Die Verbreitung der 
Volkshygieue als das wirksamste Mittel im Kampfe gegen Cur- 
pfuscherei“, von Rehm (Blankenburg a. H.) über „Störungen des 
Schlafes“, von Zlocisti (Berlin) über „Die Steigernng der Secre- 
tion bei stillenden Müttern“, von Hochsinger (Wien) über „Stridor 
congenitus und Thymus-Hypertrophie“, von Köpfen (Norden) über 
„Die tuberculöse Constitution“, von Keferstein (Göttingen) über 
den „Einfluß großer Flüssigkeitsmengeo auf das Herz“ und von 
v. Zabltjdowski (Berlin) „Zur Therapie des Schreibkrampfes“. 
Doch ich müßte fürchten, den mir zugemessenen Raum damit wesent¬ 
lich zu überschreiten und die Geduld der Leser allzusehr in An¬ 
spruch zu nehmen. So schließe ich denn mit dem Wunsche, daß ich 
nach dem nächstjährigen Congreß in Breslau wieder von vielen 
und bedeutenden Fortschritten unserer Wissenschaft berichten kann. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abteilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

III. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

0. 0. Fellner jun. (Wien): Inwiefern verbieten interne Krank¬ 
heiten vom geburtshilflichen Standpunkte aus das Heiraten ? 

Zunächst rechtfertigt der Vortr. den specifisch geburtshilflichen 
Standpunkt, bei dem selbstverständlich auch auf die Anschauungen 
der Internisten, inwiefern Krankheiten durch die Schwangerschaft 
verschlechtert werden, Rücksicht genommen werden muß. Nicht 
berücksichtigen kann er bei den wechselnden Ansichten den Stand¬ 
punkt des Hygienikers, inwiefern die Heirat für Mann und Kind 
gefährlich werden könnte. Unter Heiratsverbot versteht er das 
Verbot der Ausübung des befruchtenden Beischlafes. Gestützt auf 
Arbeiten von Schauta und Fellner, welche alle in Betracht 
kommenden Daten bei circa 70 Krankheiten zusammengetragen 
haben, bespricht F. bei jeder einzelnen Erkrankung die Noth- 
wendigkeit des HeiratsVerbotes. Er unterscheidet zweierlei Arten, 
und zwar diejenige bei Nulliparen und diejenige bei solchen, die 
bereits in einer Schwangerschaft von einer Krankheit befallen 
worden sind. Im allgemeinen ist er der Ansicht, daß nur dann 
ein Heiratsverbot auszusprechen ist, wenn die Mortalität, welche 
durch die betreffende Erkrankung erzeugt wird, 10% °der mehr 
beträgt. 

In die erste Kategorie gehört die Lungentuberculose, aber 
nur in schweren Fällen, da ihre Mortalität nur 9% beträgt, die 
künstliche Unterbrechung aber eine eventuelle Verschlechterung 
coupiren kann. Ferner unbedingt die Kehlkopftnberculose. Von 
Herzfehlern nur die Mitralstenose und die Fälle mit ausgesprochenen 
Compensationsstörungen. Ferner die Myokarditis. Ebenso die chro¬ 
nische Nephritis. Von den chirurgischen Erkrankungen natürlich 
nur die bösartigen Geschwülste, während die gutartigen höchstens 
die Operation indiciren. 

In die zweite Gruppe gehört die Chorea, wenn die voraus¬ 
gegangene Erkrankung sehr schwer war, Geisteskrankheiten, da 
die durch die Schwangerschaft aufgetretenen Psychosen sehr häufig 
recidiviren. Von Epilepsie nur die schweren Fälle. Eine wesentliche 
Verschlechterung der Lungentuberculose contraindicirt eine weitere 
Schwangerschaft. Nur sehr schwere Compensationsstörungen bei Vitium 
cordis verbieten weitere Schwangerschaften. Eklampsie involvirt 
kein Heiratsverbot, da sie selten recidivirt. Schwere Störungen von 
BASEDOw’scher Krankheit verbieten eine weitere Schwangerschaft. 

Das wären aber nur allgemeine Regeln, im einzelnen Falle 
müsse das ganze Inventarium geburtshilflicher und interner Kennt¬ 
nisse und Erfahrungen herhalten, um das Zweckdienliche auszu- 
wähion. Stets müsse man sich vor Augen halten, welch grausame 
Maßregel ein Heiratsverbot an und für sich ist, wie leicht wir 
verderbliche Folgen durch die Unterbrechung der Schwangerschaft 
aufhalten können, aber andererseits auch, welche Verantwortung 
der Arzt auf sich nimmt, wenn er die Heirat gestattet. 

Krönig: Es ist eine gewisse Gefahr, wenn man aus einer Statistik 
zu weit gehende Schlüsse zieht. Dieses gilt besonders für Herzleiden und 
Lungenkrankheiten, da die Beobachtung sich naturgemäß immer nur auf eine 
kurze Zeit nach der Geburt erstreckt. Wird die Kranke nach der Gebart 
entlassen, dann gilt sie als geheilt, wenn die Compensationsstörung, welche 
zuerst während der Entbindung eintrat, ohne Gefahr vorübergegangen ist. 
Bei schwerer Arbeit aber recidivirt die CompensationsWirkung häufig und 
führt als dann zum Tode. Ein ähnliches gilt für die Tuberculöse. 

Ahlfeld: Eine neue Methode der Beckenmessung. 

A. benützt zur genauen Bestimmung der Beckenmaße bei 
Frauen mit engem Becken, welche eine schwere Geburt überstanden 
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haben, besonders gern das Wochenbett, um so für eine künftige 
Entbindung die therapeutischen Maßnahmen einrichten zu können. 
Am 10.—11. Tage läßt sich durch äußere Untersuchung die Con- 
jugata vera genau feststellen, denn durch die Bauchdecken fühlt 
man das Promontorium. Es ist wichtig, daß die Frau vorher einige 
Stunden die rechte Seitenlage einnimmt, damit der Uterus nach 
rechts hinüber fällt. Zur Messung benützt A. kleine abgemessene 
Stäbchen, welche auf das Promontorium aufgedrückt und von vorne 
hinter die Symphyse geklemmt werden. Die Stärke der Haut ist 
natürlich den gefundenen Maßen hinzuzufügen. 

P. Müller erreicht dasselbe mit dem Tasterzirkel. 

Hönck (Hamburg): Ueber Krankheitserscheinungen von Seiten 
des Sympathicus. 

H. fiel es auf, daß bei Betastung des Peritoneum von den 
Bauchdecken aus die Frauen über äußerst heftige Schmerzen 
klagten; entzündliche Processe ließen sich ausschließen und ver- 
muthen, daß es sich um Erkrankungen im Geflechte des Sym¬ 
pathicus zu beiden Seiten der Wirbelsäule handeln müßte. Büch 
hat zunächst auf Neuralgien im Gebiete des Sympathicus bei 
gynäkologischen Erkrankungen hingewiesen. Häufig findet man 
auch Hyperästhesien der Bauchhaut, welche ihre Ursache in Er 
krankuugen des Sympathicus haben. Auch bei vielen fieberhaften 
Erkrankungen ist der Sympathicus schmerzempfindlich, so konnte 
H. diese Erscheinung bei Mandelentzündungen beobachten, wahr¬ 
scheinlich, weil der N. glossopharyngeus mit sympathischen Fasern 
verläuft; hiedurch läßt sich auch der Erfolg der Cocainisirung 
der Nasenschleimhaut bei Dysmenorrhoe erklären. 

Schücking: Die gynäkologische Bedeutung der neuesten For¬ 
schungen über die Lehre von der Befruchtung. 

Bei einer größeren Reihe niederer und höherer Thiere findet 
sich saure Reaction der Schleimhüllen des Eies und der Eisubstanz, 
bewirkt durch Anwesenheit von primärem Kalium- und Natrium¬ 
phosphat. Eisubstanz und Schleimhüllen in größerer Menge tödtete 
die Spermatozoen eigener und fremder Art, bei kurzer Dauer der 
Einwirkung lähmte sie dieselben, in geringerer Menge übte sie 
agglutinirende, bezw. erregende und anlockende Wirkungen auf 
Spermien aus. Aus der Eisubstanz gewann Sch. eine agglutinirende, 
aus dem Sperma eine agglutinirte Substanz. Die Dotterhaut zeigt, 
wie Sch. feststellte, siebförmige Structur und ist von feinsten 
Protoplasmafäden durchsetzt, wie solche auch späterhin die Blasto- 
meren verbinden. Der Kopf der Spermien reizt durch sein im 
Centralkörperchen als protoplasmatisches kinetisches Centrum ent¬ 
haltenes Perforatorium die Protoplasmafäden der Dotterhaut. Der 
Samenkopf bohrt sich nicht in das Ei ein, sondern wird von diesem 
erfaßt und in das Ei hineingezogen. Die Befruchtung bewirkt Ent¬ 
wickelung durch Vermittlung von Wasseraufnahme in das Ei. 
Parthenogenese tritt nach Reizung des Eiprotoplasmas ein, der 
Erschlaffung und Wasseraufnahme folgen. Kreuzungen bei Arten, 
die sich sonst nicht kreuzen ließen, traten bei künstlich hervor¬ 
gerufenem innigen Contact zwischen Ei und Spermien ein. Auch 
mit schwanzlosen Köpfen gelang so Befruchtung. Die ungeheuere 
Zahl der Spermien beim Mann (200—300 Millionen im Ejaculat) 
gegenüber nur einer weiblichen Geschlechtszelle wird dadurch 
erklärt, daß bei wenigen Spermien überhaupt keine Befruchtung 
eintrat. Je stärker der durch die Menge der Spermien ausgeübte 
Reiz, desto sicherer die Befruchtung. Für die Bestimmung des 
Geschlechts ist nicht nur der Kern der Eizelle, sondern auch das 
Protoplasma — vielleicht letzteres ausschließlich — maßgebend. 
Die weiblichen Eier mit größerem Protoplasmagehalt bedürfen 
größerer Flüssigkeitszufuhr, daher stärkerer mechanischer Reizung, 
daher die Anwesenheit von mehr Spermatogen. Der Umstand, daß 
Conception vorzugsweise nach der Menstruation eintritt, dürfte 
auf die Entsäuerung des Vaginalsecrets durch das Menstrualblut 
zurückzuführen sein. 


Notizen. 

Wien, 10. October 1903. 

Der 8. österreichische Aerztekammertag. 

Eine Reihe von wichtigen Standesfragen hat die Tages¬ 
ordnung des 8. österreichischen Aerztekammertages ausgefüllt, 
dessen Verhandlungen am 5., 6. und 7. October in Linz statt¬ 
fanden und der alle Aerztekammern Oesterreichs mit Ausnahme 
jener von Kärnten, Dalmatien, Salzburg und Wälsclitirol vereinigte. 

An der Spitze der Berathungsgegenstände stand der große, 
64 Paragraphe umfassende Entwurf einer Aerzteordnung, 
den wir in unserem Blatte eingehend discutirt haben (Nr. 17, 18 
und 19 ex 1903). Es ist unseren Lesern erinnerlich, daß zumal 
der § 43 dieses Entwurfes, der den Aerztekammern die eventuelle 
temporäre oder dauernde disciplinarische Streichung eines Arztes 
aus der Aerzteliste zuerkennt, in dem berathenden Comitö gleich¬ 
wie in den einzelnen Kammern verschiedene Beurtheilung fand 
und daß die Entscheidung über diesen Paragraphen dem Kammer¬ 
tage Vorbehalten wurde. Dieser hat nunmehr den § 43 mit 11 
gegen 7 Stimmen angenommen, und zwar stimmten für ihn die 
Kammern von Baden, Bregenz, Graz, Innsbruck, Krakau, Linz, 
Pola, Salzburg, Trient, Triest und Troppau, gegen ihn die Kammern 
von Brünn, Czernowitz, Görz, Lemberg, Prag (deutsche und 
böhmische Section) und Wien. Die Kammern von Czernowitz und 
Prag meldeten gegen diesen Beschluß ein Minoritätsvotum an. In 
die das Recursrecht gegen ehrenräthliche Erkennt¬ 
nisse betreffenden Bestimmungen wurden zwei Zusatzanträge 
formaler Natur aufgenoramen, dahin lautend, daß ein Mitglied der 
Aerztekammer, welches in einem Disciplinarfalle als Mitglied des 
Ehrenrathes fungirt hat, bei der Entscheidung dieses Falles durch 
die Aerztekammer als Berufungsinstanz nicht einwirken könne, 
ferner: „Ein Arzt, welcher in eiuem der Entscheidung des Dis- 
ciplinarsenats unterbreiteten Falle in einer unteren Instanz als 
Mitglied des Ehrenrathes oder der Aerztekammer an der Entschei¬ 
dung theilgenommen hat, kann bei der Entscheidung des Falles im 
Disciplinarsenat nicht mitwirken.“ Eine weitere Resolution verlangt, 
daß unbemittelten Aerzten während des obligatorischen 
Spital sjahres eine staatliche Sustentation zutheil 
werde. — Der angenommene Entwurf der Aerzteordnung wird sammt 
dem Minoritätsvotum allen Aerztekammern eingeschickt, um mit 
einer Begründung durch ein Kammercomitö der Regierung und dem 
Reichsrathe vorgelegt zu werden. 

Der Aerztekammertag hat ferner einen Antrag der nieder- 
österreichischen Kammern angenommen, welcher fordert, daß die 
Pflege hilfreicher Wechselseitigkeit, sowie die 
Stellungnahme zu d e m U n t er 81 ti tz u n gsi n s ti t u t e des 
österreichischen Aerztevereins berathen und ein Comitd 
gewählt werde, welches die diesbezüglichen Principien formuliren 
und dem nächsten Kammertage vorlegen soll. In das Comitd wurden 
die Kammern von Mähren, Niederösterreich und Wien gewählt. 

Ein Erlaß des Justizministeriums an die Oberstaatsanwalt¬ 
schaften, in dem denselben nahegelegt wird, in Fällen wo es sich 
um Feststellung eines Kun stfehlers handelt, in der Regel 
die Einholung eines Facultätsgutachtens zu veranlassen, 
sofern nicht den begutachtenden Gerichtsärzten eine anerkannte 
Autorität auf dem betreffenden Gebiete der Heilkunde zukommt, 
wurde begrüßt. 

Die Aerztekammer für Ostgalizien brachte eine Petition um 
Schaffung eines Ministeriums für Sanitätsangel e- 
genh eiten ein. — Ferner lag ein Referat über die Sich erung 
des Pensionsanspruches der Krankencassenärzte im 
Pensionsversicherungsgesetze vor, sowie ein Gutachten betreffend 
die Durchführung erhöhter Zahnpflege in der Be¬ 
völkerung. 

Der Antrag der Brünner Kammer, das Justizministerium 
sei im Namen sämmtlicher Kammern zu ersuchen, daß an die Ge¬ 
richte eine Belehrung über die den Aerzten gesetzmäßig zustehenden 
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Sachverständigengebühren hinansgegeben werde, wurde 
ebenso angenommen wie der Antrag der nämlichen Kammer auf 
Ueberreichung einer Petition um die endliche Regelung der 
gerichtsärztlichen Gebühren in „Streitsachen“. 

Im nächsten Jahre soll zur Begehung des 1. Decenniums des 
Bestehens der Kammern eine aus allen Provinzen zu beschickende 
Protestkundgebung gegen die Haltung der Regierung und der 
Behörden den Aerztekammern gegenüber in Wien veranstaltet 
und dem Ministerpräsidenten eine Denkschrift überreicht werden. 

Schließlich gelangten ein Antrag, daß unter die ordentlichen 
Mitglieder des Obersten Sanitätsrath es auch ein Ver¬ 
treter der Aerztekammern aufgenommen werde, sowie der 
Antrag, daß der o rt s ü bli ch e Tag 1 o h n in einer den wirklichen 
Verhältnissen entsprechenden Weise festzusetzen sei, zur Annahme. 

In der Frage der Führung von specialärztlichen 
Titeln bleibt die Stellung von Anträgen den einzelnen Kammern 
überlassen. — Die Frage der obligaten Impfung wurde 
auf die Tagesordnung des nächsten Kammertages gesetzt, der in 
Salzburg stattfinden wird. 

Vor Schluß des Aerztekamraertages kam es noch zu einer impo¬ 
santen Kundgebung gegen die Verunglimpfungen des ärztlichen 
Standes durch die alldeutsche Gruppe in der 231. Sitzung des 
österreichischen Abgeordnetenhauses und gegen die öffentliche V e r- 
hetzung des Volkes gegen seine Aerzte. 

* * 

* 

Dies der wesentlichste Inhalt der Verhandlungen des Aerztetages, 
dessen Leitung es bis zur Stunde nicht der Mühe werth gefunden hat, die 
medicinischen Fachblätter über den Verlauf des Tages zu informiren. 
Hingegen war dafür gesorgt, daß die Tagespresse spaltenlange Berichte über 
die intimsten Angelegenheiten unseres Standes dem großen Publicum darbieten 
konnte. 


(Wiener A c r z t ek amm er.) In der Versammlung vom 
2. October d. J. wurde der Bericht des Vorstandes über den Erlaß 
des Ministeriums für Cultus und Unterricht betreffend die Führung 
specialärztlicher Ti lei erstattet. Nach einer Debatte, an 
welcher sich die DDr. Stricker , Krips , Nussbaum, Kosel und 
der Präsident betheiligen, wird die vom Referenten vorgelegte gut¬ 
achtliche Aeußerung genehmigt und werden folgende Conclusionen 
beschlossen: 

1. Die Wiener Aerztekammer kann sich für die Einführung von 
Specialprüfungen, durch welche da9 Recht erlangt werden soll, einen 
specialärztlichen Titel zu führen, nicht aussprechen. 

2. Eine Ausnahme hätte nur der „Zahnarzt“ zu bilden. Denn 
da die Zahnheilkunde dermalen überhaupt nicht Gegenstand einer Prütung 
ist, so müßte die Führung des Titels „Zahnarzt“, auch ohne den Beisatz 
„diplomirt“, von der Erlangung eines Specialdiplomes abhängig gemacht 
werden. Selbstverständlich dürfte diese Reform die bereits in der Praxis 
stehenden Zahnärzte nicht treffen. 

3. Endlich hält es die Wiener Aerztekammer für dringend geboten, 
daß die Gelegenheit für Aerzte und Studenten, eine höhere Ausbildung auf 
allen Specialgebieten zu erlangen, in der ausgiebigsten Weise er¬ 
weitert werde. Diese Frage ist eine so brennende, daß die Wiener Aerzte¬ 
kammer nicht umhin kann, deren Lösung auf dem Wege einer Enquete, 
welcher Vertreter der Aerztekammern zngezogen werden mögen, dem Un¬ 
terrichtsministerium aufs Nachdrücklichste ans Herz zu legen. Diese Enquete 
hätte sich auch mit der Regelung der specialärztlichen Titel zu befassen. 

W eiters erstattet der Präsident ein Referat über den Erlaß der 
n.-ö. Statthalterei in Betreff der materiellen Lage der neu- 
promovirten Aerzte. Das Referat stimmt dem vom Professoren- 
collegiam der Wiener medicinischen Facnltät gestellten Anträge za, 
nach welchem für die Aspiranten der Krankenhäuser unentgeltliche 
Wohnstätten in der Nähe der letzteren errichtet und Einrichtungen 
für unentgeltliche oder doch billige Verköstigung der Aspiranten ge¬ 
schaffen werden mögen. Diese Einrichtungen müßten in einem dem 
angestrebten Zwecke entsprechenden Umfange geschaffen werden, sie 
müßten jedem Aspiranten ausnahmslos zugänglich sein, die Gelegenheit, 
von ihnen mindestens ein Jahr, eventuell aber auch bis zur Erlan¬ 
gung eines secundarärztlichen Postens Gebrauch zu machen, dürfte 
selbstverständlich nicht znm Gegenstände von „Verleihungen“ gemacht 
werden; Verlängerungen dürften niemals auf Kosten Neueintreten- 
der stattfinden ; Bemittelte und Inhaber von Stipendien in einer ge¬ 


wissen Höhe wären von der Aufnahme in die „Aspiranten- 
convicte“ auszuschließen; den Convictisten wäre die Ausübung 
der Privatpraxis zu untersagen. Das Referat wurde ohne Debatte 
angenommen. 

(Aus der Salzburger Aerztekammer.) Wir haben 
vor einigen Monaten gemeldet, daß die Salzburger Aerztekammer 
an die Landesregierung iu Salzburg eine Beschwerde gerichtet 
bat, weil die Genossenschaftskrankencasse in St. Gilgen ihre Mit¬ 
glieder in geeignet erscheinenden Fällen von dem „Beinrichter“ 
Gottlieb Oberhäuser in Goisern behandeln läßt. Diese Beschwerde 
wurde nun dahin beantwortet, daß der genannten Casse nicht ver¬ 
wehrt werden könne, Cassenmitglieder im Falle eines Beinbruches, 
einer Quetschung und Verrenkung ohne Anwendung innerer Medi- 
camente durch den benannten Gottlieb Oberhäuser behandeln zu 
lassen. 

(Personalien.) Der Landes-Sanitätsinspector Dr. jur. et 
med. Franz R. v. Haberler ist zum Statthaltereirathe und Landes- 
Sanitätsreferenten bei der Statthalterei für Tirol und Vorarlberg 
ernannt worden. — Dem Director des Kaiser Franz Joseph-Spitales 
in Wien Dr. Karl Klimesch ist anläßlich der erbetenen Ueber- 
nahnie in den dauernden Ruhestand in Anerkennung seiner viel- 
jäbrigen vorzüglichen Dienstleistung der Titel eines Regierungsrathes 
verliehen worden. — Der Physicus von Ilödmezöväsärhely Dr. Franz 
Berger hat das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens erhalten. 

Der Sanitätsconcipist Dr. Max Linnemann ist zum Bezirksarzte in 
Niederösterreich ernannt worden. 

(Humanitäres.) Ein Comite zur Errichtung einer Sänglings- 
abtheilung und Kinderwärterinnnenschule im St. Anna-Kinderspitalo 
unter Führung unseres Pädiaters Eschertch tritt an die Kinder¬ 
freunde Wiens mit der Bitte heran, seine Intentionen zu fördern 
und zu unterstützen. Von einem poetischen Vorworte eingeleitet 
und in seiner ansprechenden Form möge dieser Aufruf den Erfolg 
finden, der, wahrlich nicht unerreichbar, seinen Schöpfern vor 
Augen schwebt. 

(Die niederösterreichischen Wohlthätigkeits- 
anstalten.) Aus dem diesbezüglichen letzten Berichte geht unter 
anderem hervor, daß in den fünf niederösterreichischen Anstalten 
zur Unterbringung von Geisteskranken Ende 1901 zusammen 3094 
Pfleglinge vorhanden sind , was gegen das Vorjahr eine Zunahme 
um 87 Personen ergibt. In den Anstalten zur Pflege und Erziehung 
schwachsinniger Kinder weist der Bericht 190 Pfleglinge auf. In 
der Landesgebäranstalt fanden 9879 Geburten statt, um 195 weniger 
als im Vorjahre. In den Landes-Siechenanstalten verblieben Eude. 1901 
noch 810 Pfleglinge, in den Asylen für verkrüppelte Kinder 
40 Landeszöglinge. 

(Preisausschreibung.) Das ungarische Ministerium des 
Innern hat einen Preis von 2000 Krouen für die beste Abhand¬ 
lung über die Pathologie und Therapie des Trachoms ausgeschrieben. 
Die Arbeiten sind bis zum 31. December 1904 bei dem genannten 
Ministerium einzureichen. 

(Hygienisches.) Das Gesetz betreffend Begünstigungen 
für Gebäude mit gesunden billigen Arbeiterwohnungen, durch 
welches derartigen Neubauten die Befreiung von allen Landes- und 
Bezirkszuschlägen, sowie eine Ermäßigung der Gemeindezuschläge 
bis mindestens 50% für die g anze Dauer der Befreiung von den 
staatlichen Steuern in Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg, 
Steiermark, Kärnten, Triest, Istrien, Vorarlberg, Schlesien, Buko¬ 
wina, Galizien und Görz-Gradiska gewährt wurde, ist bereits in 
Kraft getreten. 

(Ein Denkmal f ü r Cha rcot) ist am 20. September d. J. 
zu Lamalou in feierlicher Weise enthüllt worden. 

(Statistik.) Vom 27. September bis ind. 3. October 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6429 Personen behandelt. Hievon wurden 1311 
entlassen, 141 sind gestorben (9'7% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkernDg Wiens in- und außerhalb der Spitaler bei 
der k k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 73, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 15, Scharlach 28, Masern 26, Keuchhusten 4b, 
Rothlauf 27, Wochenbettfieber 3, Rötheln —, Mumps 7, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut- Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand—, 
Ly Sga in der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 510 Personen ge¬ 
storben (+ 2 gegen die Vorwoche). 
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(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Präsident des 
Vereines der Wiener Zahnärzte Dr. Johann Frank im 60. Lebens¬ 
jahre; in Slawentzitz der Tuberculoseforscher Geh. San.-Rath Doctor 
GOLTSCH; in Karolinenthal der Frauenarzt Dr. Friedrich Jakerle 
im 28. Lebensjahre; in Wernigerode der Hallenser Pädiater Pro¬ 
fessor Dr. Richard Pott im Alter von 59 Jahren; in Bern der 
Professor der Augenheilkunde an der dortigen Universität Dr. Ernst 
Pflueger, 57 Jahre alt; in Paris der Generalstabsarzt der fran¬ 
zösischen Armee Edouard Boisseau. 


Hirsclifeld M., Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen. V. Jahrg., 2. Bd. Leipzig 
1903, M. Spohl. 

Rieder II., Körperpflege durch Wasseranwendung. Stuttgart, E. II. Moritz. — 
M. 2.—. 

Jacobf E., Atlas der Hautkrankheiten. Mit 155 farbigen und 2 schwarzen 
Abb. auf 86 Tafeln nebst erläuterndem Text. II. (Schluß-)Abtheilung. Berlin 
und Wien 1904, Urban & Schwarzenberg. — M. 14-50. 


Eingesendet. 


Primarius Dr. Josef Berze, Wien, IX., Lazaretbgasse 14, hat die Oon- 
siliarpraxis für Psychiatrie aufgenommen. 


Dr. L. Nekadovics, bisher in Pancsova, ist nach Belgrad übersiedelt. 


Erklärung. 

Zahlreiche an uns gerichtete Anfragen veranlassen uns, zu erklären, 
daß wir nicht in der Lage sind, eine etwa auf uns fallende Wahl als Mit¬ 
glieder der Wiener Aerztekammer anzunehmen. 

Wien, am 8. October 1903. 


Die Maximaldosis des Heroins. Vor einiger Zeit hat die Taxcommission 
des allgemeinen österreichischen Apothekervereins eine Notiz veröffentlicht, 
wonach die Maximaldosis des bekannten Morphinersatzmittels Heroin wegen 
seiner starken Wirkung herabgesetzt werden müßte. Bald darauf kam jedoch 
die Taxcommission zu der Ueberzeugung, daß die Mittheilungen, auf Grund 
deren sie diese Herabset zung vorschlug, irrig waren und veröffentlichte dem¬ 
gemäß eine neue Notiz, in welcher es heißt: „. . sieht sich die Taxcommission 
des allgemeinen österreichischen Apothekervereins veranlaßt, hiemit bekannt¬ 
zugeben, daß kein Grund vorliegt, die bisherige Maximaldosis des Heroins 
herabzusetzen, bezw. zu ändern. Dieselbe ist daher so, wie sie in der vom 
Apothekerverein herausgegebenen Recepturtaxe für nicht officinelle Arznei¬ 
mittel angegeben ist, auch für weiterhin zu belassen, nämlich 0005 Grm. 
pro dosi und 0 02 Grm. pro die.“ Diese neue Bekanntmachung scheint aber 
nicht genügend beachtet worden zu sein, da es noch immer vorkommt, daß 
einzelne Apotheker von den Aerzten verlangen, daß bei der Vtrschreibung 
von HeroiD, bezw. HeroiD. hydrochl. ein Ausrufungszeichen (!) beizufügen ist, 
wenn sie die obige Dosis verordnen, was durchaus nicht gerechtfertigt ist. 
Wir machen also unsere Leser aufmerksam, daß die von der Taxcommission 
des Apothekervereins festgesetzte Maximaldosis für Heroin nach wie vor 
0-005 Grm. pro dosi und 002 Grm. pro die beträgt, und daß dieses Prä¬ 
parat, das sich namentlich als hustenstillendes Mittel vorzüglich bewährt hat, 
wie in der Literatur angegeben ist, in zahlreichen Fällen auch selbst in 


Dr. Heinrich Adler, Vorstandsmitglied und Schriftführer der Wiener Aerzte¬ 
kammer. 

Dr. Adolf Gruss, Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. 

Dr. Josef Heim, Präsident der Wiener Aerztekammer. 

Dr. Carl Jarisch, Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. 

Dr. Josef Scholz, Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. 

Dr. Max Stransky, Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. 

Dr. Wilhelm Svetlin, Vice-Präsident der Wiener Aerztekammer. 

Dr. Alexius Uhlik, Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. 

Dr. Hans R. v. Woerz, Vorstandsmitglied der Wiener Aerztekammer. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Dieser Nummer liegen Prospecte bei von : Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über „Mesotan“, Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über 
„Pegnin“ und der Fabrik chem.-pharm. Producte F. Hoffmann- 
La Roche & Cie. in Basel über diverse pharmaceut'rsche Prä¬ 
parate. Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung 
unserer Leser. 


Gaben von O'Ol Grm. pro dosi ohne jede ungünstige Nebenwirkung gegeben 
wurde, so daß eine allzugroße Aengstlichkeit bei der Verordnung des Heroins 
nicht geiechtfertigt ist. Selbstverständlich muß aber bei der Verschreibung des 
Heroins, bezw. des Heroin, hydrochl., welches als lösliches Salz ausschließlich 
verwendet werden sollte, wie bei allen Narcoticis, individualisirt werden und 
ist die nöthige Vorsicht niemals außeracht zu lassen. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Neu M., Experim. u. klin. Blutdruckuntersuchimgen mit Gärtnkr’s Tonometer. 

Heidelberg 1902, C. Winter. — M. 12.—. 

Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. 7-, verm. u. veib. Aufl. Stuttgart 
1903, F. Enke. — M. 14.-. 

Heim L., Lehrbuch der Hygiene. Mit 43 Abb. Stuttgart 1903, F. Enke. — 
M. 8 .—. 

Bornträger, Diätvorschriften. 4-, verb. u. ern. Aufl. Leipzig 1903, A. Har¬ 
tung & Sohn. — M. 2.—. 

Waldvogel R., Die Acetonkörper. Stuttgart 1903, F. Enke. — M. 9-—. 
Ebstein W., Die Medicin im neuen Testament und im Talmud. Stuttgart 1994, 
F. Enke. — M. 8.—. 


MAU« 


Kur- und Wasserheil- 


Anstalt 


Chemische Fabrik 

Dr. Fritz 
& 

Dr. Saehsse 


CiesshObl Sauerbrunn 

- MtUA« bei Karlebad. 

alkalUahei 1 

— ' Trink ' und Badek, * ^e,, • 

Klimatischer und Naoh-Kurort. 

Bestes diätetisches und EnriscmiMsgeüM. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Eaiserl. n. kBnigl. Hof- and Kammerlieferant. 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn und Budapest. 


WIEN 

Bauernmarkt 14. 


ist ein leichtlösliches, geruoh- and geschmackloses Ifähr- and Kräftigem gsmitlel, welches Eisen und Phosphor organisch in hoohmoleenlarer Form an 

Eiweiss gebunden enthält. 

90*14% Eiweiss, 0*68% Eisen, 0*324% Phosphor. 

Alboferin-Pulver, 50 Grm. K2.60, A/boform-Tableiien ohne Zusatz, 100St Kl.50, Alboferin-Chocolade-Tabletten, 100 St Kl.80. 

Alboferin wurde von Klinikern und Privatärzten mit vorzüglichem Erfolge angewendet bei: Anämie, 
Chlorose, Rhachitls, Scrophuiosls, Neurasthenie, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tuberculose, Blutverlusten, 

Nierenkrankhelten, Reconvalescenten und stillenden Frauen. 

Alboferin regt In hohem Hasse den Appetit an, erhöbt das Körpergewicht und stärkt die Nerven. Bakterienfrei, unbegrenzt haltbar. 

Den Herren Aerzten stehen Litteratur nnd Gratisproben zur Verfügung. 


Erhältlioli in allen Ap o tl i e 1ten nnd grösseren Droguerien. 
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XLIY. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die ßedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Deutschmeisterplatz 2. 

Medizinische 


Wiener 


Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
MilitärärztUcher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
20 A', halbj. 10 K, vierte ij. 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertel.]'. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8ff; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mecüz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Begründet 1860. 


Bedaction: Telephon Ir. 13.849. 


Organ für praktische Aerzte. 

-* 8 $©.- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


Administration: Telephon Hr.9104. 


INHAL 1’: Originalien und klinische Vorlesungen. Ueber die Bekämpfung der Volkssyphilis in Bosnien und der Hercegovina. Von Primararzt Dr. Leopold 
Gi.Cck in Sarajevo. — Die Verbreitung des Puerperalfiebers in Oesterreich im letzten Jahrzehnt. Statistische Studie von Dr. Wilhelm Hahn, emer. 
Operateur der Klinik Chrobak in Wien. — Ueber dosirte (künstliche) Kohlensäurebäder. Von Dr. Maurus Fisch in Franzensbad-Trient. — Referate. 
Tomaczewski (Breslau): Impfungen an Affen mit dem Erreger des Ulcus molle. — W. Sukkienskow (Berlin): Topographische Anatomie der bronchialen 
und tracbealen Lymphdrüsen. — Talke (Königsberg): Ueber Embolie und Thrombose der Mesenterialgefäße. — Danoschat (Königsberg): Beiträge 
zur Genese, Pathologie und Diagnose der Dermoidcysten nnd Teratome im Mediastinum anticum. — W. Jhukowski (St. Petersburg): Angeborene 
Dilatation des Colon mit Wandbypertrophie des ganzen Darmes, Dnodenalstenose und innerer Hernie. — T. Cohn (Berlin): Spinal-neuritische oder 
myopathische Muskelatrophie? — Lepine (Lyon): Ueber Bronzediabetes. — Stock (Skalsko): Ueber die Behandlung der Tuberculose nach der 
Methode von Länderer. — Sigmund Neuburger (Nürnberg): Kurzsichtigkeit durch Diabetes mellitus. — Isnardi (Turin): Verschließung von Bauch¬ 
wunden und Brncbpforten durch versenkte Metallplatten. — Veeder (New-York): Freiluftbehandlung der Phthise. — Kleine Mtttheilangen. Ver¬ 
suche mit Pneumonieheilserum. — Die Behandlung der ischiadischen Neuralgien mit Injectionen von sterilisirter Luft. — Mesotan. — Ueber die 
Serumbehandlung bei acutem und chronischem Gelenkrheumatismus. — Ueber rheumatische Chorea und ihre Therapie. — Die Behandlung der 
Arsenikvergiltung. — Ueber Transplantationen ungestielter Hautlappen nach Krause. — Adrenalin bei Hämorrhoiden. — Vorrichtung zur Re- 
fractionsbestimmung im umgekehrten Bilde. — Epilepsiebehandlung. — Literarische Anzeigen. G* schlecht nnd Krankheit. (Beiträge zur Lehre von 
den Geschlechts-Unterschieden.) Von Dr. P. J. Möbius. — Die wichtigsten Grnndzüge der qualitativen und quantitativen Harnanalyse. Von Dr. med. 
F. Kaliski, prakt. Arzt in Breslau. — La nature syphilitique et la curabilite du Tabes et de la Paralysie genörale. Par Leredde. — Feuilleton. 
Streiflichter aus dem ärztlichen Standesleben. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 75. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Cassel, 20.—26. September 1903. (Orig.-Ber.) IV. — Standesfragen. Die Wahlen in die Wiener Aerztekammer. — 
Notizen. — Neue Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — 
Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse a gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Bekämpfung der Volkssypkilis in 
Bosnien und der Hercegovina. 

Von Primararzt Dr. Leopold Glück in Sarajevo.*) 
Hochansehnliche Versammlung! 

Ueberall da, wo die Syphilis lediglich oder zumeist als 
Geschlechtskrankheit auftritt, bildet eine den localen Verhält¬ 
nissen angepaßte Regelung der Prostitution die wichtigste 
Maßregel zur Bekämpfung der Krankheit; in Ländern aber, 
wo die Syphilis in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
durch den Familien- und Nachbarverkehr propagirt wird, 
müssen im Kampfe gegen die Lues noch andere Maßregeln 
zur Durchführung gelangen. 

Vom rein theoretischen Gesichtspunkte aus würde die 
Isolirung sämmtlicher Kranken für die Dauer der Infectio- 
sität und die Behandlung derselben das zweckmäßigste Mittel 
sein, um der Syphilis Herr zu werden. Ist diese Maßregel 
aber durchführbar? Wer mit den praktischen Lebensverhält¬ 
nissen rechnet und wer in Rechnung zieht, daß durch eine 
mehrjährige Brachlegung einer großen Anzahl von Arbeits¬ 
kräften ganze Bevölkerungsschichten materiell zugrunde ge¬ 
richtet werden könnten, der wird die obige Frage verneinend 
beantworten müssen. 

Die goldene Mittelstraße ist auch hier wie überall die 
beste. Die Hauptaufgabe im Kampfe gegen die Syphilis ist 


*) Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung des VIII. Congresses der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Sarajevo am 21. September 1903. 


und bleibt die sachgemäße antiluetische Behandlung der größt¬ 
möglichen Anzahl Syphilitiker. Doch ist die Lösung dieser 
schwierigen Aufgabe an eine Reihe von Voraussetzungen ge¬ 
knüpft, unter denen ein gewisses Verständnis und guter Wille 
der betroffenen Bevölkerung wahrlich nicht die letzten sind. 
Was nützen die besten und zweckmäßigsten Verfügungen der 
Regierung, wenn sie vom Volke nicht befolgt werden? Was 
nützen Aerzte und Spitäler, wenn ihnen die Kranken ferne 
bleiben ? 

Bekanntlich pflegt die Syphilis nur dort einen epidemi¬ 
schen, bezw. endemischen Charakter anzunehmen, wo die Be¬ 
völkerung theils aus Unkenntnis der Krankheit und ihrer 
Folgen und theils aus Indolenz eine sachgemäße Behandlung 
vernachlässigt. Dies war nun auch in Bosnien früher der 
Fall. Die Unkenntnis der Verbreitungsweise der Krankheit, 
die Außerachtlassung der einfachsten Anforderungen an 
körperlicher Reinlichkeit, wie nicht minder der alle und alles 
beherrschende Fatalismus bildeten die Hauptmomente, welche 
es verursachten, daß der ins Land gebrachte Krankheitskeim 
unbehindert fortwuchern konnte. 

Wann, unter welchen Umständen und woher die Syphilis 
nach Bosnien und der Hercegovina eingeschleppt wurde, läßt 
sich bislang, da entsprechende Documente leider fehlen, nicht 
mit Sicherheit bestimmen. Aus der Vertheilung der Krank¬ 
heit im Lande, sowie aus dem Gesammtoharakter ihres klini¬ 
schen Verlaufes kann jedoch geschlossen werden, daß sie 
erstens nicht einer einzigen Quelle ihre Entstehung ver¬ 
dankt, sondern wiederholt, zu verschiedenen Zeiten und in 
verschiedene Orte importirt wurde, und daß sie zweitens 
aller Wahrscheinlichkeit nach erst gegen Ende des X VIII. Jahr¬ 
hunderts in ausgedehnterem Maße zu herrschen begann. 
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Ein sehr guter Kenner des Landes, der Franziskaner 
J. F. Jukic, äußerte sieh im ersten Bande der von ihm unter 
dem Titel „Piijatelj Bosanski“ (Der Freund Bosniens) seiner¬ 
zeit herausgegebenen Zeitschrift im Jahre 1850 dahin, daß 
„die Syphilis vor beiläufig 70 Jahren“ (also um das Jahr 1780) 
„zum erstenmale von den Osmanen nach Bosnien eingeschleppt“ 
wurde. Ob nun diese Angabe auf einer bloßen Vermuthung 
des Verfassers oder auf einer Tradition oder aber endlich 
auf einer mir unbekannt gebliebenen historischen Quelle be¬ 
ruht, muß ich dahingestellt bleiben lassen, jedenfalls ver¬ 
dient bemerkt zu werden, daß auch im Volke die Ueberzeu- 
gung feststeht, daß es die Osmanen oder richtiger die kaiser¬ 
lich ottomanischen Soldaten waren, welche die Syphilis 
nach Bosnien importirt haben. Nur bezüglich der Zeit, in 
welcher dies geschah, variiren die Angaben in den einzelnen 
Gegenden des Landes. So beschuldigt man z. B. in den 
Bezirken Jajce und Bugojno die Baschibozuks, welche im 
Jahre 1824 den Aufstand hier niederwarfen, im Kreise 
Dolnja Tuzla das Heer Mahmud Pascha’s, welcher im Jahre 
1832 die Erhebung der einheimischen Begs gegen die Auto- 
rilät des Sultans zu unterdrücken hatte, in Ljubuski die 
Truppen, welche diesen Ort im Jahre 1849 besetzt haben, 
und endlich in den Bezirken Travnik und Fojnica die Regi¬ 
menter Omer Pascha’s, welche zu Beginn der Fünfzigerjahre 
den Trotz der indigenen Magnaten gebrochen haben, daß sie 
die Krankheit ins Land brachten. 

Auf einen gewissen Zusammenhang zwischen den Inva¬ 
sionen der ottomanischen Truppen und dem Auftreten der 
Syphilis in Bosnien und der Hercegovina deutet auch der 
Umstand hin , daß hier die gebräuchlichste Benennung der 
Krankheit türkischen Ursprungs ist. Die Türken nennen die 
Syphilis „Frengi hastalük“ oder „Frengi illeti“ (die Krank¬ 
heit der Franzosen oder der Ausländer überhaupt), hieraus 
haben die Serben das Wort „Frenga“ und die Bosnier 
„Frenjak“ gebildet. Die slavischen Bezeichnungen, wie 
„Sramna holest“ (die Krankheit, derer man sich schämt), 
„Pogana holest“ (garstige Krankheit), „Neöista holest“ (die 
unreine Krankheit) sind neugebildete Umschreibungen, ebenso 
wie „Bludobolja“ (die Unzuchtkrankheit) und „Kapavac“ 
oder „Kankov“ (Tripper) wissenschaftliche Kunstproducte, 
aber nicht echte Volksausdrücke sind. Der neben dem in 
einzelnen Gegenden (Cajnica) vorkommenden Ausdrucke 
„Kadovi“ (die Krankheit, welche mit Räucherungen be¬ 
handelt wird) gebräuchlichste Volksterminus für Syphilis ist 
„Frenjak“. 

Die Ansicht der Bevölkerung in den verschiedenen 
Gegenden des Landes, wonach die Syphilis zu wiederholten- 
malen und zu verschiedenen Zeiten eingeschleppt wurde, findet 
in dem zweifellos verschiedenen Alter der einzelnen Herde 
ihre volle Bestätigung, nicht minder aber wird die Annahme, 
daß die Krankheit in Bosnien eine noch verhältnismäßig 
recente sei, durch die klinischen Eigenthümlichkeiten der¬ 
selben , welche wir an anderer Stelle besprechen werden, 
kräftigst unterstützt. 

Als in den Jahren 1880 und 1881 die ersten Nach¬ 
richten über das gehäufte Vorkommen der Syphilis in einzelnen 
Bezirken des Landes zur maßgebenden Kenntnis gelangt 
waren, exmittirte man Aerzte an Ort und Stelle, welche die 
Aufgabe hatten, sich über die Ausdehnung der Herde zu 
informiren und die Behandlung der Kranken einzuleiten. Doch 
man hatte die Rechnung ohne den Wirth gemacht. Die Leute 
weigerten sich, sich untersuchen zu lassen und nahmen keine 
Medicamente an. Die ärztlichen Relationen aus jener Zeit er¬ 
zählen viel von Mißtrauen und Unbotmäßigkeit der Bevölke¬ 
rung; von curativen Erfolgen ist darin keine Spur vorhanden. 

Vor der Occupation hatte sich in Bosnien niemand um 
die sanitären Verhältnisse des Volkes gekümmert. Wer krank 
war, mußte, so gut oder schlecht er konnte, selbst dafür 
sorgen, wieder gesund zu werden, von amtswegen wurde ihm 
sicher kein Arzt zugeschickt. Erschien ein amtlicher Functionär 


einmal in einem Dorfe, so kam er gewiß nicht zu dem Zwecke, 
um den Leuten etwas zu bieten, sondern um irgend eine 
Forderung zu stellen. Daran war das Volk gewöhnt und 
fand es auch natürlich. Nun kommt mit einemmale ein 
Sendling der neuen Regierung mit der Angabe, daß er ein 
Arzt sei und die Leute untersuchen und unentgeltlich curiren 
wolle. Das glaube wer da will, der bosnische Bauer, welcher 
so manche bittere Erfahrung mit den früheren Amtspersonen 
gemacht hat, sicher nicht, der geht dem Fremden nicht auf 
den Leim. Wer weiß, welche neue Steuer die neue Regierung 
einführen will? Da half kein Erklären und kein Belehren. 
Die Oi tsältesten versprachen wohl, alles zu thun, was man 
nur forderte, doch blieb es bei diesem Versprechen und die 
Aerzte mußten meist unverrichteter Dinge wieder heimkehren. 

Nun stand die Regierung vor der Frage, in welcher 
Weise dieses Mißtrauen zu beseitigen wäre. Sollen Zwangs¬ 
maßregeln angewendet werden oder soll man sich auf die Be¬ 
lehrung der intelligenten Einheimischen und auf ein ruhiges 
Zuwarten beschränken. Zwangsmaßregeln sind bald durch¬ 
geführt, aber ihr Erfolg ist bekanntlich meist ein mehr als 
problematischer, da die Bevölkerung in der Verheimlichung 
ein sehr probates Gegenmittel findet. 

Um dies zu verhüten, schlug nun die Regierung einen 
zwar längeren, aber sichereren Weg ein. Sie vermehrte all¬ 
jährlich die Anzahl der öffentlichen ärztlichen Stellen und 
förderte die Begründung von Spitälern in den größeren 
Städten. 

Bis zur Occupation bestand im ganzen Lande, und zwar 
in Sarajevo nur ein einziges Civilspital, welches im Jahre 1870 
über Anregung des damaligen Gouverneurs Osman Topal 
Pascha aus den Einkommensüberschüssen einer mohammedani¬ 
schen religiösen Stiftung errichtet und fernerhin auch erhalten 
wurde. Nach der Occupation sahen sich die größeren Stadt¬ 
gemeinden über Anregung der Regierung veranlaßt, Spitäler 
zu errichten. Zumeist waren es größere, etwas abseits gelegene 
landesübliche Häuser, die für die Zwecke der Krankenbe- 
handlung adaptirt wurden. Die Leitung dieser von der Re¬ 
gierung subventionirten Spitäler übernahmen in den ersten 
Jahren fast durchwegs die Amtsärzte. 

Die Anzahl der Betten schwankte je nach der Größe 
der Gemeinde zwischen 10 und 30. 

In der ersten Zeit suchten meist nur Eingewanderte 
diese Krankenhäuser auf; langsam begannen aber auch die 
einheimischen Städter und nach und nach die Landleute aus 
der näheren und weiteren Umgebung in demselben Hilfe zu 
suchen. Der oft mit einer millimeterdicken Schmutzkruste 
bedeckte Bauer wurde da gebadet und gereinigt, mit reiner 
Leibwäsche bekleidet und zum erstenmal in seinem Leben 
in ein reines Bett gebracht. Die regelmäßige, seinem Leiden 
angepaßte Verpflegung, die aufmerksame Wartung, sowie die 
Erfolge der ärztlichen Behandlung, für welche im Fall der 
Mittellosigkeit die Regierung ohne Rücksicht auf die Art 
der Erkrankung die Kosten trug, hatten zur Folge, daß die 
Bevölkerung nach und nach ihr Mißtrauen ablegte und in 
immer steigender Anzahl die Spitals- oder mindestens die 
ambulatorische Behandlung in Anspruch nahm. 

Dem Beispiele der größeren Städte folgten später einige 
kleinere, wo gleichfalls Spitäler errichtet wurden, so daß im 
Jahre 1889 bereits 11 Krankenhäuser in Bosnien und der 
Hercegovina bestanden haben. 

Die nunmehr in die von der Syphilis heimgesuchten 
Orte exmittirten Aerzte trafen nicht mehr auf den ursprüng¬ 
lichen Widerstand, sondern wurden vielmehr von den Ein¬ 
wohnern gerne gesehen und freundlich empfangen. Der Boden 
zur Einleitung einer umfangreichen Action gegen die Syphilis 
war vorbereitet, man konnte nunmehr aus der zuwartenden 
Position hervortreten und zum Angriffe übergehen. In dieser 
Absicht entsendete das gemeinsame Finanz-Ministerium im 
Jahre 1890 unseren verehrten Altmeister Prof. Neumann be¬ 
hufs näheren Studiums der Syphilis in Bosnien und veran- 
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laßte ihn, auf die Bekämpfung derselben abzielende Anträge 
zu stellen. Wenn nun einerseits der berühmte Fachmann 
weder Zeit noch Mühe scheute, um seine Aufgabe in einer 
glänzenden Weise zu lösen, so muß es andererseits besonders 
rühmend hervorgehoben werden, daß das Ministerium die 1 
Vorschläge desselben, welche beträchtliche Summen in An¬ 
spruch nahmen, voll und ganz zur Ausführung gebracht hat, 
ja in manchen wesentlichen Punkten noch über dieselben 
hinausging. 

Die ursprüngliche Idee des Prof. Neumann ging dahin, 
daß in den Hauptorten derjenigen Bezirke, wo die Syphilis 
stark verbreitet ist, Spitalsbaracken für Syphilitische einzu¬ 
richten wären. Der Bau dieser Baracken bildete bereits gegen 
Ende des Jahres 1890 den Verhandlungsgegenstand einer über 
Veranlassung des Ministeriums von der Landesregierung ein- 
berufenen Enquete, welche zu dem Beschlüsse kam, dem 
Ministerium an Stelle der in Aussicht genommenen Syphilis¬ 
baracken den Bau sogenannter Bezirksspitäler zu empfehlen. 
Durch diese Modification des ursprünglichen Projectes sollte 
den neu zu errichtenden Anstalten das Odium der Specialität 
und der Charakter eines Provisoriums genommen werden. 

Es sollten stabile Spitäler, in denen die Bevölkerung 
in allen ihren Leiden und nicht nur gegen die Syphilis ganz 
unentgeltliche sachverständige Hilfe zu suchen hätte, er¬ 
richtet werden. 

Dieser Vorschlag, dem auch die Pläne einer Type der 
zu erbauenden Bezirksspitäler und die entsprechenden Dienstes¬ 
instructionen für den die Leitung und Verwaltung inne¬ 
habenden Amtsarzt beigeschlossen waren, wurde vom Mini¬ 
sterium acceptirt und der Bau von vorläufig vier derartigen 
Anstalten auf Landeskosten noch Ende 1890 genehmigt. 

Bereits im Jahre 1891 wurden die ersten drei und im 
Jahre 1892 das vierte Bezirksspital eröffnet. In den folgenden 
Jahren wurden ferner noch fünf ähnliche Anstalten begründet 
und steht der Bau einiger weiterer in Aussicht. 

Es wurde bereits erwähnt, daß in Sarajevo seit dem 
Jahre 1870 ein kleines Spital bestand. Im Jahre 1881 wurde 
dasselbe von der Regierung in Landesverwaltung übernommen, 
auf Kosten des Landesärars umgebaut und erweitert. Im Laufe 
der Jahre aber wurde dieses Spital zu klein und entsprach 
nicht mehr den Anforderungen der Neuzeit. Schon zur Zeit, 
als die Frage der Errichtung der Bezirksspitäler auf der 
Tagesordnung stand, war es maßgebenden Orts beschlossen, 
das alte Sarajevoer Spital als allgemeine Krankenanstalt auf¬ 
zulassen und an einer anderen Stelle einen den Anforderungen 
der Wissenschaft und den gesteigerten Bedürfnissen des Landes 
entsprechenden Neubau aufzuführen. Dieses neue Spital sollte 
den Kranken alle Mittel und Curbehelfe der modernen medi- 
cinischen Wissenschaft bieten können und überdies ein Centrum 
der medicinischen Forschung am Balkan bilden. 

Im Laufe des Jahres 1893 und in der ersten Hälfte 1894 
entband nun das „Landesspital“, das die h. H. kennen lernen 
werden, wo neben einer internen, einer chirurgischen, oculisti- 
schen und gynäkologisch-geburtshilflichen auch eine dermato¬ 
logische Abtheilung besteht. 

Mit den zehn von der Regierung erbauten und aus 
Landesmitteln erhaltenen und allen fünfzehn von den Ge¬ 
meinden errichteten und vom Landesärar regelmäßig subventio- 
nirten Spitälern stehen sogenannte Ambulatorien in Verbindung, 
wo alltäglich zu festgesetzten Stunden unentgeltlich ordinirt 
wird. Im Landesspitale und in den Gemeindespitälern erstreckt 
sich die Pflicht der unentgeltlichen ambulatorischen Ordination 
auf alle mittellosen Patienten ohne Unterschied ihrer Pro¬ 
venienz. Hiebei muß bemerkt werden, daß von niemandem 
der Nachweis der Mittellosigkeit gefordert wird. In den 
Ambulatorien der Bezirksspitäler wird jedem Kranken über¬ 
haupt ohne Rücksicht auf seine Vermögensverhältnisse nicht 
nur unentgeltlich ordinirt, sondern er erhält auch die noth- 
wendigen Medicamente ganz kostenlos, was in den früher 


erwähnten Krankenanstalten nur im Falle notorischer Armuth 
geschieht. 

In Bezug auf die Hereinbringung der Heil- und Ver- 
pflegskosten von den Sypbiliskranken bestehen zwei Normen. 
In den Bezirksspitälern behandelte einheimische Patienten 
werden ohne Rücksicht auf ihre materiellen Verhältnisse 
und das Leiden, das ihre Spitalsbehandlung veranlaßt hat. 
ganz unentgeltlich verpflegt und behandelt. Im Landesspital 
und in den Gemeindespitälern trägt das Landesärar in jenen 
Fällen die Heil- und Verpflegskosten, in welchen die Spitals¬ 
behandlung eines persönlich zahlungsunfähigen bosnisch- 
hercegovinischen Landesangehörigen stattfand. 

Im Landesspitale und den Gemeindespitälern zahlen 
somit nur jene einheimischen venerisch, bezw. syphilitisch 
Kranken die Verpflegsgebühren, die persönlich in der Lage 
sind, dies zu thun, sind sie aber nicht vermögend, so werden 
diese Gebühren weder von ihren Angehörigen, noch von 
ihren Heimatsgemeinden gefordert, sondern vom Landesärar 
direct beglichen. (Schluß folgt.) 


Die Verbreitung des Puerperalfiebers in 
Oesterreich im letzten Jahrzehnt. 

Statistische Studie von Dr. Wilhelm Hahn , emer. Operateur 
der Klinik Chrobak in Wien.*) 

M. H.! Wie groß in Wirklichkeit die Zahl der Frauen 
ist, die in der Praxis an Kindbettfieber erkranken, läßt sich 
gar nicht feststollen, während sie in den Gebäranstalten auf 
das Genaueste bekannt ist. Vor Einführung der Anzeigepfliclit 
des Kindbettfiebers als Infectionskrankheit konnte von einer 
statistischen Zusammenstellung dieser Fälle keine Rede sein. 
Aber auch die Anzeigepflicht hat in den ersten Jahren nach 
ihrer Einführung die Verhältnisse nicht wesentlich geändert, 
denn Aerzte wie Hebammen fürchteten sich vor der Anzeige, 
die ihnen naturgemäß eine Menge von Unannehmlichkeiten 
zuzog. Bei uns in Oesterreich ist seit 1. Juli d. J. die Tuber- 
culose anzeigepflichtig. Ich glaube wohl mit Recht behaupten 
zu können, daß auch da die Anzeigen anfangs sehr spärlich 
einlaufen werden, obwohl wir mit Tuberculösen nur allzu 
reichlich gesegnet sind. Die Statistik der ersten Jahre ist 
daher auch ab-o'ut nicht verwerthbar und ich habe mich 
infolgedessen darauf beschränkt, die Statistik m der Jahre 1890 
bis in die Gegenwart, soweit dieselben schon ausgearbeitet 
sind, für diese Arbeit zu verwerthen. Man wird mir vielleicht 
auch entgegnen, daß alle derartigen statistischen Berechnungen 
keinen großen Werth besitzen. Darauf erwidere ich, daß die 
mit der größten Sorgfalt ausgearbeiteten Tabellen, wie sie 
von der k. k. statistischen Centralcommission in Wien heraus¬ 
gegeben werden, mit Recht darauf Anspruch erheben können, 
beachtet zu werden. Meine eigenen Tabellen habe ich aus 
den Jahrbüchern der k- k. Wiener Krankenanstalten zusammen¬ 
gestellt, um so einen Ueberblick über die Zahl der in den 
Krankenhäusern Wiens aufgenommenen Fälle von Puerperal- 
proceß zu bekommen. Bei den Schlüssen, die man aus solchen 
Statistiken zieht, muß man freilich sehr vorsichtig sein. 
Dennoch weiden Sie sehen, daß es ohne Klügelei möglich 
ist, daraus so manchen Anhaltspunkt für die Verbreitung 
dieser so furchtbaren Krankheit zu bekommen. 

Das Kindbettfieber ist eine Krankheit aller Zeiten. 
Litzmann’s Angabe, es sei eine Krankheit der neueren Zeit, 
läßt sich nicht halten, wenn auch zugegeben werden muß, 
daß in früheren Zeiten das Kindbettfieber selten epidemieartig 
auftrat. Dies trat erst ein, als in Entbindungsanstalten in 
der vorantiseptischen Zeit die Frauen in größerer Anzahl 
aufgenommen wurden, außerhalb der Anstalten erst, als 
berufsmäßig Hebammen die Entbindungen leiteten. Die Ge- 

*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkolog e 
der 75. Ver.-ammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. 
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schichte des Kindbettfiebers und seiner Bekämpfung, sowie 
das Martyrium des genialen Semmelweiss ist zu bekannt, als 
daß ich hier darauf eingehen könnte. Man hatte geglaubt, 
daß nach der Entdeckung Semmelweiss’ das Kindbettfieber so 
gut wie verschwinden würde. Dies ist aber keineswegs der 
Fall. In den Anstalten ist die Zahl der Fälle freilich auf 
ein Minimum reducirt (0‘3—0’4%), in manchen Kliniken sogar 
noch weniger, in der Privatpraxis aber ist die Zahl der 
Fälle, wie wir gleich sehen werden, noch immer eine große. Das 
Verhältnis hat sich demnach umgekehrt. Heute sind es die 
Anstalten, die die geringste Zahl von Puerperalpro¬ 
cessen nachzuweisen haben. 

Es ist hier nicht am Platze und würde auch das Thema 
überschreiten, wollte ich alle Ursachen der Infection mit 
Puerperalfieber erwähnen. Nur das will ich hervorheben, daß 
die Verhältnisse bei dieser Krankheit eben viel complicirter 
sind, als man ursprünglich annahm. Als Endresultate der 
eifrigen bakteriologischen und klinischen Untersuchungen der 
letzten Jahre steht fest, daß noch sehr viele Fragen, die 
Licht in das Dunkel bringen sollen, der Lösung harren. 
Ebensowenig ist es gelungen, ein System der Puerperal¬ 
erkrankungen auf Grund der Mikroorganismen, die 
bei denselben gefunden wurden, zu schaffen. Chrobak sagte 
erst jüngst, daß die Bakteriologie der Lochien noch nicht im¬ 
stande ist, die Diagnose und Prognose des Puerperalfiebers 
zu definiren. In der folgenden Tabelle, die der Statistischen 
Monatschrift 1902 entnommen ist, sind alle zur Anzeige 
gelangten Erkrankungen und Todesfälle an Kindbettfieber in 
Oesterreich in dem Zeiträume von 1890—1899 verzeichnet. 


Tabelle I. 


Nachweisung der zur Anzeige gelangten Erkrankungen und Todesfälle. 


Länder 

1890 1891 

1892 1893j 1894 j 1895 1896 1897 

1898 1899 

Erkrankungsfälle an Kindbettfieber 

Nieder-Oesterreich . . 

367 

353 

314 

385 

371 

450 

367 

333 

423 

421 

Ober-Oesterreich . . . 

24 

41 

44 

45 

54 

15 

63 

73 

77 

102 

Salzburg.| 

8 

9 

10 

9 

9 

11 

16 

20 

16 

21 

Steiermark. 

168 

198 

151 

143 

135 

144 

106 

121 

142 

133 

Kärnten. 

21 

27 

36 

25 

24 

33 

18 

24 

35 

30 

Krain. 

12 

53 

18 

12 

9 

14 

11 

8 

12 

13 

Triest.! 

— 

14 

1 

— 

— 

— 

— 

29 

9 

12 

Görz und Gradisca . 

21 

6 

2 

6 

3 

3 

1 

1 

3 

2 

Istrien. 

15 

7 

4 

5 

5 

19 

11 

8 

10 

10 

Tirol. 

39 

74 

59 

73 

57 

53 

55 

60 

59 

73 

Vorarlberg. 

11 

11 

9 

17 

5 

11 

12 

5 

4 

5 

Böhmen. 

174 

176 

268 

367 

408 

424 

431 

471 

540 

549 

Mähren. 

46 

61 

61 

68 

123 

140 

129 

116 

150 

162 

Schlesien . 

10 

7 

17 

22 

14 

19 

17 

19 

26 

36 

Galizien. 

49 

52 

37 

46 

34 

44 

42 

78 

30 

51 

Bukowina. 

39 

62 

30 

23 

44 

44 

42 

31 

27 

39 

Dalmatien. 

6 

2 


2 

4 

3 

4 

1 

3 

2 

Oesterreich .... 

1010: 1153j 1061 

1248j 1299 

1427 

1325 

1398 1566 

1661 

Todesfälle an Kindbe 

ttfieber 





Nieder-Oesterreich . . 

171 

171 

98 

118 

176 

179 

181 

177 

181 

197 

Ober-Oesterreich . . 

21 

32 

34 

26 

34 

24 

37 

43 

43 

53 

Salzburg. 

4 

4 

5 

i 

6 

6 

12 

11 

10 

14 

Steiermark. 

112 

135 

77 

65 

75 

56 

56 

56 

67 

65 

Kärnten. 

10 

10 

17 

13 

14 

16 

8 

14 

11 

17 

Krain. 

12 

23 

3 

7 

5 

5 

7 

5 

7 

8 

Triest. 

— 

! 10 

1 

— 

— 

- 

— 

8 

5 

7 

Görz und Gradisca 

19 

3 

— 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

2 

Istrien. 

b 

3 

3 

2 

2 

7 

8 

4 

2 

6 

Tirol . . . . • . . 

15 

39 

20 

29 

24 

19 

30 

36 

• 30 

40 

Vorarlberg. 

b 

7 

4 

6 

1 

5 

5 

4 

4 

3 

Böhmen . 

io:- 

120 

153 

254 

244 

269 

285 

326 

358 

353 

Mähren . 

2b 

24 

31 

38 

77 

72 

76 

61 

71 

80 

Schlesien . 

5 

5 

9 

15 

8 

8 

13 

13 

14 

19 

Galizien. 

39 

43 

21 

40 

27 

29 

29 

58 

23 

46 

Bukowina . 

24 

35 

23 

17 

32 

27 

23 

19 

17 

26 

Dalmatien. 

3 

1 

— 

1 

3 

3 

4 

1 

1 

1 

Oesterreich .... 

576 

665 

499 

639 

730 

726 

775 

837 

846 

»37 


Tabelle II 

enthält die Todesfälle an Kindbettfieber in den einzelnen Städten auf je 
10 000 Einwohner im Jahre 1901. 


Floridsdorf.0'3 

Wiener-Neustadt.0‘3 

Triest.0‘3 

Innsbruck .0'3 

Aussig.0'3 

Budweis . . . •.0 3 

Mährisch-Ostrau.0 - 3 

Lemberg.0'3 

Czernowitz .0’4 

Eger.0'4 

Pilsen .0'4 

Teschen.05 

Asch.0'5 

Kladno. .... 0'5 

Stryj.0’6 

Salzburg.0'6 

Prag.06 

Krakau .0'6 

Tarnopol .0'6 

Durchschnitt.0*7 

Graz.07 


Troppau . 

. ... 07 

Stanislau. 

- ... 07 

Marburg. 

. ... 08 

Teplitz-Schönau .... 

. ... 0-8 

Iglau. 

. ... 0-8 

Laibach . 

. ... 0-9 

Wien. 

. ... 09 

Drohobycz . 

. . . . 10 

Linz. 

. ... 1-0 

Brody. 

. . . . ri 

Reichenberg . 

. . . . 1-2 

Sternberg . 

. ... 12 

Brünn . 

. . . . 1-3 

Gablonz. 

. ... 1*4 

Przemysl. 

. ... 1-5 

Zara. 

. . . 15 

Klagenfurt . . . 

. ... 1-6 

Kolomea. 

. ... 17 

Jaroslau. 

. ... 35 

Sambor. 

. ... 46 


Tabelle III. 

Die in den Wiener k. k. Krankenanstalten in den Jahren 1892—1899 auf- 
genomnienen Fälle von Puerperalproceß. 


Zahl der 
Fälle 

Geheilt 

Gebessert 

Gestorben 

1892 . 

75 

34 

6 

35 

1893 . 

118 

47 


71 

1894 . 

106 

45 

_ 

61 

1895 . 

111 

44 

4 

63 

1896 . 

179 

99 

2 

78 

1897 . 

145 

64 

3 

78 

1898 . 

161 

70 

4 

87 

1899 . 

153 

68 

4 

81 


ad Tab. I. Die nähere Betrachtung ergibt ohne weiters, 
daß seit dem Jahre 1890 die Zahl der angezeigten Erkran¬ 
kungen von Puerperalproceß, von unbedeutenden Schwankungen 
abgesehen, in fast allen Ländern stetig gestiegen ist, 
trotzdem anzunehmen ist, daß der Anzeigepflicht noch immer 
nicht zur Genüge entsprochen wird und die angezeigten Fälle 
sicher sämmtlich sehr schwere waren. Der letztere Umstand geht 
schon aus dem hohen Letalitätsverhältnis hervor, welches im 
Mittel aller 10 Jahre 59% der Erkrankungsfälle entspricht. 
Der Bericht der statistischen Centralcommission erklärt dieses 
Ansteigen der Zahl der Fälle aus der von Jahr zu Jahr 
strengeren Handhabung der Anzeige und stimme 
ich dem vollkommen bei. 

Aus der Tabelle ersehen wir aber ferner, daß die zu 
unserer Kenntnis gelangte Zahl der Erkrankungsfälle an 
Kindbettfieber (und das sind ja bei weitem nicht alle) schon 
an und für sich eine sehr bedeutende ist, nämlich 1661 im 
Jahre 1899 gegen 1010 im Jahre 1890, daß ferner im Jahre 
1890 576, 1899 937 Frauen an Kindbettfieber starben. Dieses 
Ansteigen der Fälle ist durch die Zunahme der Bevölkerung 
zu erklären. 

Was die einzelnen Länder betrifft, so sind Dalmatien, 
das Küstenland, Vorarlberg und Salzburg jene Länder, in 
welchen am wenigsten Fälle von Puerperalfieber zur Anzeige 
gelangten. Die unverhältnismäßig hohe Zahl der Fälle in 
Nieder-Oesterreich dürfte ebenfalls auf die strengere Hand¬ 
habung der Anzeigepflicht daselbst zurückzuführen sein. 

Tabelle II ergibt beim Vergleiche mit denen der 
früheren Jahre, daß weder Klima, noch Nationalität auf die 
Sterblichkeit im Wochenbette einen Einfluß ausüben. Nur 
eines scheint erwiesen, daß kräftige Constitutionen, wie die 
Frauen der Landbevölkerung, weniger diesen Todesfällen 
ausgesetzt sind, als die verwöhnten, schwächlichen Frauen 
der Städte. 

Tabelle III endlich zeigt, daß in Wien die Zahl 
der Fälle eine ziemlich große ist, da die angezeigten, in den 
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Krankenanstalten aufgenommenen doch als schwerste Fälle 
nur einen Bruchtheil der Gesammtzahl bilden. Die hohe 
Sterblichkeit dieser Fälle kann daher auch nicht überraschen. 
Ein Puerperalproceß, der ins Spital gebracht wird, ist sicher 
ein sehr böser Fall. Andererseits wird dadurch die ganze 
Machtlosigkeit unserer Therapie gegen diese fürchterliche 
Krankheit bewiesen. 

Ich habe mich, um ein Urtheil über die Verbreitung 
des Kindbettfiebers in anderen Ländern zu gewinnen, 
nach Statistiken dieser Länder umgesehen und gefunden, daß 
die Verhältnisse z. B. in Deutschland, Frank¬ 
reich und England ganz ähnliche sind. Auch diese 
leiden natürlich unter demselben Fehler, daß erst in den 
letzten Jahren häufiger Anzeigen gemacht wurden. Eine der 
besten Statistiken ist die von dem königlich sächsischen 
Landes - Medicinalcollegium herausgegebene. Dieselbe (siehe 
Tabelle IV) weist zwar eine geringe Abnahme der 
Fälle auf, die Zahl der Puerperalprocesse ist aber auch hier 
eine große. 

Tabelle IV. 


Sachsen 


Jahreszahl 

Geburten 

Todesfälle 
an Puerperal- 
procell 

Auf 10.000 
Geburten 

1890 .... 

. . . 145.661 

329 

22-6 

1891 .... 

. . . 152.851 

336 

220 

1892 .... 

. . . 147-599 

355 

240 

1893 .... 

. . . 151.293 

386 

255 

1894 .... 

. . . 150.741 

301 

20'0 

1895 .... 

. . . 151.437 

211 

14-0 

1890 .... 

. . . 157.593 

249 

15-8 

1897 .... 

. . . 159.119 

235 

148 

1898 . . . 

. . . 162.555 

368 

16 1 

1899 .... 

. . . 164.164 

276 

16 8 

1900 .... 

. . . 164.101 

214 

130 

1901 .... 

. . . 162.330 

310 

190 


Nach Bör starben in Preußen in der vorantiseptischen 
Zeit 8—9 von 1000 Entbundenen an Infection, nachher etwa 
6 auf 1000 in der allgemeinen Praxis; in Baden betrug die 
Gesammtsterblichkeit im Wochenbett 1885—1894 6'/ 2 pro 
Mille, ebensoviel in Württemberg. Nach Ehlers starben in 
Preußen 1876—1886 jährlich rund 6000 Frauen an Kindbett¬ 
fieber ohne Einrechnung der infectiösen Aborte, 1892—1896 
besserten sich die Mortalitätsverhältnisse. Aber auch jetzt 
sterben in Preußen al 1 ein jährlich 4000—5000 Frauen im 
Wochenbette, ®/ 4 davon an Infection. Für ganz Deutsch¬ 
land darf man etwa 5000 Todesfälle für das Jahr 
an Wochenbettfieber rechnen. 

Was ist nun die Ursache dieser großen Zahl von Puerperal¬ 
processen? Zum Theile sicher die noch nicht genügende Anti- 
und Asepsis der Aerzte und Hebammen. Dennoch geht es nicht 
an, diese Factoren allein für das Vorkommen von 
Kindbettfieberverantwortlichzumachen. Ahlfeld 
spricht von einer Disposition zum Puerperalfieber und hat 
darüber in einer ausführlichen Arbeit berichtet. Er kommt 
zu folgenden Resultaten: Erstgebärende erkranken häufiger 
an Wochenbettfieber. Der Geburt kleiner Früchte folgt selten 
Puerperalfieber. Je länger die Austreibungsperiode nach dem 
Blasensprunge dauert, desto zahlreicher sind die Wochenbett¬ 
erkrankungen, je früher die Placenta ausgestoßen wird, desto 
häufiger tritt Fieber auf. Mit zunehmendem Blutverlust 
ist die Infectionsgefahr eine größere. Nach Operationen, 
besonders im Uterus, tritt häufig Fieber ein. Unter diesen 
disponirenden Factoren, wie sie Ahlfeld bezeichnet, vermisse 
ich einen sehr wesentlichen, nämlich die Localität, wo die 
Geburt stattfindet. Es ist in vielen Fällen sicher ganz 
unmöglich, trotz der peinlichsten Reinlichkeit von Arzt und 
Hebamme, Puerperalfieber zu vermeiden, wenn das Geburts¬ 
local von Schmutz trieft. Ich habe selbst in dem Armenviertel 
des 3. Bezirkes in Wien in der Nähe des Rudolfspitales öfters 
Gelegenheit gehabt, Wohnungen zu sehen, bei deren Anblick 


mir unwillkürlich der Gedanke kam, wie denn hier eine Ge¬ 
burt geleitet werden könnte. Daß auch in solchen Fällen 
vielfach nichts passirt, ist nur ein Beweis für die 
Tüchtigkeit unserer Aerzte und Hebammen. Glück¬ 
licherweise gehen viele solcher Frauen in die Gebäranstalt, 
aber nicht alle. Es wäre die Pflicht des Arztes oder der 
Hebamme, und in solchen Fällen ist ja meist nur die letztere 
vorhanden, solche Frauen auf die Gefahren der Geburt in 
einem derartigen Locale aufmerksam zu machen. Ideal, aber 
nicht durchführbar wäre die Einführung einer Wohnungs- 
inspection vor der Geburt durch einen Amtsarzt auf 
Anzeige der Hebamme oder des Arztes hin. Die Ursache 
des Kindbettfiebers liegt daher nicht zum kleinsten 
Theile in socialen Uebelständen , wie e3 bei der Tuberculose 
der Fall ist. 

Derselben Ansicht, daß die Localität, wo die Geburt 
stattfindet, in sehr vielen Fällen für den schlechten Ausgang 
derselben verantwortlich gemacht werden kann, ist J. Veit 
und hat er derselben erst jüngst in einer im Juni d. J. statt¬ 
gefundenen Sitzung der fränkischen Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie Ausdruck gegeben. Er hebt den 
Gegensatz zwischen der Aseptik bei chirurgischen und 
geburtshilflichen Operationen hervor. Während es wohl 
keinem Chirurgen einfallen würde, auch nur einen kleinen 
Eingriff, wie eine Hernienoperation, in der Privatwohnung 
eines Patienten, selbst eines wohlhabenden, vorzunehmen, 
weil er eben eine Infection befürchtet, sind wir Geburts¬ 
helfer gezwungen, in armseligen, schmutzigen Stuben die 
gefahrvollsten Operationen, die die größte Infectionsmöglich- 
keit darbieten, wie z. B. die manuelle Placentalösung, auszu¬ 
führen. Veit fordert daher die Aerzte auf, die Entbindungen, 
besonders aber die schwierigen geburtshilflichen Operationen 
in Sanatorien zu machen, ein Vorschlag, der die vollste 
Beachtung verdient. 

Ein anderer Umstand, der hier in Betracht kommt, ist 
die Meinung von der Gefahrlosigkeit der inneren Unter¬ 
suchung, die sich seit der Anerkennung der SEMMELWEiss’schen 
Lehre Bahn gebrochen hat. Es wird sicherlich viel zu viel 
untersucht und der Standpunkt Leopold’s, wieder mehr Ge¬ 
wicht auf die äußere, ungefährliche Untersuchung der 
Gebärenden zu legen, die meist sehr vernachlässigt wird, 
mußte wieder in den Kliniken und Hebammenschulen mehr 
hervorgehoben werden. 

Fehling hat in einem jüngst gehaltenen Vortrage über 
die Prophylaxe des Kindbettfiebers die Einführung der Gummi¬ 
handschuhe für alle Untersuchungen von Aerzten und Hebammen 
empfohlen und glaubt auf diese Weise das Kindbettfieber 
einschränken zu können. Ich kann diese Hoffnung Fehling’s 
nicht theilen, abgesehen davon, daß die Untersuchung mit 
Handschuhen sehr kostspielig ist. 

Die Lehre von der Autoinfection Ahlfeld’s, die 
allmählich viele Anhänger gewonnen hat und deren Richtig¬ 
keit ich nicht bestreiten will, läßt man bei Besprechung der 
Ursachen des Puerperalfiebers vom praktischen Standpunkte 
lieber außer Betracht, denn es ist sonst zu bequem, jeden 
Desinfectionsfehler auf die Autoinfection zu schieben und 
so Arzt und Hebamme von jeder Verantwortung zu ent¬ 
lasten. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergibt sich 
Folgendes: 

1. Die Zahl der Erkrankungen an Puerperalfieber ist 
in Oesterreich und in den anderen Culturstaaten im letzten 
Jahrzehnt leider noch immer eine ziemlich große. 

2. Unter den zur Verhütung des Puerperal¬ 
fiebers zu treffenden Maßnahmen halte ich folgende für 
die wichtigsten : 

a) Verschärfung der bestehenden Anzeigevorschriften; 

b) Verbesserung und Reform des Hebammenunterrichtes; 
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c) Zuziehung eines Arztes zu jeder Geburt in der von 
mir seinerzeit („Wiener Med. Presse“, 1903, Nr. 5) ange¬ 
gebenen Weise; 

d) Einführung der von Angeber (,.Münch, med. Wschr.“, 
1902, Nr. 49 u. 50) vorgeschlagenen Verbandpäckchen 
für nur eine Geburt; 

e) Einführung der von mir („Wiener Med. Presse“, 1903, 
Nr. 5 und „Wiener klin. Rundschau“, 1903, Nr. 8) vorge¬ 
schlagenen Selbstanschaffung der zur Geburt noth- 
wendigsten Utensilien (Afterröhrchen, Irrigator, Mutter¬ 
rohre etc.) von Seiten der Schwangeren zur Vermeidung der 
eventuellen Infection mit den Instrumenten der Hebammen 
und zur Entlastung des Instrumentariums derselben und 
endlich 

f) Die äußerste Einschränkung der inneren Untersuchung 
und Bevorzugung der äußeren (Leopold). 

Daran würde sich als letzte ideale Forderung die 
Einführung einer amtlichen Wohnungsinspection 
schließen. 

Auf diese Weise dürfte es gelingen, das Kindbettfieber 
auf jenes Maß einzuschränken, welches ihm seit der genialen 
Entdeckung Semmelweiss 1 gebühren sollte. 


Ueber dosirte (künstliche) Kolilensäurebäder. 

Von Dr. Maurus Fisch in Franzeusbad-Trient. 

(Schluß.) 

Die Bereitung der einzelnen Bäder des „A p hör“, 
Dosirte (künstliche) Kohlensäurebäder, System 
D r. Fisch, geschieht in folgender Weise: 

In einem Vollbade (200 — 250 Liter Süßwasser), welches 
vorerst auf die gewünschte Temperatur erwärmt wird, werden beim : 

1. Bad: 2 Stück mit Bad 1 bezeichncte viereckige 
Tabletten aufgelöst, wodurch man ein sog. Soolbad 1° mit 
einem Gehalt von Ö*75 0 /„ Salzgemenge erhält, welches kohlensäure¬ 
frei ist; 

2. Bad: 4 Stück mit Bad 2 bczeichnete viereckige 
Tabletten aufgelöst, wodurch man ein sog. Soolbad 11° 
mit einem Gehalt von 1*5% Salzgemenge erhält, welches kohlen¬ 
säurefrei ist; 

3. Bad: 6 Stück mit Bad 3 bezeichnete viereckige 
Tabletten aufgelöst, wodurch man ein sog. Soolbad III 0 
mit einem Gehalt von 2*25°/ 0 Salzgemenge erhält, welches kohlen¬ 
säurefrei ist. 

Anmerkung: Damit die Auflösung der mit 1, mit 2 und 
mit 3 bezeichnetcn viereckigen Tabletten rascher und leichter er¬ 
folge, ist es zweckmäßig, dieselben gleich zu Beginn der Füllung 
der Wanne mit dem Bade-(Süß-)wasser in dieselbe zu legen. 

4. Bad: Vorerst werden 2 Stück runde Tabletten 
aufgelöst, indem man dieselben in wenig heißem Wasser mit 
den Händen vollständig zerdrückt und dann durch Umrühren des 
ganzen Badewassers in der gewünschten Temperatur die voll¬ 
ständige Lösung bewirkt. 

Nach vollständiger Lösung sind dann 6 Stück mit 
Bad 4 bezeichnete viereckige Tabletten (in den 
Draht kör bch en), auf den Boden der Wanne gleichmäßig ver¬ 
theilt, niederzustellen. Die Entwickelung der Kohlensäure erfolgt 
in 3 — 4 Minuten, wonach ins Bad gestiegen wird. Das in dieser 
Weise bereitete Bad ergibt ein sog. Kohlensäurebad III 
(dritter Ordnung), Dosirung III 0 (dritten Grades) mit einem 
Gehalte von 105 Liter Kohlensäure und 2 , 25% Salzgemenge. 

Bei den folgenden Bädern ist die Bereitungsweise dieselbe. 

5. Bad : 2rundeTabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf vier mit Bad 5 bezeichnete viereckigeTabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein Kohlensäurebad III 
(dritter Ordnung), Dosirung II 0 (zweiten Grades) mit einem 
Gehalt an 105 Liter Kohlensäure und 1 ‘5°/ 0 Salzgemenge. 

6. Bad : 2 runde Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf zwei mit Bad 6 bezeichnete viereckige Tabletten 


im Drahtkörbchen ergeben ein sog. KohlensäurebadHI 
(dritter Ordnung), Dosirung 1° (ersten Grades) mit einem Ge¬ 
halt an 105 Liter Kohlensäure und 0 75°/ 0 Salzgemenge. 

7. Bad: 3 runde Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf sechs mit Bad 7 bezeichnete viereckigeTabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad II 
(zweiter Ordnung), Dosirung III 0 (dritten Grades) mit einem 
Gehalt an 140 Liter Kohlensäure und 2*25°/ 0 Salzgemenge. 

8. Bad: 3 runde Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf vier mit Bad 8 bezeichnete viereckigeTabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad II 
(zweiter Ordnung), Dosirung III 0 (dritten Grades) mit einem 
Gehalt an 140 Liter Kohlensäure und 1*5% Salzgemenge. 

9. Bad: 3 runde Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf zwei mit Bad 9 bezeichnete viereckigeTabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad II 
(zweiter Ordnung), D o si ru n g 1° (ersten Grades) mit einem Gehalt 
an 140 Liter Kohlensäure und 0*75% Salzgemenge. 

10. Bad: 4 runde Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf sechs mit Bad 10 bezeichnete viereckige Ta b I e 11 en 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad I 
(erster Ordnung), Dosirung III 0 (dritten Grades) mit einem 
Gehalt an 157*5 Liter Kohlensäure und 2*25°/ 0 Salzgemenge. 

11. Bad: 4 runde Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf vier mit Bad 11 bezeichnete viereckigeTabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad I 
(erster Ordnung), Dosirung II 0 (zweiten Grades) mit einem Ge¬ 
halt an 157*5 Liter Kohlensäure und l'5°/ 0 Salzgemenge. 

12. Bad: 4 rundeT abletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf zwei mit Bad 12 bezeichnete viereckige Tabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kolilensäurebad I 
(erster Ordnung), Dosirung 1° (ersten Grades) mit einem Gehalt 
an 157*5 Liter Kohlensäure und 0*75% Salzgemenge. 

13. Bad: 4 runde Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf sechs mit Bad 13 bezeichnete viereckige Ta b le 11 e n 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad, 
Dosirung III 0 (dritten Grades) mit einem Gehalt an 210 Liter 
Kohlensäure und 2*25% Salzgemenge. 

14. Band: 4rundeTabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf vier mit Bad 14 bezeichnete viereckige Tabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad, 
Dosirung 11° (zweiten Grades) mit einem Gehalt an 210 Liter 
Kohlensäure und 1*5% Salzgemenge. 

15. Bad: 4 runde Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf zwei mit Bad 15 bezeichnete viereckige Tabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad, 
Dosirung 1° (ersten Grades) mit einem Gehalt an 210 Liter 
Kohlensäure und 0*75% Salzgemenge. 

16. Bad: 4rundeTabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf zwei mit Bad 16 bezeichnete viereckigeTabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Koh 1 ensäurebad mit 
einem Gehalt an 210 Liter Kohlensäure und l°/ 0 CI Na. 

17. Bad: 4 runde Ta bletten, vorerst total auf gelöst, 
darauf drei mit Bad 17 bezeichneteviereckigeTabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad mit 
einem Gehalt an 210 Liter Kohlensäure und 1*5% CI Na. 

18. Bad: 4rundeTabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf vier mit Bad 18 bezeichnete viereckigeTabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad mit 
einem Gehalt an 210 Liter Kohlensäure und 2°/ 0 CI Na. 

19. Bad: 4 run de Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf vier mit Bad 19 bezeichnete viereckigeTabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad mit 
einem Gehalt an 210 Liter Kphlensäure und 2*5% CI Na. 

20. Bad:,4 runde Tabletten, vorerst total aufgelöst, 
darauf sechs mit Bad 20 bezeichnete viereckige Tabletten 
im Drahtkörbchen ergeben ein sog. Kohlensäurebad mit 
einem Gehalt an 210 Liter Kohlensäure und 3% Cl Na. 

Was die Verhaltungsmaßregeln in den vorhin ge- 
sehildeiten Badern anbelangt, so gilt auch bei denselben die 
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zu gebrauchende Vorsicht, daß durch das viel zu viel herum¬ 
bewegen im Bade nicht zu viel freie Kohlensäure entweichen 
möge. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, in diesen Bädern 
während der vom behandelnden Arzt vorgescbriebenen Bade¬ 
dauer sich womöglich ganz ruhig zu verhalten. Da oft aber 
das Entweichen der freien Kohlensäure, die in allen Kohlen¬ 
säurebädern enthalten sein muß, von manchen Patienten mit¬ 
unter allzu lästig empfunden wird, ihnen Kopfschmerz-Con- 
gestionen verursacht, so sollen die Badewannen während der 
Badedauer in den kohlensäurereicheren Bädern derart mit 
einem Laken bedeckt sein, daß bloß der Kopf des Badenden 
frei zu sehen bleibt. 

Die Badedauer sowie die Badetemperatur 
ist selbstverständlich durch den behandelnden Arzt je nach 
dem individuellen Falle festzüsetzen, und zwar am besten von 
8—25 Minuten und bei 28—22° R. Temperatur. Rathsam ist 
es jedoch, bei den Bädern von Nr. 1 —16 die Badedauer nicht 
über 15 Minuten hinauszudehnen und die Bädertemperatur 
in den Grenzen zwischen 28—26° R. zu gebrauchen. Bei den 
Bädern von 16—20 kann eventuell schon die Badedauer ver¬ 
längert und die Temperatur niedriger genommen werden. 

Nach all dem Gesagten dürfte es somit verständlich 
sein, daß zumindest die complette Serie von Nr. 1—20 des 
Systems „Aphor“ zu beschaffen ist, wenn die vorangeführte 
Reihenfolge der Bäderabstufungen innerhalb einer 4—5wö- 
chentlichen Badecur gebraucht werden soll, wobei es selbst¬ 
verständlich dem behandelnden Arzt überlassen bleibt, die An¬ 
zahl der Bäder, die Badepausen, wie überhaupt die ganze 
Badecur zu bemessen und zu leiten oder in gegebenen Fällen 
sogar von der einen oder von der anderen Bäderabetufung 
selbst mehrere Einzelbäder dieses Systems zu verordnen. 

Bevor ich nun auf die Indicationen des Systems „Aphor“ 
übergehe, möchte ich es doch nicht unterlassen, die Wir¬ 
kungsweise der Kohlensäurebäder im allgemeinen 
wenigstens in kurzen Zügen zu streifen. 

Die frühere Annahme, daß bei den Kohlensäurebädern 
etwa die darin enthaltenen wirksamen Stoffe durch die Haut 
in den Körper gelangen können und hiedurch die Zusammen¬ 
setzung des Blutes oder der Gewebe zu ändern vermögen, ist 
bereits endgiltig fallen gelassen. 

Dafür aber gilt als die gegenwärtig anerkannteste An¬ 
sicht *), daß in diesen wirksamen Bädern eigenthiimliche Reiz¬ 
wirkungen auf die feinsten Nervenvcrzweigungen und Nerven¬ 
endigungen in der Haut entstehen und infolgedessen zunächst 
direct eine Aenderung der Circulation der Haut selbst und 
in deren Umgebung hervorbiingen und daß gleichzeitig auch 
von der Haut aus Reize auf reflectorischem Wege auf das 
ganze Nervensystem übergehen und dadurch eine Einwirkung 
auf den Gesammtstoffwcclnel ausüben. Die durch die Kohlen¬ 
säurebäder bewirkten Hautnervenreize sind theils thermischer, 
theils chemischer und theils mechanischer Natur. 

Dadurch erklärt es sich auch, daß mit Hilfe dieser 
Reize die Herzthätigkeit, die Respiration, der Blutdruck, die 
Gesammtcirculation und die Körpertemperatur, wie überhaupt 
so manche Körperfunction beeinflußt werden kann , wodurch 
selbstverständlich es auch möglich wird , den Stoffwechsel in 
so besonders eingreifenderWeise zu fördern und zu regeln, und 
die Aufsaugung und Ausscheidung von Krankheitsprocessen 
aus dem Körper zu bewerkstelligen, mit Zuhilfenahme der 
geeigneten diätetischen Maßnahmen die Anbildung von ge¬ 
sundem Gewebe anzuregen und eine bessere Ernährung und 
Kräftigung des Gesammtorganismus sowohl als auch einzel¬ 
ner kranker Theile desselben herbeizuführen. 

Da somit die Wirksamkeit der Kohlensäure¬ 
bäder hauptsächlich von der Mannigfaltigkeit da- in den¬ 
selben enthaltenen Reizmomente abhängig ist, ergibt sich 
auch die Nothwendigkeit von selbst, daß die Bäder vorwiegend 
der dem individuellen Falle anpassenden Wärme, der im 


') Vgl. Ghokdki. (Nauheim): Führer von Bad Nauheim. 


Bade erforderlichen Menge von scharfen Salzen und dem 
genügenden Gehalte an Kohlensäure Rechnung zu tragen 
haben, sodann wird der durch den chemisch-mechanischen 
Reiz der Kohlensäure und der scharfen Salze (Chloride) be¬ 
wirkte Hautreiz in einer vom Patienten am angenehmsten 
empfundenen Weise herbeigeführt, weil dieser mechanische 
Reiz ganz gleichmäßig und gleichzeitig allenthalben des 
Körpers ausgeübt wird. 

Da das in Rede stehende System „Aphor“, Dosirte 
Kohlensäurebäder, System Dr. Fisch eine Badecur 
von 20 Bädern, die im Gehalte an wirksamen Salzen und im 
Gehalte an freier wirksamer halbgebundener Kohlensäure 
genau abgestuft sind, enthält, so ergeben sich hieraus an und 
für sich schon seine In di cati onen , und zwar bei all jenen 
Leiden, bei welchen hauptsächlich die möglichst sorgfältige 
Graduirung der wirksamen Bestandtheile der Bäder in Be¬ 
tracht kommen. 

Hieher gehören insbesondere die Erkrankungen des 
Herzens und der Blutgefäße, kurz gesagt die chronischen 
Circulationsstörungen, ferner die Erkrankungen 
der Blutbeschaffenheit (Chlorose, Anämie etc.), des 
weiteren Stoffwechselkrankheiten als Folgezustände 
der gestörten Circulation in den wichtigen Organen (Stauungs¬ 
leber, -Niere, -Milz etc.), dann die meisten Erkrankungen 
des Nervensystems und schließlich alle Schwäche¬ 
zustände, wo nach acuten Krankheiten die Reconvalescenz 
befördert werden soll. 

Eben aus letzterem Grunde empfiehlt sich eine Badecur 
mit „Aphor“, eventuell als eine sogenannte Vorcur, wo¬ 
durch der Patient soweit gekräftigt und widerstandsfähig 
weiden dürfte, daß er nachher ganz gut jeder weiteren ein¬ 
greifenderen therapeutischen Maßnahme der corabinirten Herz¬ 
therapie , eventuell in einem geeigneten Curorte gewachsen 
sein dürfte. 

Des weiteren wäre die Badecur mit „Aphor“ als soge¬ 
nannte Wiederholungscur nach einer gebrauchten 
Sommercur im Winter leicht durchführbar und schließlich 
in allen jenen Fällen, wo die wohlthuende Wir¬ 
kung mit natürlichen Kohlensäurebädern aus 
irgend welchem Grunde nicht zu erlangen ist. 

Denn abgesehen davon, daß in einem Curorte ver¬ 
schiedene Umstände sind, die eine Badecur mit Kohlensäure¬ 
bädern viel leichter und bequemer gestatten, so ist dabei 
nicht zu vergessen und stets vor Auge zu halten, daß nicht 
die Bäder allein es sind, die als unterstützender Heilfactor 
die großen Erfolge des combinirten Heilverfahrens zeitigen, 
sondern stets die rationelle und systematische Combination 
mehrerer, ebenso ins Gewicht fallender Heilbehelfe zu gleicher 
Zeit oder in rationeller Aufeinanderfolge angewandt, kann 
einen günstigen Erfolg versprechen. 

Und da die Vielseitigkeit der Heil behelfe am besten in 
einem entsprechenden Curorte gegeben sein kann, so steht 
es außer Zweifel, daß in allen jenen Fällen, wo es nur an¬ 
geht, Patienten der wohlthuenden Wirkung eines Cur- 
gebrauches in einem entsprechenden geeigneten Curorte, ins¬ 
besondere im Sommer sich nicht entziehen werden. 

Bezüglich der Verordnung und bezüglich der von Seiten 
des behandelnden Arztes auszuübenden Controle einer Badecur 
mit dosirten Kohlensäurebädern seien mir zum Schlüsse noch 
einige Worte gestattet. 

In einem Vortrage 2 ): Der Blutdruck als Maß 
der Herzfunction hatte ich als functionell-diagnostische 
Methode vorgeschlagen, nebst den bekannten physikalischen 
Untersuchungsmethoden, wie Palpation, Percussion und Aus- 
cultation auch den jeweiligen Blutdruck in Betracht zu ziehen. 

Mit Hilfe eines Tonometers — ich verwende gegen¬ 
wärtig mit Vorliebe das neue Modell des Prof. GÄRTNEß’schen 

-) Vgl. Fisch (Fianzensbad-Trient): „Der Blutdruck als Maß der Herz- 
function.“ Vortrag, gehalten auf der 22. Versammlung der Balneologischen 
Gesellschaft in 15. rlin, März 1901. 
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Tonometers — kann der Blutdruck leicht und unter allen 
Umständen ohne jedwede vorherige Inanspruchnahme der viel¬ 
leicht etwa ohnedies geschwächten Herzfunction, wie dies bei 
solchen Kranken der Fall ist, gemessen werden und so uns 
ein ganz gutes relatives Maß als Ausdruck der Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens angeben. Wir haben bei gleichzeitiger 
Anwendung der Palpation, Percussion und Auscultation in der 
Blutdruckmessung gewissermaßen eine gleichzeitige Controle 
der Circulationsverhältnisse; namentlich wenn der Blutdruck 
schon vorher des Oefteren gemessen worden und somit in 
seiner Norm als bekannt angenommen werden kann, wird 
eine etwas höhere oder niedriger gefundene Blutdruckzahl sehr 
rationell schließen lassen, ob eine oder die andere eingreifende 
therapeutische Maßnahme, wenn nach derselben der Blutdruck 
gemessen wurde, nicht etwa gut vertragen oder gar ge¬ 
schadet hat. 

Ebenso kann man auf dieselbe Weise erschließen, ob 
irgend eine therapeutische Maßnahme, wie z. B. eine gewisse 
Art der Herzgymnastik oder ein Kohlensäurebad von ge¬ 
wisser Abstufung und Dosirung als nutzwirkend verordnet 
werden darf. Wenn die tonometrischen Blutdruckmessungen 
einmal jedem Arzte leicht durchführbar und plausibel er¬ 
scheinen werden, wie dies zwar schon zum großen Theile 
der Fall sein dürfte, so glaube ich darin nebst der functio¬ 
neilen herzdiagnostischen Methode noch ein ganz werthvolles 
prognostisches Hilfsmittel gefunden zu haben, sowohl in Bezug 
auf den Verlauf des Krankheitsfalles selbst, als auch in Bezug auf 
die Aussicht für die anzustrebenden therapeutischen Erfolge. 

Wenn es mir somit gelungen sein dürfte, das Wesen 
und die Bedeutung der dosirten Kohlensäurebäder genügend 
hervorgehoben zu haben, so glaube ich auch meinen Zweck 
dadurch erreicht sehen zu können, daß es nunmehr durch 
mein System „Aphor“ möglich geworden, auch an Kliniken und 
von Seiten der praktischen Aerzte selbst weitere Versuche 
über Kohlensäurebäderbehandlung zu erwirken. 


Referate. 


E. Tomaczewski (Breslau): Impfungen an Affen mit dem 
Erreger des Ulcus molle. 

Die aus der Zeit vor der Entdeckung des DüCREY’schen 
Bacillus vorliegenden Berichte über das Gelingen oder Mißlingen 
der Uebertragung des weichen Geschwüres mittelst Verimpfung des 
Secretes auf Thiere bedürften insoweit der Bestätigung, als 
wir erst in dem DüCREY’schen Bacillus ein unanfechtbares Kriterium 
erhielten, die Impfgeschwüre sowohl bakteriologisch (im Ausstrich¬ 
präparat) als auch histologisch genau zu charakterisiren. Solche 
Versuche sind bereits von einigen Autoren, u. a. von Chr. Nicolle, 
ausgeführt worden. Seither ist aber die Erkenntnis der Biologie 
des DüCREY’schen Bacillus bereichert worden, die oft und oft unter¬ 
nommene und mißglückte Verpflanzung auf künstliche Nährböden 
ist endlich gelungen, und dadurch ergab sich naturgemäß die 
Forderung, die Reinculturen auf ihren Impfwerth zu prüfen, 
d. h. das letzte Glied in die Beweiskette einzuschalten, welche die 
moderne Bakteriologie bei der Aufstellung eines bestimmten Mikro¬ 
organismus als Erreger einer bestimmten Krankheit verlangt. 

Dieses letzte Glied stellt der Autor bei; er impfte („Deutsche 
Med. Woch. u , 1903, Nr. 26) zwei Affen mit positivem Erfolg von 
der Reincultur; die Geschwüre ergaben klinisch und histo- 
bakteriologisch alle Charaktere des weichen Geschwüres. Aus dem 
Geschwürsecret konnten wieder Reinculturen auf Blutagar ge¬ 
wonnen werden, welche, auf den Menschen, den Autor selbst, ver- 
impft, wieder das typische Bild des Ulcus molle ergaben. 

Gewissermaßen als Nebenbefund ergab sich, da zwei Affen 
verschiedener Rasse die Versuchsthiere abgaben, daß denselben nicht 
die gleiche Empfänglichkeit für den DüCREY’schen Bacillus zu¬ 
komme, da die Impfgeschwüre bei der einen Affenart (Javaaffe) 


einen mehr abortiven Verlauf aufwiesen als bei der anderen 
(Kronenaffe), eine Differenz, auf die gleichfalls schon Nicolle hin¬ 
gewiesen hatte. Deutsch. 

W. Sukkienskow (Berlin): Topographische Anatomie der 
bronchialen und trachealen Lymphdrüsen. 

Das Auftreten und die Gruppirung der tracheobronchialen 
und bronchopulmonalen Lymphdrüsen sind einer gesetzlichen Regel¬ 
mäßigkeit unterworfen. Die syntopischen Verhältnisse der Trachea 
und der Bronchien bringen drei abgegrenzte Zwischenräume hervor, 
welche von den tracheobronchialen Gruppen der Lymphdrüsen 
ausgefüllt sind. Wie die tracheobronchialen, so sind auch die bron¬ 
chopulmonalen Lymphdrüsen stets an die Abgangswinkel der Bron¬ 
chien, bezw. deren Aeste gebunden. Nach den Lagebeziehungen zu 
der Trachea, den Bronchien mit ihren Aesten und zu den Lungen 
und nach der Aufnahme der Lymphe aus diesen Organen sind 
zwei Haupttheile der sämmtlichen hieher gehörenden Lymphdrüsen 
zu unterscheiden. („Berl. klin. Wochenschr.“, 1903, Nr. 14, 15 u. 16.) 

A. Lymphoglandulae tracheobronchiales: Von diesen wieder 
folgende: L. dextrae, L. sinistrae, L. inferiores, s. bifurcationis ; und 

B. Lymphoglandulae bronchopulmonales: Von diesen wieder 
folgende: L. parietales, L. ventrales dextrae I, L. ventrales sini¬ 
strae I, L. ventrales dextrae II u. s. w. 

Die Beziehungen dieser Lymphdrüsengruppen zu den Nach¬ 
barorganen ergeben sich aus der Beschreibung der Begrenzungen 
der entsprechenden Zwischenräume. 

Nach der Lage des rechten Vagus zu der rechten tracheo¬ 
bronchialen Gruppe kann derselbe bei Anschwellungen dieser Gruppe 
nur zur Seite der Lunge abgedrängt werden. Der linke Vagus hat 
keine unmittelbaren Beziehungen zu der entsprechenden linken 
Gruppe. Für den linken Nervus laryngeus inf. kommen besonders 
die Stellen unterhalb des Aortenbogens und unterhalb der Glan¬ 
dula thyreoidea in pathologischen Fällen in Betracht. 

Die vorwiegend anterolaterale Lage sämmtlicher hier in Be¬ 
tracht kommenden Lymphdrüsen, besonders der tracheobronchialen 
Gruppen, macht die Möglichkeit der percutorischen Diagnose bei 
deren Vergrößerungen zweifelhaft. Br. 


Talke (Königsberg): Ueber Embolie und Thrombose der 
Mesenterialgefäße. 

Verf. hat auf der chirurgischen Klinik einen wegen seines 
Verlaufes und wegen der begleitenden Symptome äußerst inter¬ 
essanten Fall beobachtet. Es handelte sich um einen kräftigen 
Mann, der mit Schmerzen im Bauche erkrankte und später Er¬ 
brechen bekam; das Erbrochene roch vorübergehend fäculent. 
Einige Tage darauf blutiger Stuhl. Dieser Anfall wiederholte sich 
nach vorübergehender Besserung wieder. Da bekam Pat. plötzlich 
die heftigsten Schmerzen im Bauche und blutige Diarrhoen; im 
Collaps trat einige Stunden darauf der Exitus ein. Die Obduction 
ergab eine Thrombosirung der großen Aeste der Art. meseraica 
super., welche den Tod verursachte, und außerdem zahlreiche ältere 
Embolisirungen vieler kleiner Aeste, die den früheren leichteren 
Attaquen entsprachen. 

Als interessant ist noch aus der Krankengeschichte hervor¬ 
zuheben, daß Pat. fast gleichzeitig mit den Schmerzattaquen auch 
zweimal einen Ausbruch einer Purpura haemorrhagica bekam, was 
den Verf. dazu führt, die Purpura-Eruption auch auf kleine Embolien 
der Haut zu beziehen („Beitr. z. klin. Chir. w , Bd. 38, H. 3). 

Verf. hält dieses gleichzeitige Vorkommen von anderen Em¬ 
bolisirungen in zweifelhaften Fällen von Abdominalaffectionen für 
ein sehr wichtiges Hilfsmittel der Diagnose und räth, danach genau 
zu fahnden. Erdheim. 

Dangschat (Königsberg): Beiträge zur Genese, Patho¬ 
logie und Diagnose der Dermoidcysten und 
Teratome im Mediastinum anticum. 

Verf. berichtet über zwei auf der Königsberger chirurgischen 
Klinik beobachtete Fälle von Dermoid des Mediastinums und stellt 
die bisher bekannt gewordenen Fälle zusammen. Auf Grund seiner 
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Untersuchungen kommt er zu dem Schlüsse, daß die Ansichten 
über die Entstehung dieser Geschwülste unhaltbar sind, und daß 
sich am wahrscheinlichsten alle diese Geschwülste auf eine Inclusio 
foetus in foetu znrückführen lassen („Beitr. z. klin. Chir. M , Bd. 38, 
Heft 3). 

Die Erkrankungen treten am häufigsten zur Zeit der Pubertät 
auf. Der Verlauf der Krankheit ist meistens ein langsamer. Für 
die Diagnose entscheidend ist der Nachweis von Haaren im Sputum, 
der Nachweis von Plattenepithelien und Cholestearinkrystallen in 
einer etwaigen Punctionsflüssigkeit und eine lange Zeit bestehende 
Vorwölbung des Thorax. 

Die Behandlung kann nur eine operative sein : Wenn möglich, 
soll die ganze Cyste exstirpirt werden j ist dies unmöglich, so soll 
man eine möglichst große Zugangsöffnung zur Höhle machen, so 
viel als möglich vom Tumor reseciren und seine Wandung mit der 
äußeren Haut vernähen. Eine Absackung des Secretes in Buchten 
und Nischen ist mit allen Mitteln zu bekämpfen und die Epidermis- 
auskleidung durch Aetzmittel zu zerstören. Auf diesem Wege gelingt 
es, Besserungen und Heilungen zu erzielen. Erdheim. 


W. Jhukowski (St. Petersburg): Angeborene Dilatation des 
Colon mit Wandhypertrophie des ganzen Darmes, 
Duodenalstenose und innerer Hernie. 

Ein ausgetragenes, kräftiges Kind war schon am ersten Tage 
dadurch aufgefallen, daß kein Meconium abging. Durch Klysmen 
ließ sich nur wenig erreichen. In den nächsten Tagen steigerten 
sich die Symptome rasch: Es trat colossale Auftreibung des Leibes, 
hartnäckige Obstipation und Erbrechen ein. Vorübergehend erzielte 
man durch hohe Klysmen Erleichterung, doch starb das Kind am 
26. Lebenstage, nachdem in den letzten 5 Tagen trotz verschiedener 
Maßnahmen kein Stuhl zu erzielen war. Bei der Section fand J. 
ein stark gedehntes Colon transversum, das die Leber und den 
Magen ganz bedeckte; ebenso dilatirt waren das Colon descendens 
und namentlich die Flexura sigmoidea; die letztere nahm fast die 
ganze Bauchhöhle ein, bedeckte den übrigen Dickdarm und den in 
einem Sack der Fovea duodeno-jejunalis eingeschlossenen Dünn¬ 
darm. Die Fovea duodeno-jejunalis war ungemein groß und 
ausgedehnt. Es handelte sich also um eine Hernia mesogastrica 
interna. („St. Petersburger med. Wschr.“, 1901, Nr. 27.) Eine 
weitere Anomalie bestand in einer starken Stenose der Pars hori- 
zontalis superior duodeni; nur mit großer Mühe konnte man eine 
ganz dünne Sonde in das Lumen einführen. L. 


T. Cohn (Berlin): Spinaliieuritische oder myopathische 
Muskelatrophie ? 

Man kommt immer mehr von scharfer Sonderung mehrerer 
Typen auf dem Gebiete der progressiven Muskelatrophien ab. Verf. 
betont („Neurol. Centralbl.“, 1902, Nr. 11 u. 12), daß 1. zwischen 
den einzelnen Formen klinische Uebergänge bestehen und 2. bei 
einem und demselben anatomischen Bilde das Krankheitssyndrom 
ein gänzlich verschiedenes sein kann. Auch die Abgrenzung der 
neuralen Form von der myopathischen kann schwer sein, da auch 
die Entartungsreaction als differentialdiagnostisches Moment im 
Verlaufe der Erfahrungen an Bedeutung eingebüßt hat. Die vor¬ 
liegende Beobachtung betrifft ein löjähriges Mädchen, welches 
ebenso wie ihre Mutter an Ohnmachtsanfällen leidet. Seit 3 Jahren 
allmählich zunehmende Schwäche in den unteren Extremitäten, 
Lähmung fast der gesammten Peroneusmusculatur beiderseits mit 
Equinovaruscontractur, Schwäche der Beckenmusculatur, besonders 
des Glutaeus medius, Hypertrophie (vielleicht Pseudohypertrophie) 
der Waden, keine Atrophie, Erloschensein, bezw. Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit in den gelähmten Peronealmuskeln, par¬ 
tielle Entartungsreaction beiderseits im Ext. hall, longus. Sehnen¬ 
reflexe intact, keine Sohlenreflexe ; zu Beginn ziehende Schmerzen, 
sonst keinerlei SensibilitätsstöruDgen. Gesicht etwas aufgedunsen, 
wenig Mimik. 

Dieser Fall deckt sich mit keinem Typus, am ehesten ent¬ 
spricht er noch dem Peronealtypus (Typus Charcot-Marie-Hoff- 


mann , neurotische, neurale, spinal-neuritische Form) oder der 
Dystrophia muscularis progressiva (Typus Erb). Mit dem ersteren 
stimmt die Gangart (Steppergang, Beckenschaukeln), das Ergebnis 
der Beweglichkeitsprüfung, der Beginn an den kleinen Fußmuskeln, 
das Alter, die partielle Entartungsreaction, die ziehenden Schmerzen. 
Atypisch wäre aber: das frühzeitige Vorhandensein von Paresen in 
den Beckenmuskeln und die Wadenhypertrophie. Mit dem anderen 
Typus stimmt: die Wadenhypertrophie, die frühe Betheiligung der 
Beckenmuskeln, das Erhaltensein der Sensibilität, das Alter, der 
Gesichtsausdruck (hängende Oberlider, gedunsenes Aussehen). 
Atypisch wäre aber hier: die Entartungsreaction, zugleich mit dem 
Beginn der Lähmung in der Peroneusgruppe. Infeld. 


Lepine (Lyon): Ueber Bronzediabetes. 

Verf. hat einen hieher gehörigen Fall klinisch und anatomisch 
genau untersucht („Lyon medical“, 1903, Nr. 13). Die Dunkelfärbung 
der Haut bestand schon lange, der Diabetes erst seit kürzerer 
Zeit. Zugleich bestand eine weit vorgeschrittene Lebercirrhose und 
Pankreasatrophie. Die Nebennieren waren völlig intact. Es scheint 
daher die von einzelnen Autoren vermutbete Einwirkung der Neben¬ 
nieren auf die Entwickelung eines Bronzediabetes nicht vorhanden 
zu sein. Das Pigment war stets eisenhaltig, während das Pigment 
bei Nebennierenerkrankungen eisenfrei ist. J. St. 

Stock (Skaisko): Ueber die Behandlung der Tuber- 
culoae nach der Methode von Länderer. 

Verf. äußert sich über die Hetolbehandlung der Tuberculose 
ziemlich günstig, indem er über 25 Fälle zu berichten weiß, in 
welchen allen eine Besserung zu verzeichnen war. Freilich war 
Verf. in der Auswahl seiner Fälle vorsichtig, indem er dem Käthe 
Landerer’s gemäß nur anfangende Tuberculose der Behandlung 
unterzog („Casopis ceskych lekaru, 1903, Nr. 21—23). In 5 Fällen 
war die Tuberculose überhaupt nicht nachweisbar, nur aus den 
subjectiven Beschwerden und Nebenumständen (Antecedenz u. a.) 
wurde sie geahnt. Die übrigen 20 Fälle gehören unter jene, die 
Länderer als uncoraplicirt bezeichnet. In den ersten 5 Fällen 
schwanden alle Symptome binnen l l / 2 — 2 Monaten, in welcher 
Zeit die Pat., indem sie sich gänzlich wohl fühlten, die Behand¬ 
lung selbst unterbrochen haben. In 13 Fällen, von denen 5 noch 
in Behandlung stehen, betrug die Behandlungsdauer 3—15 Monate. 
In allen diesen Fällen trat eine unbedingte subjec- 
tive und objective Besserung ein, aber für vollkommen 
geheilt traut sich Verf. keinen von diesen 13 erklären zu wollen, 
da die objectiven Symptome doch nicht vollkommen verschwunden 
sind. 7 Kranke unterbrachen die Behandlung vorzeitig selbst. Im 
ganzen hält Verf. diese Behandlungsmethode für vollkommen un¬ 
schädlich (intravenöse Injectionen) und glaubt, daß ein günstiger 
Einfluß nicht geleugnet werden kann. Besonders die Besserung der 
subjectiven Symptome ist bezeichnend und unleugbar. 

Hämoptisen, Müdigkeit und Schlafsucht, sowie dies Ewald 
beschreibt, konnte Verf. nicht beobachten , er warnt aber 
vor weiteren Injectionen bei eintretender Hämoptoe oder auch 
leichten Hämoptisen, da er bei einem mit leichter Hämoptise be¬ 
hafteten Kranken etliche Minuten nach der ersten Injection (^Mgrm.) 
von einem ziemlich starken Blutsturz unangenehm überrascht wurde. 
Stock stimmt also mit manchen Autoren (Katzenstein, Rys), die 
bei Hämoptoe mit den Injectionen fortzusetzen empfehlen, nicht 
überein und glaubt, daß, wenn dieselben bei ihrem Verfahren niemals 
unangenehm überrascht wurden, dies eben eher ihrem Glücke als 
dem Einflüsse des Hetols zuzuschreiben wäre. 

Verf. endigt mit Landerer’s Worten: „Die Hetolbehandlung 
gibt die Menge der Scrophulösen und Tuberculösen dem praktischen 
Arzte zurück“ und fügt hinzu: ob derselbe sie auch dem Leben 
wieder zurückzugeben vermag, bleibt allerdings eine bisher offene 
Frage. —k. 
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Sigmund Neuburger (Nürnberg:): Kurzsichtigkeit durch 
Diabetes mellitus. 

Verf. batte Gelegenheit („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 12), 
in zwei Fällen, bei 50jährigeu Frauen, die diabetische Kurzsich¬ 
tigkeit zu beobachten ; beide Patientinnen waren ihm von früher 
her bekannt gewesen; es hatte früher bei ihnen Emmetropie, resp. 
leichte Hypermetropie bestanden. In beiden Fällen führte die Con- 
statirung der veränderten Refraction zur Urinuntersuchung und 
damit zur Entdeckung des bestehenden Diabetes. In dem ersten 
Falle ging die Kurzsichtigkeit vorüber, trotzdem die übrigen durch 
den Diabetes bedingten Krankheitserscheinungen Zunahmen, Linsen¬ 
trübungen traten nicht auf, nur leichte Veränderungen in der Ma¬ 
culagegend auf dem rechten Auge. Bei der anderen Patientin da¬ 
gegen nahm die Kurzsichtigkeit zu, besonders auf dem einen Auge, 
wo sie einen Grad von — 8 D erreichte; auch traten später Linsen¬ 
trübungen auf. — Als Ursache der diabetischen Kurzsichtigkeit 
ist vielleicht eine Veränderung der Krystallinse anzunehmen, bei 
welcher der Brechungsindex der Linse erhöht wird. In jedem Falle 
ist die diabetische Kurzsichtigkeit ein wichtiges Symptom; stets 
sollte daher bei Auftreten von Kurzsichtigkeit in höherem Alter 
der Urin auf Zucker untersucht werden. L. 


Isnardi (Turin): Verschließung von Bauchwunden und 
Bruchpforten durch versenkte Metallplatten. 

An Stelle der von Witzel und Goepeu gebrauchten Draht' 
netze empfiehlt Verf. das Einlegen von dünnen durchlöcherten 
Metallplatten direct auf das Peritoneum („Centralbl. f. Chir.“, 
1903, Nr. 17). Diese Methode hat sich sowohl bei Nabel- wie 
auch bei Bauchnarbenbrüchen, weiters bei voluminösen Leisten¬ 
oder Schenkelhernien sehr gut bewährt. 

Die direct auf das Peritoneum aufgelegte Platte hat gegen¬ 
über den auf die Aponeurose aufgelegten Drahtnetzen mehrere 
Vorzüge: Vor allem ebnet sie das Peritoneum, so daß gar keine 
trichterförmige Einziehung desselben möglich ist, sie verhindert 
den Druck der Eingeweide auf die Bruchpforte, sie wird schließlich 
von den Geweben sehr gut vertragen, sie verwächst mit dem Peri¬ 
toneum und bewegt sich mit diesem. Bei einem Kinde, das zwei 
Jahre nach einer Operation einer Leistenhernie an Masern starb, 
konnte Verf. sich überzeugen, daß die Platte mit dem Peritoneum 
verlöthet war. Erdheim. 


Veeder (New-York): Freiluftbehandlung der Phthise. 

Der Autor ist der Ansicht, daß der günstige Einfluß des 
Aufenthalts in freier Luft bei an Tuberculose der Lungen Erkrankten 
nicht auf die Reinheit der Luft, auf ihren Gehalt an Sauerstoff 
oder auf die Wirkung von Sonnenschein, Salzgehalt der Luft an 
der See u. s. w. zurückzufübren ist, sondern hauptsächlich auf die Tem¬ 
peratur der eingeathmeten Luft. Aufenthalt und Schlaf im Freien haben 
vor allem einen bedeutenden Temperaturwechsel für die Lungen zur 
Folge, während der übrige Körper davor geschützt ist. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß die Tuberkelbacillen zu Beginn der Krankheit sich 
in den obersten Schichten der Bronchialschleimhaut ansiedeln, wo 
sie durch raschen Wechsel der Temperatur in ihrem Wachsthum 
gehindert werden und gänzlich verschwinden können, während 
Aufenthalt des Kranken in warmen Räumen ihr Wachsthura be¬ 
günstigt. Zu berücksichtigen ist dabei auch der Einfluß niedriger 
Temperaturen auf den gesammten Organismus, ihre kräftigende, 
tonisirende Wirkung auf alle Gewebe. So bindert einerseits die 
Kälte die Vermehrung der Mikroorganismen und befähigt anderer¬ 
seits die Gewebe, sich ihrer leichter zu erwehren und durch ihre 
Ausstoßung eine Heilung des tuberculösen Processes zu ermöglichen 
(„The New York Medical Record“, Jan. 1903.) F. H. 


Kleine Mittheilungen. 

— Seine Versuche mit Pneumonieheilserum publicirt Panichi 
(„Gazz. degli osped.“, 1903, Nr. 47). Er hat Gewicht darauf gelegt, 
nur Fälle jüngerer Individuen uncomplicirter Art zu verwenden. Die 
Injecti.onen (4—5—6 Ccm.) wurden intravenös vorgenommen, bei 
Erwachsenen auch bis 10 Ccm., und täglich oder Uber den anderen 
Tag wiederholt. Die verwandte Durchschnittsquantität betrug 15 bis 
30 Ccm. In allen Fällen zeigten sich Erscheinungen der Resolution 
12 Stunden nach der Injection unter typischem Abfall der Tempe- 
raturcurve. Nur in einem Falle, wo die Cur nach der Meinung 
des Autors zu spät, erst am 5 Krankheitstage unternommen werden 
konnte, blieb die günstige Wirkung aus. Verf. betont die Noth- 
wendigkeit, nunmehr das Pneumonieheilserura in größeren Quanti¬ 
täten und von größeren Thieren zu gewinnen. 

— Die Behandlung der ischiadischen Neuralgien mit In- 
jectionen von sterilisirter Luft hat Kahane geübt („Inaug.-Diss.“, 
1903). Er lobt die praktische Verwendbarkeit dieser Methode, 
welche unschädlich, schmerzlos und einfach ist. Die betreffenden 
Injectionen haben eine sedative und curative Wirkung auf schmerz- 
hafte Affectionen im allgemeinen, auf Ischias im besonderen, auch 
wenn es sich um chronische und hartnäckige Fälle handelt. Die 
Wirkung beruht vielleicht auf einer Elongation der peripheren 
Nervenfasern und auf dem Umstande, daß die Luft eine protective 
Schichte bildet und dieselben so vor Druck schützt. Die Anwendung 
von verschiedenen gasförmigen Stoffen, wie Sauerstoff, Stickstoff, 
Wasserstoff, Kohlensäure etc. ist überflüssig und gibt keine besseren 
Resultate als die der reinen Luft. 

— Ueber therapeutische Erfolge mit M 680 tan berichtet 
Frankenburger („Münch, me.!. Wschr.“, 1903, Nr. 30). Verf. hat 
unter 40 Fällen vollen Erfolg erzielt 22mal, einen guten Erfolg, 
boten weitere 9 Fälle, erfolglos blieb die Behandlung in 9 Fällen. 
Unverkennbar war auch die rasche Besserung bei acuten Muskel¬ 
rheumatismen einschließlich Lumbago. Ueberraschend war z. B. 
ein Fall von acutem Gelenkrheumatismus, in welchem eine starke 
Schwellung des Handgelenkes schon nach der ersten Einreibung 
verschwand, ebenso wie die heftigen Schmerzen. Bei Neuralgien 
ist der Erfolg unbestimmt. 

— Ueber die Serumbehandlung bei acutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus berichtet Menzer („Zeitschrift f. klin. Med.“, 
Bd. 47, H. 1 u. 2). M. hat aus dem Tonsillenschleim von Poly¬ 
arthritis-Patienten im acuten Stadium Streptokokken isolirt, hat 
dann weiter mit den so gewonnenen Stämmen Massenculturen 
angelegt und diese zur Immunisirung größerer Thiere verwandt. 
Den therapeutischen Werth seines Serums hat Verf. durch directe 
Prüfung am Menschen sicherzustellen versucht. Seine Resultate 
sind nicht ganz eindeutig, da eine Coupirung der Krankheit in 
keinem Falle stattgefunden hat. Immerhin hat Verf. die Ueberzeugung 
gewonnen, daß die Serumbehandlung den natürlichen Heilungs¬ 
verlauf wirksam unterstütze. Auch scheinen die bei der Salicyl- 
therapie so oft gesehenen Ilecidive viel seltener aufzutreten und 
die Heilung der Eödocarditis beschleunigt zu werden. Inwieweit 
Neuerkrankungen mehr als bei der Salicylbehandlung vermieden 
werden können, und ob der Entwickelung von Herzfehlern durch 
die Serumtherapie wirksam vorgebeugt wird, kann vorläufig wohl 
noch nicht entschieden werden. Alles in allem scheint Verf. durch 
die mit seinem Serum gemachten Erfahrungen so ermuthigt zu 
sein, daß er sich berechtigt glaubt, dasselbe zur Nachprüfung zu 
empfehlen. 

— Ueber rheumatische Chorea und ihre Therapie berichtet 
Neumann („Arch. f. Kinderheilk.“, 1903, Nr. 36). Verf. gebrauchte 
das Aspirin. Die bei der Chorea meist empfohlenen hohen Dosen 
von mehrmals täglich 10 Grm. sind jedoch nicht ohne weiteres 
darzureichen. Einmal sah N. bei dieser Therapie allerdings eine 
auffallend rasche Besserung. Dementgegen steht aber ein Fall, 
bei dem schwere Collapserscheinungen zweifellos durch zu hohe 
Aspirindosen eintraten, ohne daß dadurch der Verlauf der Chorea 
günstig beeinflußt wurde. Bei den exquisit rheumatischen Fällen 
ist das Aspirin jedenfalls dem Arsen vorzuziehen. Ueberblicken 
wir das zusammengetragene Material vom therapeutischen Gesichts- 
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punkte aus, so sehen wir, daß von 17 Fällen mit ausgesprochen 
rheumatischen Antecedentien oder Begleiterscheinungen in 11 Fällen 
das antirheumatische Aspirin zur Anwendung gelangte. Von diesen 
war in 9 Fällen ein directer Vergleich der Arsen- und Aspirin¬ 
wirkung auf die Zuckungen möglich; 5mal war das Aspirin dein 
Arsen überlegen, 2mal an Wirksamkeit gleich, lmal sicher unter¬ 
legen, lmal wahrscheinlich unterlegen, keinesfalls überlegen. 

— Die Behandlung der Arsenikvergiftung erörtert de Bdsscher 
(„Bull, de la soc. de m6d. de Gand“, 1903). Bei Vergiftungen durch 
das Anhydrid der arsenigen Säure ist für den Menschen das Anti¬ 
dotum Arsenici (Ferrum hydricum in aqua), 1834 von Bunsen 
und Berthold empfohlen, nicht allein nicht nützlich, sondern 
schädlich; bei Vergiftungen durch Solutio Fowleri (Kal. arsenicosum 
solutum) kann das Gegenmittel die Dauer der Vergiftung verlängern. 
Bei Vergiftung durch weißen Arsenik besteht die allein wirksame 
Behandlung in der Entfernung des Giftes durch Brechmittel oder 
die Magenpumpe; nebenbei sind Abführmittel anzuwenden. Das¬ 
selbe gilt für die Solutio Fowleri. Da das Antidot bis zu einem 
gewissen Grade bei Vergiftung durch arsensaures Kali den Tod 
hinausschiebt, indem sich das weniger lösliche arsensaure Eisen 
bildet, so wirft sich die Frage auf, ob man bei Vergiftungen durch 
Solutio Fowleri das Gegenmittel anwenden soll, ln allen Fällen 
sind ebenso schnell, wie das Ferrum hydricum, die Mittel zur 
Entleerung des Magens zur Verfügung, welche Verf. nebst nach- 
heriger Reinigung des Darms durch Purgantien für die beste 
Behandlungsweise bei Arsenikvergiftung hält. 

— lieber Transplantationen ungestielter Hautlappen nach 
KRAUSE berichtet Widmann („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 36, Ii. 3): 
Diese Plastik wmrde llmal wegen Fingerverletzungen zur Stumpf¬ 
bedeckung, 4mal zur Deckung von Dcfecten, welche nach Exstir¬ 
pation von Geschwülsten entstanden waren (1 Carcinom, 1 Melano- 
sarkom, 1 Verruca, 1 Leichentuberkel), 5mal nach Lupusexcision, 
5mal zur Defectdeckung nach Weichtheilquetschungen und ent¬ 
zündlichen Processen, 4mal nach Excision spannender Narben aus¬ 
geführt. Mißerfolg war in 3 Fällen zu beobachten. Bei 2 Fällen 
hatte stärkere Sccretion den Lappen abgehoben, in einem Falle 
hatte die Abstoßung von Sequestern die Anheilung vereitelt; in 
keinem dieser Fälle konnte dem Verfahren selbst das ungünstige 
Ergebnis zur Last gelegt werden. Bei den Fingerplastiken ist in 
2 Fällen ein theilweiser Mißerfolg zu verzeichnen, indem von 
3, bezw. 2 Lappen je 1 nicht anheilte. Theilweise Lappennekrose, 
die aber das schließliche Resultat kaum beeinträchtigte, kam in 
5 Fällen vor. Die übrigen Fälle zeigen gutes Resultat, die functio¬ 
neile Brauchbarkeit der Lappen konnte noch nach Jahr und Tag 
festgestellt werden. Die Ergebnisse vou W. berechtigten also zu 
ausgedehnter weiterer Anwendung d,es Verfahrens als Ersatz der 
Stielplastik in Fällen, bei denen die THiERSCH’sche Plastik keine 
genügend widerstandsfähige Bedeckung zu liefern imstande ist. 
Speciell bei den zahlreichen Ilandverletzungen der maschinellen 
Betriebe stellt das Verfahren eine treffliche Bereicherung der con- 
servativen, hier so bedeutungsvollen Behandlung dar, und Miß¬ 
erfolge werden um so seltener zu verzeichnen sein, je vollständiger 
die Technik beherrscht wird. 

— Die Anwendung von Adrenalin bei Hämorrhoiden 

empfiehlt Devilliers zur Erzielung der Abschnellung der Knoten 
durch die vasoconstrictorische Wirkung des genannten Mittels. Er 
hat („Klin.-ther. Wschr.“, 1903, Nr. 33) bei einer 46jähr. Frau, 
welche jede Reposition ihrer vorgefallenen Knoten sowie einen 
operativen Eingriff verweigerte, eine Lösung local zerstäubt, welche 
25 Grm. l% 0 ige Adrenalinlösung in 250 Grm. Aq. destill. enthielt. 
Am nächsten Tage wurde ein mit l /. 2 °/oo' l S Gr Adrenalinlösung imbi- 
birter Wattetampon aufgelegt, worauf Anämie des Prolapses und 
Schmerzlosigkeit eintraten. Am nächsten Tage wurde l%o'S e 
Adrenalinlösung applicirt und es war bereits nach einer halben 
Stunde Reposition der prolabirten Knoten möglich, welche von 
da ab nicht mehr vorfielen. Es empfiehlt sich daher, bei schmerz¬ 
haften irreponiblen Hämorrhoiden das Adrenalin zu versuchen, 
weil man bei erfolgreicher Anwendung desselben sich einen ope¬ 
rativen Eingriff ersparen kann und zu diesem immer Zeit ist, wenn 
etwa das Medicament in seiner Wirkung versagt haben sollte. 


— Eine einfache Vorrichtung zur Refractionsbestimmung 
im umgekehrten Bilde hat Lohnstein angegeben („Zeitsehr. für 
Augenheilk.“, 1903, Bd. X, H. 1). Dieselbe besteht aus einem mit 
einer Längentheilung versehenen Messingstab von etwa 12 Cm. 
Länge und rechteckigem Querschnitt, welcher an seinem einen 
Ende eine Fassung zur Aufnahme einer Convexlinse trägt, während 
auf dem Stabe verschieblich eine zweite Fassung angebracht ist, 
in welche ein kreisförmiger Rahmen mit einem Fadenkreuz aus 
dünnem Metalldraht paßt. Diese Fassung mit dem Fadenkreuz 
wird mittelst einer Schraube im Abstand der Brennweite der 
Convexlinse von dieser eingestellt; wenn also die Brechkraft der 
Convexlinse 13 1) beträgt, so ist der Abstand der Fassung mit 
dem Fadenkreuz von der Convexlinse 7 7 Cm. Die beiden Fäden 
des Fadenkreuzes können sowohl vertical-horizontal als auch schräg 
eingestellt werden; der kreisförmige Rahmen mit dem Fadenkreuz 
ist zu diesem Zweck in seiner Fassung drehbar und trägt eino 
Winkeltheilung. Ein einfacher Handgriff zum Halten des kleinen 
Apparates ist an dem Messingstab unten angebracht. Die Unter¬ 
suchung wird ebenso vorgenommen wie mit der gewöhnlichen 
Convexlinse beim umgekehrten Bild. Man hält die Convexlinse in 
der Entfernung ihrer Brennweite vor dem untersuchten Auge, 
während das Fadenkreuz nach dem Untersucher hiu gerichtet ist; 
man stellt die Opticuspapille selbst oder die Gegend zwischen 
Papille und Macula lutea ein, so daß bei der Betrachtung das 
Fadenkreuz entweder in den Bereich der Papille fällt, oder 
die Papille neben dem Fadenkreuz sichtbar wird. Dann bewegt 
man die Convexlinse um ein Geringes von rechts nach links, von 
oben nach unten und beachtet, ob dabei das Fadenkreuz und das 
Bild der Papille sich um die gleiche Strecke bewegen, oder ob 
das Bild der Papille dem Fadenkreuz voraneilt oder endlich hinter 
ihm zurückbleibt. Im ersten Falle besteht Emmetropie, im zweiten 
Hypermetropie, im dritten Myopie. Astigmatismus zeigt sieh dadurch, 
daß bei Bewegung des Apparates in verschiedenen Richtungen sich 
verschiedene Resultate ergeben. 

— Die Epilepsiebehandlung mit Bromnatrium in Verbindung 
mit wenig salzhaltiger Kost nach Balint hat Madsen versucht 
(„Hospitalstidende“, 1903, Nr. 16). Das Princip der BALiNT’schen 
Methode besteht darin, das Kochsalz des Brotes durch Br Na zu 
ersetzen. Anfangs bekamen die Patientinnen genau Balint’s Diät 
(1 —l l / 2 Liter Milch, 40—50 Grm. Butter, 3 Eier, 300—400 Grm. 
Brot und Obst sammt 3 Grm. Bromsalz im Brote), die aber zu einförmig 
war, so daß sie modificirt wurde, und zwar auf verschiedene Weise; 
nach und nach wurde gewöhnliche gemischte Kost, doch nur wenig 
Fleisch verabreicht; natürlich bekamen die Patienten keine directe 
Zufuhr von CI Na und die Butter war ungesalzen. ^Die Resultate 
der Behandlung waren für die 7 Versuchspatienten, ausgezeichnet 
Bei 5 Patienten trat kein Anfall, bei 2 nur 2 Anfälle nach dem 
Anfang der Cur ein im Verlaufe einer Beobachtungszeit von V/ 2 bis 
6 1 /, Monaten; früher waren trotz Brombehandlung — mit einer 
einzelnen Ausnahme — gewöhnlich zahlreiche Anfälle jeden Monat 
eingetreten. 

Literarische Anzeigen. 

Geschlecht und Krankheit. (Beiträge zur Lehre von den 

Geschlechts-Unterschieden.) Von Dr. P. 1. Möbius. Halle a. S. 

1903, Carl Mar hold. 

Verf. bespricht einleitend die Altersgrenzen mit Rücksicht 
auf die Geschlechter, dann die Krankheitsprocesse; diejenigen, die 
nur bei einem Geschlecht Vorkommen — es gibt solche nur beim 
weiblichen — dann die Krankheiten mit deutlichem Geschlechts¬ 
unterschiede — dieser ist theils natürlicher Art, theils von den Lebens- 
bedingungeu abhängig — sozusagen socialer Art; schließlich auch 
die Krankheiten ohne deutlichen Geschlechtsunterschied. Von den 
zwei wichtigen mittleren Guppen belasten die Krankheiten mit na¬ 
türlichem Geschlechtsunterschiede mehr das weibliche, die mit 
socialem Geschlechtsunterschiede mehr das männliche Geschlecht. 
„1. Die Männer erkranken und sterben durch ihr Handeln häufiger 
als die Weiber, und die Hauptursache davon, daß die Sterblichkeit 
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bei Männern größer ist als bei Weibern, sind der Alkoholismus 
und die venerischen Krankheiten. 2. Es liegt kein vernünftiger 
Grund vor, an eine dem weiblichen Geschlechte eigene Langlebig¬ 
keit oder Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten zu glauben.“ 

Infeld. 


Die wichtigsten Grundzüge der qualitativen und 
quantitativen Harnanalyse. Ein Rathgeber für die 
ärztliche Praxis und zum Gebrauche für Studirende. Von 
Dr. med. F. Kaliski, prakt. Arzt in Breslau. Mit 31 Abbil¬ 
dungen und einer lithographirten Tafel. Breslau 1903, P reuss 
und Jünger (Arthur Jünger). 

Verf. hat lediglich die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
bei Abfassung des vorliegenden Leitfadens im Auge gehabt und 
daher bloß die Untersuchung des Harns auf praktisch wichtige 
Substanzen mit besonderer Berücksichtigung der Eiweiß- und Zucker¬ 
proben geschildert. Das Buch enthält auch die unentbehrlichen und 
sonst nicht bald so kurz und gut zu findenden Angaben über 
quantitative Untersuchung des Stickstoff-, Harnstoff- , Harnsäure¬ 
gehaltes, sowie eine Zusammenstellung der für die Ausrüstung eines 


Feuilleton. 

Streiflichter aus dem ärztlichen Standesleben, 

Der Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts findet die Welt 
in einem schier unentwirrbaren Chaos. Blicken wir hin in die 
politische Welt! Das vereinigte Europa muß im Reiche der Mitte 
Ordnung machen, in Serbien ist Mord und Anarchie en vogue, in 
der Türkei ziehen Banden sengend und mordend umher und ist 
ein blutiger Völkerkrieg nur eine Frage der Zeit, in Rußland wird 
die emporkeimende Freiheitsbewegung nur durch die Kosakenknute 
niedergehalten, die beiden Staaten unserer Monarchie ringen mit 
schweren Krisen ! 

Nach innen hin ist allgemeine Verarmung, wirtschaftlicher 
Niedergang, tiefgehende Unzufriedenheit, stetig steigende Noth das 
Zeichen der Zeit! Unaufrichtigkeit, Haß und Neid ist der Feldruf, 
Verleumdung und Verdächtigung die Losung im öffentlichen Leben, 
und wahre Torturen müssen jene Männer auf sich nehmen, die 
im öffentlichen Leben eine Rolle spielen. Die Folge davon ist, 
daß jene Männer, die freudig, in uneigennützigster Weise wirkten, 
die ihre Kräfte mit Hintansetzung von Zeit, Gesundheit und mate¬ 
riellen Opfern willig in den Dienst ihrer Mitbürger oder Standes- 
collegen stellten, sich verschüchtert und erbittert zurückziehen und 
gerne Männern Platz machen, die eine „kühne Stirn“ besitzen und, 
ohne das geringste Positive leisten zu können, nur mit den oben 
genannten Waffen umzugehen wissen. 

* * 

* 

Ein getreues Spiegelbild dieser traurigen Zustände im politischen 
Leben können wir leider in letzter Zeit in unseren ärztlichen Kreisen 
wahrnehmen und es ist publicistische Pflicht, diese ungeschminkt 
in camera caritatis, in einem Fachblatte zu besprechen, bevor es 
zu spät ist. Daß der ärztliche Stand krank ist, sehr krank, wissen 
wir alle. Statt daß nun die Collegen ruhig und maßvoll, wie es 
Akademikern, insbesondere Aerzten, ziemt, dieser Krankheit an den 
Leib gehen, wird eine ganz unpassende Methode zur Heilung ange¬ 
wendet. Statt more consueto in eingehender, nicht überstürzter Weise 
die Anamnese aufzunehmen, einen genauen Status zu construiren 
und die Pathologie genau zu studiren, bevor man an die Therapie 
geht, wird ein ganz unzweckmäßiger Weg eingeschlagen. Sowie 
unvernünftige Patienten niemals an eine Force majeure glauben, 
niemals einsehen wollen, daß die Krankheit trotz aller Bemühungen 
der Aerzte mächtiger war als deren Kunst, und in allen Fällen nur 
dem Arzte allein die Schuld an dem schlechten Ausgange des Krank¬ 
heitsfalles beimessen, so sammeln die unzufriedenen Aerzte die 
ganze Schuld nur auf das Haupt ihrer freigewählten Functionäre, 
der Mitglieder der Aerztekammern, des Vorstandes und des Prä¬ 


kleinen Laboratoriums nöthigen Einrichtung. Die Ausstattung des 
Buches ist eine gute. L. H. 

La nature syphilitique et la curabilite du Tabes 
et de la Paralysie generale. Par Leredde. Paris 1903, 
C. Naud. 

Leredde stellt in seiner jüngsten Arbeit die These von der 
Heilbarkeit der Tabes und der progressiven Paralyse auf: Beide 
Erkrankungen sind nicht nur syphilitischen Ursprungs, sondern direct 
syphilitischer Natur; sie stellen eine anatomisch-klinische Modifi- 
cation der cerebralen und spinalen Lues dar und zwischen diesen 
und jenen Formen gibt es zahlreiche Uebergänge. Deshalb müssen 
Tabes und progressive Paralyse auch auf antiluetische Therapie 
reagiren. Verf. will in der That mehrere Fälle durch Mercurinjec- 
tionen geheilt haben und citirt aus der Literatur analoge Erfolge. 
Daß bisher fast die ganze wissenschaftliche Welt vom Gegentheil 
überzeugt sein konnte , glaubte Leredde darauf zurückführen zu 
können, daß die bei Tabes und Paralyse angewendete antiluetische 
Therapie vollkommen ungenügend war, so daß aus ursprünglich 
heilbaren Veränderungen definitive, degencrative unheilbare hervor¬ 
gehen. J. St. 


sidiums und machen sie allein für das Fehlschlagen oder Nicht- 
erreichen der ärztlichen Wünsche verantwortlich. Nicht die traurigen 
politischen Verhältnisse, die eine parlamentarische Erledigung, eine 
Aenderuug des Krankencassengesetzes und des Kammergesetzes 
unmöglich machen, nicht die Apathie und Antipathie der Regierung, 
die jede Action der Kammern auf Schritt und Tritt hindert, nicht 
der Widerstand der Krankencassen ist schuld an dem Mißlingen 
unserer Bestrebungen — nein, die Kammern sind schuld, die Ver¬ 
treter, die in ihnen sitzen, sind schuld, steiniget sie, fort mit ihnen! 
Die Taktik der Kammern und unserer Vertreter ist eine verfehlte, 
rufen ihre Gegner, „man muß der Regierung energisch entgegen¬ 
treten , man muß mit der Regierung „deutsch“ reden und ihr 
kräftig die Meinung sagen, dann muß sie thun, was wir wollen. 
Thut sie es nicht, danu sofort die Mandate niederlegen“! Das ist 
etwa die Ansicht des größten Theiles der Aerzteschaft. 


Wie oft mußten die Functionäre der gegenwärtigen Wiener 
Kammer diesen Ruf hören ! Es strebt wohl nur ein kleiner Theil 
der gegenwärtigen Kammerfunctionäre eine Wiederwahl an. Vom Vor¬ 
stande, nach unserer Information, wohl kaum ein einziger. Trotzdem 
haben sie diesen Ruf im Bewußtsein ihrer Verantwortlichkeit nicht be¬ 
folgt. Was wäre denn mit einer solchen Demonstration erzielt worden? 
Hätte man der Regierung einen Tort angethan ? Im Gegentheile! 
Die Herren in der Statthalterei wären froh gewesen , eine unbe¬ 
queme Opposition weniger zu haben, hätten ruhig einen „Verweser“ 
für die Kammer gesendet, der auf Kammerkosten amtirt hätte, 
natürlich im Sinne der Vorgesetzten Behörde, und die Aerzte hätten 
auf diese Weise geradezu leichtsinnig ihre einzige Waffe aus der 
Hand gegeben. Denn die Kammer ist und bleibt denn doch eine 
Behörde, auf deren Stimme die Statthalterei hören muß, während 
sie Bezirksvereine und Verband ignoriren kann, wenn sie will. 
Diese stetigen Wünsche nach der leeren Drohung der Niederlegung 
der Mandate bei jeder Gelegenheit erinnern stets an das prächtige 
Bonmot der „Fliegenden Blätter“, das einem Kinde, das von seiner 
Mutter vergeblich Süßigkeiten verlangt, die Drohung in den Mund 
legt: „Mama, wenn Du mir keine Zuckerln gibst, gehe ich bloß- 
füßig hinaus und verkühle mich!“ 

* * 

* 

Es wird stets darauf hingewiesen, daß die Advocaten mit der 
Niederlegung der Mandate viel erreicht haben. Dieser Vergleich läßt 
sich nicht ins Treffen führen. Wenn die Advocatenkammer ihre 
Thätigkeit einstellt, entfällt dadurch die Nominirung der ex offo- 
Vertheidiger und das bringt die Regierung in große Verlegenheit, 
da sie zur Aufrechthaltung der Justizpflege der Anwälte dringendst 
bedarf. Ferner sitzen im Parlamente über 100 Advocaten. Sowie 
deren StandesiDteressen irgendwie tangirt werden, flugs sind die 
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nationalen Differenzen „auf ein Nebengeleiae geschoben“, wie ein 
trefflicher Parlamentarier einst sagte, und vereint in Harmonie 
setzen sie dann dem Minister zu. Was wollen wir mit unseren vier 
oder fünf ärztlichen Abgeordneten anfangen, von denen kaum zwei 
sich für des Standes Leid und Freuden interessiren ? Zu einem 
Advocatentage kam der Ministerpräsident, drei Ressortminister, ja 
der Justizminister sogar mit Unterbrechung seines Urlaubes zur 
Begrüßung herbeigeeilt, zur Versammlung der Bankbeamten kam 
ein Hofrath, der die Herren begrüßte und ihrer Action gegen die 
Aerztekammer jegliche Sympathie der Regierung versicherte — bei 
der allgemeinen Aerzteversamralung glänzten nicht nur die politischen 
Beamten, sondern auch die ärztlichen Beamten durch ihre Ab¬ 
wesenheit! Was haben wir von einer Regierung zu erwarten, die 
ihre „Achtung“ vor unserem Stande in so offener Weise declarirt? 

* * 

* 

Ein weiterer, kaum gut zu machender Fehler des stürmenden 
Tbeiles der Aerzteschaft war der, daß man die traurigen Ver¬ 
hältnisse innerhalb des Standes dem großen Publicum auftischte, 
daß man die leidigen Differenzen unter den Aerzten nicht in foro 
interno zur Austragung brachte, sondern daß — sit venia verbo — 
die ganze schmutzige Wäsche öffentlich, vor den Augen des sensations¬ 
lüsternen Publicum8 gewaschen wurde. Es war ein unverzeihlicher 
Fehler, durch Klarlegung der desolaten Zustände an das Mitleid 
des Volkes zu appelliren. An diesem Tage wurde der letzte Rest 
des Ansehens der Aerzte zu Grabe getragen! Es war ein noch 
größerer Fehler, die Streitigkeiten in die politische Presse aller 
Parteien zu tragen. Mit welch peinlicher Sorgfalt vermeiden andere 
Stände, selbst Handwerkergenossenschaften, die auf ein bestimmtes 
politisches Programm gewählt wurden, derartige Kundgebungen! 
Und wie schonungslos zerfleischten sich die Aerzte in der Fach- 
und Tagespresse! Broschüre auf Broschüre erschien gegen die 
Kammer und deren Functionäre, Fachblätter brachten Angriffe 
gegen Collgen, ohne sich von der Richtigkeit der Angaben früher 
zu überzeugen, Ebrenrathsanzeigen wurden publicirt, bevor sie 
im Ehrenrathe zur Behandlung kamen, um sich später als 
ganz haltlos zu erweisen, in einzelnen Fachblättern wurden förmliche 
Proscriptionslisten aufgelegt, in Tagesblättern wurden hochachtbare 
Collegen in niedrigster Weise an ihrer Ehre gekränkt, und die 
Form der Notizen bewies, daß nur Aerzte sie verfaßt und der 
betreffenden Redaction eingesendet hatten. Dadurch wurden viele 
Collegen als Dank für ihre Mühe für des Standes Wohl sogar 
empfindlich in ihrem Erwerbe geschädigt. 

Die Folge dieser beklagenswerthen Vorgänge ist, daß der 
ärztliche Stand in den weitesten Schichten der Bevölkerung seinen 
Nimbus, sein Ansehen auf lange Zeit hinaus völlig eingebüßt und 
loider selbst zu seiner Declaseiruug viel beigetragen hat. 

* * 

* 

Das war eine gründlich verfehlte Therapie! Man that es 
vielleicht bona fide, so wie jener anhängliche Bär, der, den Schlaf 
seines Herrn bewachend, ihm mit einem großen Steine eine Mücke 
von der Stirne verjagen wollte und ihm dadurch den Schädel 
einschlug. Doch es kann noch eingelenkt werden, wenn der Weg 
der Selbsterkenntnis eingeschlagen wird. Wir Aerzte stehen da 
ohne Freund nach außen hin, wir haben in der Volksvertretung 
kaum 15 Abgeordnete, die sich aus Sympathie für den Stand 
unserer energisch annehmen würden, und kaum einen einzigen, 
der einem Anträge auf Aenderung des Cassengesetzes beistimmt, 
wenn damit die geringste Belastung der Arbeitgeber oder Arbeit¬ 
nehmer verbunden ist. Und ohne diese ist eine solche Aenderung 
unmöglich. Bei der Regierung werden wir niemals eine Förderung 
unserer Bestrebungen erreichen, denn dieselben sind den social¬ 
politischen Zielen der Regierung geradezu diametral entgegen¬ 
gesetzt, da die Behörde ja womöglich der ganzen Bevölkerung 
unentgeltliche Behandlung durch die Aerzte verschaffen möchte, 
natürlich ohne irgend eine Entschädigung. Die Bevölkerung wurde 
durch das Klarlegen der traurigen ärztlichen Verhältnisse und 
dureh die leidigen Verhältnisse stutzig gemacht und strömt in 


Schaaren den Curpfuschern zu, für die gegenwärtig durch die 
behördliche Duldung eine Glanzperiode angebrochen ist. 

Wo ist da ein Ausweg zu finden? Nur wenn wir uns selbst 
finden, wenn wir als reife akademische Männer, alles Kleinliche bei¬ 
seite lassend, unsere großen Ziele vor Augen, im Kampfe um unsere 
Existenz auf uns selbst vertrauend in die Zukunft blicken. Wir 
müssen alle Kräfte anspannen, um unseren zahlreichen Gegnern 
geschlossen entgegentreten zu können, alle Parteiungen müssen ver¬ 
schwinden, wir dürfen nicht in unsere Karten sehen lassen und 
uns gegenseitig befehden, wenn wir nach außen hin als achtung¬ 
gebietender Facior dastehen wollen. Wer immer in der Standes¬ 
vertretung sitzt, ist gleichgiltig, Personen dürfen angesichts des 
großen Zieles keine Rolle spielen, es darf sich nur um die Sache 
handeln! Seien wir eingedenk, daß wir allein uns nur helfen 
können, daß kein Rufen nach der Regierung, kein Provociren des 
allgemeinen Mitleides, sondern nur gemeinsamer, unbeugsamer 
Wiederstand und ein starres Beharren auf unseren Forderungen 
selbst unter Opfern uns Heil bringen kann. Blicken wir hin auf 
unseren strammen Nachwuchs, die wackeren Studenten, mit welcher 
Würde, mit welcher Ruhe, mit welcher Einigkeit und Solidarität 
sie ihren imposanten Congreß abhielten, wie die gemeinsame Idee 
die Angehörigen aller Nationen und Confessionen einträchtig ver¬ 
einigte, blicken wir hin nach den Arbeitern, die keine Freunde 
haben, weder bei der Regierung, noch bei der besitzenden Classe, 
mit welcher Consequenz, mit welchem Eifer, mit welchen Opfern, 
aber auch mit welchen Erfolgen sie ihren Ideen sieghaft zum Durch¬ 
bruche verhelfen! Bannen wir alles Trennende, vereinigen wir uns 
in Eintracht und lassen wir den unfruchtbaren Kampf, in dem 
es nur Besiegte und keine Sieger gibt. Lernen wir einander achten, 
bringen wir einander Wohlwollen und collegialen Respect entgegen, 
lassen wir die herabsetzenden Gehässigkeiten, die die arbeitsfähigen 
und arbeitsfreudigen Collegen abstoßen. Dann ist es doch vielleicht 
möglich, daß die geschlagenen Wunden heilen, daß wir trotz aller 
Widrigkeiten und Hindernisse unseren Zielen in absehbarer Zeit 
näher kommen. 

In zwölfter Stunde appelliren wir mit diesem Rufe an die 
Aerzteschaft; möge er nicht ungehört verhallen! 

Dr. M. Stbansky (Wien). 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie, 

Rehm (Blankenburg a. H.): Ueber Störungen des Schlafes und 
deren Behandlung. 

Nach einigen theoretischen Betrachtungen über das Wesen 
des Schlafes und der Schlaflosigkeit, welch letztere nur sehr selten 
sei und meist nur eine Störung der Periodicität der Ruhe- und 
Arbeitsphase und einer damit verbundenen Störung der Ernährung 
und Function gewisser Großhirnabschnitte darstelle, gibt Vortr. die 
Ursachen an, welche den Schlaf besonders stören können. Außer 
Ueberarbeitung, Kummer und Sorge spielen noch chronische Intoxi- 
cationen, acut wirkende Gifte von Mikroorganismen , Temperatur¬ 
erhöhung, organische und functioneile Krankheiten des Hirns, seiner 
Häute und seiner Gefäße eine Rolle. 

Der größte Theil sogenannter Schlafloser hat in Wirklich¬ 
keit gar keinen so kurzen Schlaf, manche derselben schlafen sogar 
tiefer und länger als andere gesunde Leute, aber ihr Schlaf ist 
unerquicklich, oft durch beängstigende Träume quälend. — Das 
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Aussehen dieser eingebildeten Schlaflosen sei häufig gut, während 
man anderen Menschen sofort ansehe, wenn sie Nächte schlaflos 
verbracht haben, auch bemerken diese Schlaflosen in der Nacht 
oft nicht starke Geräusche, selbst nicht Gewitter und Feuerlärm, 
obgleich sie kein Auge zugethan haben wollen. Die meisten dieser 
Schlaflosen seien verstimmte, mißmuthige, unzufriedene und unge¬ 
duldige Naturen, die stürmisch nach Schlafmitteln drängen, bald 
aber merken, daß sie sich danach nur noch schlechter fühlen, weil 
eben die Schlaflosigkeit nur eine scheinbare ist. Der Arzt erhält 
Vorwürfe, daß er sie falsch behandle und viele wandern voll Groll 
auf den zünftigen Mediciner zum Curpfuscher. — Diese Schlaflosen 
müssen causal als Nervenkranke behandelt werden, und das Sym¬ 
ptom der Schlaflosigkeit darf nicht in den Vordergrund der Be¬ 
handlung treten. Schlafmittel müssen beschränkt werden. Auch 
schroffe Kaltwassercuren und zu starke Bewegung und Thätigkeit 
im Freien schaden diesen Kranken. Jede Uebermüdung muß ver¬ 
mieden werden. Feuchte, langdauernde Packungen, Baldrianthee, 
Brom, viel Ruhe im Freien sind die Hauptmittel; auch die Regelung 
des Verdauungsapparates darf nicht vernachlässigt werden. Ebenso 
sind Aufregungen fern zu halten und die geistige Thätigkeit ist 
auf das zulässig niedrigste Maß einzuschränken. Viele Kranke 
dieser Art glauben durch Beseitigung störender Geräusche Hilfe zu 
finden und kommen dabei oft auf wunderliche Ideen. Selbst schwachen 
Geräuschen wird große Bedeutung beigelegt, die aber eben nur ge 
hört werden, weil der Betreffende noch wach ist. In dieser Be¬ 
ziehung spielt die Psyche eine große Rolle, indem manche Menschen 
durch unvermeidbare Geräusche durchaus nicht gestört werden, sich 
aber heftig erregen über Geräusche, die ihrer Meinung nach hätten 
vermieden werden können. Immerhin ist eine Abdämpfung der Ge¬ 
räusche sehr wünschenswerth und wird dieselbe durch Einführung 
kleiner Gummihütchen in den Gehörgang, denen man noch Watte 
vorlegt, leicht herbeigeführt. — Verf. ist unter Umständen für 
Herbeiführung eines Mittagsschläfchens, da dieses bei vielen Krank¬ 
heitsformen durchaus nicht auf Kosten des Nachtschlafes erfolgt. 
— Eine Gruppe Schlafloser bilden aufgeregte, exaltirte Menschen, 
zu denen sich Personen in hochverantwortlicher Stellung, Leiter 
großer Unternehmungen, Künstler gesellen, die oft so hochgradige 
Anforderungen an ihr Nervensystem stellen und es so mißbrauchen 
und ruiniren, daß eine Wiederherstellung oft aussichtslos wird. 
Dieser rücksichtslose Nerenverbrauch ist häufig schon die Folge des 
Beginnes eines ernsten Nervenleidens. Bei manchem Falle dieser 
Gruppe liegt leichtes circuläres Irresein oder beginnende Paralyse vor. 

Viele Kranke also — resumirt Vortr. — welche den Arzt wegen 
Schlaflosigkeit aufsuchen, leiden in Wirklichkeit häufig gar nicht 
an Schlaflosigkeit, sondern an Neurasthenie, Melancholie oder hypo¬ 
chondrischer Verstimmung mit oberflächlichem Schlafe, in welchem 
die quälenden Vorstellungen, die den Kranken am Tage beherrschen, 
in Form von noch mehr Pein verursachenden Träumen auftreten 
und die deshalb besonders peinigend sind , weil im Halbschlaf die 
Correctur durch die Wirklichkeit wegfällt. Der Arzt muß daher 
vorsichtig jeden, der ihn wegen Schlaflosigkeit aufsucht, daraufhin 
prüfen, ob er es auch wirklich mit reiner Schlaflosigkeit zu thun 
habe. Eine Menge Fälle werden sich als Nervenkranke mit wirklicher 
oder eingebildeter Schlaflosigkeit entpuppen und müssen dann als 
solche behandelt werden. 

Standesfragen. 

Die Wahlen in die Wiener Aerztekammer. 

Das Mandat der dritten Wiener Kammer erlischt in wenigen 
Tagen. Die Aerzte Wiens — nein, die ärztlichen Vereine Wiens 
rüsten zu den bevorstehenden Neuwahlen, denn ein sehr beträcht¬ 
licher Theil der Collegen steht den ärztlich-socialen Fragen noch 
immer durchaus gleichgiltig gegenüber. Dafür gibt es eine Frac- 
tion unter den Aerzten Wiens, die unter Führung eines ehrgeizigen 
Ilimmels8türmer8 keinen Anlaß unbenülzt läßt, um zu lärmen 
und — sei es in Versammlungen, sei es in ihrer Presse — die 
jugendlichen Stimmen laut, allzu laut zu erheben. Die „Freie Ver¬ 
einigung der praktischen Aerzte Wiens“ hat auch angesichts der 


Kammerwahlen, deren Ausschreibung demnächst zu erwarten steht, 
einen Aufruf an die Wähler „erlassen“, dessen Form und Inhalt 
jeden wahren, selbstlosen Freund unseres Standes mit Bedauern 
erfüllen muß. 

Jedermann, der sich auch nur flüchtig mit den socialen Ange¬ 
legenheiten der Aerztescbaft vertraut gemacht, weiß, daß die Ur¬ 
sachen der nicht zu leugnenden relativen Impotenz unserer Kammern 
in den klaffenden Lücken des Gesetzes vom 21. December 1891 zu 
suchen sind, dessen Revision von den Aerzten seit Jahren ver¬ 
gebens gefordert wird. Er weiß, daß das Amt eines Mitgliedes, 
vor allem eines Vorstandsmitgliedes der Kammer, ein ebenso mühe¬ 
volles und zeitraubendes wie undankbares ist, und er wird, wenn er 
Logik und Einsicht besitzt, die Geduld, den Fleiß und die Hin¬ 
gebung jener Männer anerkennen, die zu diesen Aemtern von ihren 
Collegen berufen wurden. 

Der Aufruf der „Freien Vereinigung“ kennt solche Gefühle 
nicht. Im Gegentheil, er hält den Anlaß für gekommen, die Thätig¬ 
keit dieser Männer öffentlich zu verunglimpfen, ihnen Mißgriffe 
und Unterlassungen, Mangel einer selbstbewußten Initiative, Ober¬ 
flächlichkeit , socialpolitische Rückständigkeit, arge Versäumnisse, 
würdelose Passivität und kleinliche Personenpolitik vorzuwerfen. 
Die abtretende Kammer, in welcher der Führer der „Freien Ver¬ 
einigung“ selbst Sitz und — recht vernehmbare — Stimme gehabt, 
erfährt in diesem Schriftstück die schärfste Verurtheilung. 

Der Eindruck , den diese Enunciation des „Berges“ auf den 
besonneneren Theil der Aerzteschaft macht, ist ein recht 
peinlicher. Auch derjenige, der gleich uns weit davon entfernt ist, 
die Haltung und das Vorgehen der Wiener Aerztekammer in allen 
Fragen gutzuheißen, muß Protest einlegen gegen den Inhalt, vor 
allem aber gegen den Ton dieses Elaborates. Es ist ja gut und 
schön, daß gerade die jüngeren Elemente der Aerzteschaft den 
socialen Standesfragen lebhaftes Interesse entgegenbringen; aus 
Sturm und Drang heraus entwickelt sich naturgemäß der einsichts¬ 
volle Ernst des abgeklärten Socialpolitikers. Ist es aber — so müssen 
wir fragen — nöthig, dem begründeten Streben nach gedeihlicher 
Lösung zahlreicher Angelegenheiten des Standes in solch leiden¬ 
schaftlicher, rücksichtsloser Form Ausdruck zu geben? Muß da nicht 
der Verdacht auftauchen, daß die Führer der Ihatenlustigen Jugend 
in erster Reihe nicht so die gemeinsame Sache fördern als ihrer 
eigenen Eitelkeit und ihrem persönlichen Ehrgeiz genug thun wollen ? 
Die Wiener Aerzteschaft ist derzeit in zwei Lager geschieden, welche 
durch — sagen wir — politische Motive getrennt werden. Ein 
Compromiß angesichts der Kammerwahlen ist nicht unmöglich, erscheint 
aber sehr zweifelhaft, von einem Theile der Aerzte kaum erwünscht. 

Ist es unter solchen Umständen, im Augenblick des Beginnes 
der Wahlcampague klug, Lärmseenen zu inauguriren, die lediglich 
ad majorem ducis gloriam ins Werk gesetzt werden , da ja auch 
die „Freie Vereinigung“ auf dem Boden des „Verbandes der Aerzte 
Wiens“ steht und ausdrücklich auf die Aufstellung einer eigenen 
Candidatenliste verzichtet? 

Wir haben in der Vorwoche eine Erklärung aller Mitglieder 
des bisherigen Vorstandes der Wiener Aerztekammer veröffentlicht, 
in welcher dieselbe eine Wiederwahl ablehnen. Die „Freie Ver¬ 
einigung“ und ihre Wortführer mögen stolz auf diesen Effect ihres 
Wahlaufrufes blicken, der die selbstlose Arbeit und die besten Ab¬ 
sichten ehrenwerther Collegen mit Schmähungen entlohnt und die 
neue Kammer a priori aller jener beraubt hat, welchen die ehr¬ 
lichen Gegner zumindest Fleiß und Geschäftskenntnis zugestehen 
müssen. 1 ) Auch diejenigen, welche die Bestrebungen der „Jungen“ 
sympathisch verfolgen , werden nach den Ereignissen der aller¬ 
jüngsten Zeit nicht ansteben, ihnen und ihren überschäumenden Führern 
eine Eigenschaft zu empfehlen, ohne welche so manches Streben 
und Wirkeu resultatlos geblieben: die Besonnenheit. 

‘) Vom „Aerzllichen Verein der südlichen Bezirke Wiens“ liegt dies¬ 
bezüglich folgende Enunciation vor: „Der Verein spricht seine Entrüstung 
darüber aus, daß der von der „Freien Vereinigung der praktischen Aerzte 
Wiens“ veröffentlichte Wahlaufruf dazu benützt wird, die abtretende Kammer 
in unwürdiger und durchaus ungerechtfertigter Weise anzugreifen. Er nimmt 
die Gelegenheit wahr, der abtretenden Kammer für ihre ehrliche Arbeit und 
ihre Leistungen Dank und Anerkennung auszusprechon.“ 
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Notizen. 

Wien, 17. October 1903. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung, der ersten nacli den Ferien, demonstrirte zu¬ 
nächst Dr. Hugo FfltftY einen lljähr. Knaben, bei welchem er 
einen oti tischen Schläfelap ponabsce ß vom Warzen¬ 
fortsatze aus eröffnet hat. — Hierauf hielt Prof. Pal den 
angekündigten Vortrag: „Ueber G e fäß krisen und deren 
Beziehung zu den Magen- und Baue li krisen der Ta¬ 
biker.“ Vortr. hat gefunden, daß die schmerzhaften gastrischen 
Krisen bei Tabikern mit einer Steigerung des Blutdruckes einher¬ 
gehen , welche den Schmerz einleitet und als das primäre, causale 
Moment des Schmerzanfalles anzusehen ist. Die Höhe der Arterien¬ 
spannung während der Krise schwankt; P. hat sogar einen Blut¬ 
druck (am Tonometer) bis 240 Mm. Hg gemessen; bei Remissionen 
sinkt der Blutdruck nicht bis zur Norm ab. Durch Herabsetzung 
der Gefaßgpannung kann man die Schmerzen für die Dauer der 
Blutdruckherabsetzung zum Verschwinden bringen. Klinisch besteht 
also das Bild der Reizung der Vasoconstrictoren. — In der Dis- 
cussion bemerkte Dr. S. Federn , daß die Koliken bei Influenza 
mit einer Blutdruckherabsetzung einbergehen, und Hofrath Professor 
Winternitz machte auf das gleiche Verhalten des Blutdruckes bei 
manchen Fällen von tabischen, lancinirenden Schmerzen aufmerk¬ 
sam. — Schließlich sprach Prof. Urbantschitsch über die 
von den sensiblen Nerven des Kopfes ausgelösten 
Schrift- und Sprachstörungen, sowie Lähmungen der 
oberen und unteren Extremität. Durch verschiedene Ohren¬ 
erkrankungen (Polypen, Fremdkörper, Katarrh) werden z. B. manch¬ 
mal refleetori8ch Schwäche, Zittern oder sogar Lähmungen der 
Extremitäten hervorgerufen, welche nach der Heilung des Ohren¬ 
leidens verschwinden. Umgekehrt können derartige Störungen durch 
einen geringfügigen operativen Eingriff am Ohre für kurze Zeit 
hervorgerufen werden. Nach Tamponade oder Ausspritzen des Ohres 
hat U. unter 50 Fällen 11 mal vorübergehend eine auffallende Ver¬ 
schlechterung, 2mal eine Verbesserung der Schrift gesehen; durch 
Ohrkrankheiten kann die Schrift dauernd verschlechtert werden; 
Schrift- und Sprachstörungen verschwinden nach Heilung des Ohren- 
processes. Durch Cocainisirung der sensiblen Nerven wird die von 
denselben ausgeheude Irradiation verhindert. 

(Universitätsnachrichten.) Der Lector der Zahnheil¬ 
kunde in Berlin Dr. Karl Döbbelin hat das Prädicat „Professor“ 
erhalten. — Der Extraordinarius für Psychiatrie Dr. J. Specht in 
Erlangen ist zum ordentlichen Professor und Director der psy¬ 
chiatrischen Klinik daselbst ernannt worden. 

(ViRCHOW-Monument.) Ein Comite, dem zahlreiche 
Berliner Universitätsprofessoren und andere auf literarischem Ge¬ 
biete hervorragende Männer angehören, fordert zu Beiträgen für 
ein ViBCHOW-Standbild auf, das an öffentlicher Straße Berlins zu 
errichten sein wird. 

(Gesundheitspflege der Schuljugend.) Im 
k. k. Schulbücher-Verlage sind zwei kleine Schriften „Gesundheits¬ 
regeln für Schüler und Schülerinnen“, sowie „Zur häuslichen Ge¬ 
sundheitspflege der Schuljugend“ von Leo Burgerstein erschienen, 
die Eltern und Kindern wärmstens empfohlen seien. Dieselben 
können um den Ladenpreis von je 10 h vom Schulbücher-Verlage 
bezogen werden. 

(Das „Bilz-Buch“.) Vor wenigen Tagen hat in Wien ein 
33jähriger Mann, der in geordneten Verhältnissen lebte, durch 
Selbsmord geendet. Der Polizeirapport berichtet täglich über solche 
Vorkommnisse, und wir hätten keinen Anlaß, diesen Vorfall zum 
Gegenstände einer Erörterung zu machen, wenn nicht die näheren 
Umstände dieses Suicidiums uns dies nahelegten. In dem Ab¬ 
schiedsbriefe des Selbstmörders an seine Frau findet sich nämlich 
folgender Passus: „Verzeihe mir meinen Schritt, allein mein Leiden 
führt zu schwerem Wahnsinn (siehe Bilz’sches Buch).“ Unter 
dem Eindrücke der Bilz’schen Weisheit hat der offenbar nerven¬ 
kranke Mann Hand an sich gelegt und seine Familie des Ernährers 
beraubt. Die lächerlichen Phrasen dieses Familienbuches , welches 


selbst von einem Theile der Presse favorisirt wird, haben wieder 
einmal irreparablen Schaden gestiftet, un 1 die Tragik dieses Ereig¬ 
nisses wird durch den Umstand nicht gemildert, daß der Verstorbene 
dieser Presse beruflich nahe stand. Wird man — so fragen wir — 
noch lange mit dem Verbote eines Buches zögern, das, von einem 
Laien geschrieben , seine Laienleser zu verwirren und zu unbe¬ 
dachten Handlungen hinzureißen geeignet ist, für welche der an¬ 
geführte Fall eine so traurige Illustration bedeutet? 

(Wegen Beleidigung des Aerztestandes) mißte 
sich in Elberfeld — wie uns berichtet wird — ein dortiger Schul¬ 
lehrer verantworten. Derselbe ist Vorsitzender des Naturheilvereines 
und hat in einem Blatte Gratiscurse für Aerzte über Augendiagnostik 
angekündigt. Die Aerzte erblickten darin eine Verhöhnung und er¬ 
statteten die Strafanzeige, der Folge gegeben wurde. Das kluge 
Inserat wurde mit einer Geldstrafe von 75 Mk. belohnt. 

(Der f it n f u n d z w a n zi g st e B a 1 n eo 1 o g e n - Co n gr e ß) 
wird unter Leitung des Geheimrathes Liebreich im März 1904 
in Aachen tagen. — Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen 
nimmt entgegen der Generalsecretär der Balneologischen Gesell¬ 
schaft, Geheimer Sanitätsrath Brock, Berlin NW., Thomasiusstraßo 
Nr. 24. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10. October 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 0692 Personen behandelt. Hievon wurden 1376 
entlassen, 141 sind gestorben (9'2% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkeruog Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 64. egypt. 
Angenentzixnduug —, Cholera —. Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 31, Scharlach 29, Masern 31, Keuchhusten 29, 
Rothlauf 32, Wochenbettfleber 5, Rötheln 1, Mumps 15, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis Cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 492 Personen ge¬ 
storben (— 18 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der zumal iu den 
nordwestlichen Vororten sehr beliebte praktische Arzt Dr. Anton 
Loewy im 60. Lebensjahre während der Abhaltung eines ärzt¬ 
lichen Consiliums; in Belönges Dr. Moriz Grünwald, 66 Jahre alt; 
in Fischern bei Karlsbad der dortige Fabriksarzt Dr. August 
Lorinser im 53. Lebensjahre; in Lyon der Professor der Geburts¬ 
hilfe Dr. Fochier ; in Genua der Professor der Augenheilkunde 
Riccakdo Secondi, 70 Jahre alt; in Pavia der Privatdocent für 
allgemeine Pathologie Dr. G. Marenghi; in Warschau der Anatom 
Prof. Dr. Michael Tschadssow. 


Dr. Siegfried Grosz wohnt jetzt I., Bognergasso 7 und ordinirt für 
Hautkrankheiten */ 2 1—V/2 und 7*3— '/ a b. 


Prof. Dr. Mannaberg wohnt jetzt I., Reichsrathstraße 13. Sprechstunde 
2-3. - Telephon 18.874. 


Aus Bad Neuenahr wird uns geschrieben: 

„Die dritte ärztliche Studienreise in Bade- und Carorte führte viele 
Aerzte in den Tagen vom 10. —12. d. M. nach Bad Neuenahr und dem Ahrthal. 
Nachdem die Entdeckung des in der Nähe von Neuenahr gelegenen Apollinaris- 
brnnnens im Jahre 1852 zur späteren Gründung des Bades Neuenahr den 
Anlaß gab, so war es nur ganz den Verhältnissen angepaßt, daß circa 200 Aerzte 
und Ehrengäste am 11. d. auch den Apoliinarisbrunnen besichtigten. Hiebei 
war auch die königl. Regierung zu Coblenz vertreten. Unter den versammelten 
Gästen erkannte man ferner die Herren Landrath Heising und Bürgermeister 
Fau I h a ber, Justizrath Henrich (Coblenz), Aufsichtsrathmitglied der Neuen- 
ahrer Bade-Gesellschaft. 

Laut einer Beschreibung in der „Neuenahrer Zeitung“ führte nach 
dem Empfang am festlich geschmückten Bahnhofe der Herr Curdirector Putten, 
unterstützt von den Neuenahrer Aerzten, die Gäste zunächst durch das Bade¬ 
haus und den hübschen Cargarten, sowie zu dem „großen Sprudel“. Die ge- 
sammten Anlagen und Einrichtungen des Bades Neuenahr fanden seitens der 
ärztlichen Besucher die vollste Anerkennung 

Mittags fuhren sämmtliche Herren dann nach dem Apollinarisbrunnen, 
um dessen Betrieb in Augenschein zu nehmen. In bereitwilligster Weise er¬ 
lheilte die Direction Auskunft über die verschiedenen Vorgänge, über das 
Reinigen, Fällen und Versenden der 30 Millionen von Flaschen und Krügen, 
welche im Laufe eines Jahres das Etablissement verlassen. Die fremden Gäste 
waren übereinstimmend der Ansicht, daß der Apollinarisbrunnen „ein Muster¬ 
betrieb ersten Ranges“ sei. Sie drückten wiederholt ihren Dank für das 
Gesehene und Gehörte lebhaft aus. 

Nun ging es in den Festsaal, wo ein Frühstück gereicht wurde. Hiebei 
befanden sich die erlesensten Weine der Ahr und des Rheines in gastfreund¬ 
lichem Wettstreit mit d>rn edelsten Wasser. 
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Herr Justizrath Heiliger aus Köln bot hier als Vorsitzender des 
Aufsichtsrathes der Actiengesellschaft Apollinarisbrunnen den Willkommengruß 
und fügte einige Bemerkungen hinzu, welche die vielseitige Bedeutung dieses 
Unternehmens beleuchteten. 

In glücklich gewählten Worten dankte Herr Prof. Ott, Prag, namens 
der Gäste.“ 


Neue Literatur. 

(Der Redaction znr Besprechung eingesandte Bücher.) 

J. Eigart, Ueber acute Exantheme. Leipzig 1903, Veit&Comp. — M. 5.—. 
A. Eulenburg, W. Kolle u. W. "Weintraud, Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden. Bd. I, 2. Hälfte. Wien und Berlin 1904, Urban & 
Schwarzenberg. — M. 9.—, 

M. Lange, Vademecnm der Geburtshilfe. 3. Aufl. Würzburg 1904, 
A. Stuber’s Verlag. — M. 4.50. 


rondorfer Sauerbrunn 

inerkannt bMter, nsttrtUher, slk»li*ehsr B-A.T7 s: XZ»SatriTiT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Rangen Bewlhrtes lellwasser gegen die 

Leiden der Athmnngsorgane, des Magens und der Bluse. — Filiale der 

i Brunnen-Unternehmung Er ondorf bei Karlsbad, Wien, IE. Eollngasse 1 


Eingesendet. 


Aufruf! 

Ein Unglück ganz ungewöhnlicher Art and so schauerlich in seinen 
Folgen, daß es das Herz eines jeden Menschen erbeben macht, zwingt uns an 
das Mitgefühl unserer Collegen zu appelliren und sie um ihre Hilfe zn bitten. 

Ein junger 28jähriger, hoffnungsvoller Arzt, Dr. M. W., verheiratet, 
Vater eines Kindes, liegt derzeit im Kaiser Franz Joseph-Spital auf der 
chirurgischen Abtheilung des Primarius Doc. Dr. Georg Lotheissen und kämpft 
um sein juDges Leben. Er hat sich in Ausübung des Berufes inficirt, doch 
dürfte sein Leben voraussichtlich erhalten werden, aber um welch hohen 
Preis: Sein ganzer rechter Arm mußte im Schultergelenke 
abgenommen werden. Hervorzuheben bei diesem grausamen Geschick ist 
der Umstand, daß Dr. M. W. ganz mittellos ist und einstens die Stütze seiner 
Familie hätte werden sollen. Nun ist das alles in der furchtbarsten Weise 
vernichtet. 

Um nnn dieses schreckliche Elend wenigstens theilweise zu lindern 
und dem seelisch und körperlich schwer Leidenden einigen Trost zu bringen, 
bitten wir unsere sämmtlichen Herren Collegen, daß sie uns durch reichliche 
Beiträge in der Durchführung unserer Aufgabe, den armen Unglücklichen aus 
seiner Noth zu befreien, werkthätig unterstützen mögen. 

Unser Ziel ist, den bedauernswerthen Collegen, wenn möglich lebens¬ 
länglich, vor Noth sicherzustellen. 

Wir bitten daher ebenso dringlich um Geldunterstützung, wie eventuell 
um Zuweisung einer seinen Fähigkeiten entsprechenden Beschäftigung. 

Unsere Rechnnngsführer DDr. Leopold Dömeny, VII., Mariahilferstraße 
Nr. 62 und Primarius Georg Lotheissen, I., Auerspergstraße Nr. 2 werden die 
ihnen zukommenden Beträge übernehmen; außerdem stehen auch die Ge¬ 
fertigten sämmtlich hiefür zur Verfügung. *) 

Mit collegialem Gruß 


Prof. Dr. Rudolf Cheobak, 
k. k. Hofrath. Präsident der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte. 

Dr. Josef Heim, 

Präsident der Wiener Aerztekammer. 
Prof. Dr. Richard Paltauf, 
Secretär der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger, 
Primarius der Internen Ahtheilung des 
Kaiser Franz Joseph-Spitales. 

Dr. Leopold Dömeny, 

Director des Kaiser Franz Joseph- 
Ambnlatoriums. 


Dr. Emanuel Ritter Kusy v. Di brav, 
k. k. Sectionschef. 

Dr. Anton Loew, 

Ehrenpräsident des Oesterr. Aerzte- 
Vereinsverbandes. 

Prof. Dr. Albert v. Schellmann, 
k. k Hofrath, Präsident dis Wiener Med. 
Doctoren-Collegiums. 

Dr. Georg Lotheissen, 
Primarius der chirurgischen Abtheilung 
des Kaiser Franz Joseph-Spitales. 


’) Auch die Redaction der „Wiener Med. Presse“ ist bereit, Beiträge 
entgegenzunehmen und dem Rechnungsführer des Comit6s zu überweisen. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien, 

Programm 

der am Donnerstag den 22. October 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale der 
Klinik Nothnagel stattfindenden ersten Sitzung nach den Ferien. 

(Demonstrationen werden ausnahmsweise nicht abgehalten.) 

Dr. Ludwig Feinberg (Berlin): Ueber die Erreger der Kiebsgeschwülste 
der Menschen und Säugethiere. (Mit Demonstrationen.) 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über 
„Aspirin“. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unserer Leser. 


Eigenthümerin der Quellen: „APENTA“ACTIEN-GESELLSCHAFT, Budapest. 
Bei Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, in ganzen und halben Flasohen. - 
Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlangen etc. 

Gratisproben den Herren Aerzten franco znr Verfügung. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma S. Ungar ßun„ k. u. k. Hoflieferant, Wien, I., Jasomlrgottstrafte Nr. 4. 


Professor Dr. Schiffs Institut 
für Radiographie and Radiotherapie 

Wien, I., MazlmUianatraße 13. 

Physikalische Behandlung von Dermatosen (Hypertrtohosls, Mykosen, Aone, Lupus, 
Epitheliom, Ulout rodens eto.) mit Röntgenstrahlen, ultraviolettem Ltoht , Hoch¬ 
frequenz-Strömen, Radium eto. 

Röntgenaufnahmen. 

- - - — - Für Arme unentgeltlich. — 

Kurse für Aerzte. 


„Meepacheinflchloaa“, Graz. 

Allen modenea Anforderungen ^ ä ^ 

entsprechend einierlolitete Print- 

H “ Erholungsbedürftige, 


Mast- und Diätcuren, 


Aerzte: 


EntwShnungscuren. 


Prof. Dr. Franz Kttller, 
Dr. Carl MirtL 


Dr. KRAMER ’ 8 

Privatbeilanstait für Nerven- und Gemüthskranke 

in PRAG-BUBENTSCH. 

MT FurilÜri Viffflii»! — BülitttM Biäiigiiin. — PntfMti gratis. 


Dr». HOFMEIERB 

PHORXAL 

pb»,ph»77w.,^Mpl: oU^hoq.hor- »" üd™ knuMta 

säure, Eisenox. 068%, Gesamtasc^e3'09%. (■ I» I All * « 

Eiweiss u. Eisen entstammen d. Haemo- WflCOPnflCllPnflt fl)iUIIfllll9T 
fflobln, der Phosphor dem Lecithin und nflwuCI lUwIlwIlUO fllllUllllllfl 1 

Nucieoprotein. g^MBaanaamnaani 

Preise: 85^K-80,^00 g K 8 80, XrhältUoh in eliea Apothrlun. 

GENERA L-ENGROS-DEPOT« 

Medizinaldrogen-Grosshandlung G. & R. FRITZ, WIEN, I. 

Gratisproben und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Actien • Gesellschaft für chemische Industrie, Wien, IV/1, 

BRAHMSPLATZ 7. 
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XLIY. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: r Allgemeine NI ilitäiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik , letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4. zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 

Medizinische 


Wiener 


Abonnementopreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und .Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20y, halbj. 10 K, viertelj. 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die Sspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit M) Pf. = 60fi berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mecüz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-«6g0.- 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien 


Hedactlon: Telephon Kr. 13.849, 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Administration: Telephon Ir.9104 


INHALL’: Originalien und klinische Vorlesungen. Die bisherigen Erfolge der Lichttherapie. Von Prof. H. Rieder in Manchen. I. — Ueber die Bekämpfung 
der Volkssyphilis in Bosnien und der Hercegovina. Von Primararzt Dr. Leopold Glück in Sarajevo. — Referate. E. Aufrecht (Berlin): Die Genese 
der Lungenphthise und die Verschiedenheit der mit dem Namen „Tuberkel“ bezeichneten Gebilde. — M. v. Bbuns (Tübingen): Ueber den primären 
Krebs der Extremitäten. — W. Herzog (München): Ueber Papiermache-Verbände zu chirurgisch-orthopädischen Zwecken. — Richard Stern (Berlin): 
Die Behandlung der Gonorrhoe mit Chinolinwismuthrhodanat Edinger (Crurin pro injectione). — Philippow (Moskau): Ueber Magenerweiterung bei 
Kindern. — Hofmann (Köln-Kalk): Ueber die einzelnen Phasen der Betäubung zu Beginn der Narkose. — Erwin Kobbak (Berlin): Ueber rheu¬ 
matische Chorea und ihre antirbeumatische Therapie. — Fr. Booländer (Berlin): Ein Fall von primärer Urethritis non gonorrhoica. — A. Günsett 
(Straßburg): Ist der Lupus erythematodes ein Tuberculid? — Kleine Mittheilungen. Die Behandlung der Ver.-chlüase und Verengerungen des 
Darmes. Icbthalbin. — Der gegenwärtige Stand der Händedesiufectionsfrage. — Ueber Lactagol. — Werth des Diphtherieserums. — Veronal. — 
Ueber die Reactionsläbigkeit des Gehirns bei gesunden und nervösen Individuen. — Das beste Jodpräparat. — Ueber die künstliche Befruchtung 
von Säugethieren. — Literarische Anzeigen. Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden und ihrer Anwendung auf die specielle ärztliche 
Diagnostik. Von A. Eülenbübg, W. Kollf. und W. Weintraud. — Erste ärztliche Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und Unfällen. Bearbeitet und 
herausgegeben von Prof. Dr. George Meyer in Berlin. — Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. Von Dr. Louis Blau, Specialarzt 
für Ohrenkrankheiten in Berlin. — Feuilleton. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) V. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Ab¬ 
theilungen der 75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Cassel. 20-—26. September 1903. (Orig.-Ber.) V. — Gesellschaft für 
innere Medicin in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Nene Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — 
Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 

Hiezn eine Beilage: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung.“ 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die bisherigen Erfolge der Lichttherapie. 

Von Prof. H. Bieder in München.*) 

I. 

Leben und Gesundheit des Menschen werden durch das 
Licht erheblich beeinflußt, und die praktische Medicin war 
deshalb vor die Aufgabe gestellt, zu erforschen, inwieweit 
sich die Lichtstrahlen zu Heilzwecken systematisch ver¬ 
wenden lassen. 

Die Wirkung des Lichtes auf den erkrankten mensch¬ 
lichen Körper war schon den Naturvölkern bekannt, aber die 
moderne Lichtbehandlung beginnt erst im 19. Jahr¬ 
hundert mit einer Reibe von ärztlichen Beobachtungen, welche 
die Anwendung des Sonnenlichtes bei verschiedenen Krank¬ 
heiten betrafen. Dann folgten Versuche, das natürliche Licht 
durch künstliches zu ersetzen und durch die Anwendung von 
Wärme- und Lichtfiltern eine geeignete Zerlegung desselben 
zu erzielen, um die Wirkung seiner chemischen Strahlen von 
derjenigen der Wärmestrahlen, sowie des weißen von der¬ 
jenigen des farbigen Lichtes zu trennen. 

Bei der Prüfung der Lichtwirkung auf krankhafte Pro¬ 
zesse wurde in erster Linie die Wirkung des Lichtes, nament¬ 
lich concentrirten Lichtes, auf die Haut studirt, in zweiter 
Linie dessen Allgemeinwirkung auf den menschlichen 
Organismus, bezw. die inneren Organe. 

*) Vortrag, gehalten in der gemeinschaftlichen Sitzung der medicini- 
schen Hauptgrnppe der 75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Cassel. 


Einen neuen gewaltigen Anstoß erhielt die Lichttherapie 
durch die Entdeckung und medicinische Verwerthung der 
Roentgenstrahlen, so daß dieselbe nun nicht mehr auf die 
Verwendung natürlichen und künstlichen Lichtes — im ge¬ 
wöhnlichen Sinne des Wortes — beschränkt ist. 

Man wird also jetzt richtiger von einer „Strahlen¬ 
therapie“ sprechen und unter die hier in Betracht kommenden 
Strahlen nicht bloß die sichtbaren Lichtstrahlen, sondern auch 
die unsichtbaren infrarothen und ultravioletten sowie die 
Roentgenstrahlen und die meist unter dem Namen Becquerel¬ 
strahlen zusammengefaßten Uran-, Polonium- und Radium¬ 
strahlen einbeziehen. 

Der mächtige Aufschwung, den die Lichttherapie auf 
Grund physikalischer und biologischer Forschungen einerseits 
und praktischer Erfahrungen andererseits genommen und das 
große Gebiet von Krankheiten, welches sich dieselbe errungen 
hat, berechtigen mich dazu, Ihre Aufmerksamkeit für eine 
geraume Zeit in Anspruch zu nehmen. — 

Die natürlichste, intensivste und billigste Lichtquelle ist 
die Sonne. 

Das Sonnenlicht findet therapeutische Verwendung be¬ 
hufs Einwirkung auf den Gesammtorganismus 
beim Gebrauch der eigentlichen Sonnenbäder und der 
Lichtluftbäder. 

Die Bedeutung des Sonnenlichtes für die Therapie war 
zu allen Zeiten gewürdigt, indem man versuchte, mit Hilfe 
der Sonnenstrahlen nicht bloß das Wachsthum und Gedeihen 
des menschlichen Körpers zu fördern, sondern auch Krank¬ 
heiten zu heilen. 
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Im Alterthum machte man Gruben in den Sand am 
Meeresstrande und ließ an warmen Tagen die mit Sand be¬ 
deckten Kranken von der Sonne bescheinen. Heutigen Tages 
spricht man von Sonnenbädern, wenn eine regelmäßige 
und methodische Bestrahlung des entblößten Körpers entweder 
im Freien oder — in schoneuderer Weise für die Haut — in 
Glashäusern vorgenommen wird. 

Die allgemeine Lichtwärmewirkung auf den 
ganzen Körper erfolgt bei diesen Sonnenbädern durch das 
di recte Sonnenlicht bei einer Temperatur von 42 bis 
48° C. und unter Verwendung geeigneter Schutzvorrichtungen 
für den Kopf und die Augen. Natürlich ist auch bezüglich der 
Dauer eines Sonnenbades der Individualität Rechnung zu tragen. 

Die Wirkung der Sonnenbäder besteht in einer 
Anregung der Circulations- und Secretionsvor- 
f^lfgänge in der Haut, d. h. in Hauthyperämie, die sich 
durch starke Röthung zu erkennen gibt und eine Ableitung 
i' des Blutes von den inneren Organen bewirkt, sowie in einer 
durch die Wärmestauung bedingten profusen Schweiß¬ 
bildung, welche eine Ausscheidung schädlicher Stoffe aus 
dem Körper ermöglicht. 

Hiebei erfolgt ein erheblicher Anstieg der Puls- und 
Athemfrequenz und der Körpertemperatur infolge der Wärme¬ 
zufuhr und der hiedurch gestörten Regulation der Eigen¬ 
wärme, ähnlich wie bei anderen wärmestauenden Proceduren. 
Doch schwinden die letztgenannten Erscheinungen rasch nach 
Beendigung des Sonnenbades, besonders bei stärkerer Wasser¬ 
kühlung des Körpers. 

Außer der starken Wasserverdampfung und 
Schweißbildung, welche eine genügende Wärmeabgabe 
seitens des Körpers ermöglicht, erfolgt Steigerung der 
Wärmeproduction, also erhöhter Stoffverbrauch, der 
durch Kohlensäure-, Sauerstoff- und Harnsäure-Bestimmungen 
nachgewiesen wurde, uöd* wenn auch keine erhebliche Nach¬ 
wirkung der Sonnenbäder bestehen sollte, so fällt die Stoff¬ 
wechselsteigerung bei- der relativ langen Dauer eines Sonnen¬ 
bades doch ins Gewicht. 

Eine specifische, d. h. photochemische Wirkung der 
Lichtstrahlen auf den Organismus, besonders das Nerven¬ 
system, ist nicht sichergestellt, da sich beim Menschen nur 
ein durch den Sehnerven vermittelter, psychischer Einfluß 
des Lichtes nachweisen läßt, nicht aber (wie bei niederen 
Thieren) auch ein solcher durch die Haut. 

Die durch das Sonnenlicht verursachten Hautverän¬ 
derungen (Pigmentirung und Ekzembildung) sind zwar auf 
reine Lichtwirkung zurückzuführen, aber in therapeutischer 
Beziehung belanglos. 

Die wissenschaftliche Berechtigung, Sonnenbäder in der 
Therapie zu verwenden, muß anerkannt werden, wenn auch 
die specifische Lichtwirkung hiebei nicht die Rolle spielt, 
die man ihr von mancher Seite zugedacht hat, insofern die 
Beeinflussung der Hautnerven und des Stoffwechsels im Sonnen¬ 
bade auf die Wirkung der Wärmestrahlen allein zurückge¬ 
führt werden kann. -* 

Das Sonnenbad ist aber jedenfalls ein ideales 
Schwitzbad, indem reichliches Schwitzen, und zwar ge¬ 
wöhnlich ohne jede Belästigung erfolgt. Meistens besteht so¬ 
gar nach dem Gebrauche des Sonnenbades ein angenehmes 
Erfrischungsgefühl, Wohlbehagen, Anregung des Appetites 
und guter Schlaf. Allerdings vertragen manche Menschen 
dasselbe nicht, und es stellt sich Schwindel, Ohnmacht, Kopf¬ 
schmerz, Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Erbrechen infolge der 
starken und langdauernden Hitzewirkung ein. 

Die Indication für den Gebrauch der Sonnenbäder 
fällt im großen und ganzen mit derjenigen der später zu be¬ 
sprechenden Glühlichtbäder zusammen und wird deshalb dort 
erörtert werden. — 

Eine sehr untergeordnete therapeutische Rolle in Bezug 
auf die Lichtwirkung spielt das schon von Hufeland 


empfohlene Lichtluftbad, auch ambulatorisches Sonnen¬ 
bad oder richtiger Luftbad genannt, indem die Kranken 
stundenlang nackt oder nur wenig bekleidet in freier Luft 
umhergehen. Es handelt sich hier vorwiegend um die 
Wirkung eines thermisch-mechanischen Reizes, der 
durch die bewegte Luft auf die entblößte Haut 
ausgeübt wird, während die Lichtwirkung, da im Gegen¬ 
satz zu den eigentlichen Sonnenbädern hauptsächlich diffuses 
Tageslicht auf den Körper ein wirkt, kaum in Betracht 
kommt. 

Die Wirkung des genannten Kältereizes kann noch ge¬ 
steigert werden dadurch, daß man - nach Art der wechsel¬ 
warmen Proceduren in der Hydrotherapie das eigentliche 
Sonnenbad mit dem Lichtluftbad combinirt und 
so Wärme- und Kältereiz nacheinander auf die Haut wirken 
läßt. Die Haut wird im Luftbade blutreicher und die inneren 
Organe werden entlastet. Auch der Fettumsatz in den Muskeln 
wird — wie durch äußere Kältereize überhaupt — erhöht. 

Eine mildere Form des Lichtluftbades wählt 
man für skrophulöse und rhachitische Kinder, in¬ 
sofern man dieselben nackt im sonnen beschienenen Zimmer 
bei geöffnetem Fenster umhergehen läßt. 

Da die Wirkung der Lichtlirftbäder vorwiegend auf 
thermische Reize zurückzuführen-ist, soll an dieser Stelle 
nicht weiter auf ihre große Bedeutung als Abhärtungs¬ 
mittel, sowie auf ihre therapeutischen Erfolge eingegangen 
werden. — 

Zur localen Bestrahlung v^jrd das Sonnenlicht nur 
in concentrirtem Zustande verwendet. 

Mit Hilfe von Brenngläseru, d. h. convexen Glas¬ 
linsen, wurden früher vielfach die intensiv wirkenden Wärme¬ 
strahlen des concentrirten Sonnenlichtes zur Gewebszerstörung 
bei bösartigen Neubildungen und bei tuberculöser Etkränkung 
der Haut benützt. 

"Hievon ist man aber mehr und mehr abgekommen, da 
sich diese Cauterisation auf andere Art leichter und bequemer 
erreichen läßt. 

Finsen hat zur Concentration des Sonnenlichtes die Ver¬ 
wendung planconvexer Hohllinsen aus Glas von 30—40 Cm. 
Durchmesser empfohlen, die behufs Filtration des Lichtes, d. h. 
um die Wärmestrahlen möglichst auszuschalten 
und die kaustische Wirkung des Lichtes zu vermeiden, mit 
blau gefärbtem destillirtem Wasser gefüllt werden. Allerdings 
werden hiebei auch die ultravioletten Strahlen beim Durch¬ 
gänge durch das Glas ausgeschaltet, aber Linsen von der 
hier erforderlichen Größe aus Bergkrystall, welche diese 
Strahlen im Gegensätze zu Glas durchlassen würden, sind 
käuflich nicht zu haben. Je nachdem man die Entfernung der 
Linse von dem zu bestrahlenden Körpertheile größer oder 
kleiner wählt, können die Strahlen mehr oder weniger con- 
centrirt werden. 

Dieses concentrirte Sonnenlicht, bei dessen Verwendung 
die Sammellinse von Zeit zu Zeit, d. h. je nach dem Stand 
der Sonne, in ihrer Stellung geändert werden muß, kann man 
wie das concentrirte elektrische Bogenlicht (von dem später 
noch die Rede sein wird) zur localen Behandlung von Haut¬ 
krankheiten, besonders Lupus, benützen. Da aber das Sonnen¬ 
licht nicht immer in wünschenswerther Weise zur Verfügung 
steht und dessen Lichtstärke nach Tages- und Jahreszeit und 
den atmosphärischen Verhältnissen entsprechend schwankt, 
wird jetzt fast nur noch künstliches Licht, d. h. concentrirtes 
elektrisches Bogenlicht, zu dem genannten Zwecke verwendet. 

M. H.! Die künstlichen Lichtsorten sind, soweit 
das gewöhnliche Licht in Betracht kommt, wegen ihrer zu¬ 
verlässigen Beschaffung und leichten Dosirbarkeit sehr geeignet 
für die Verwendung in der Lichttherapie, doch nur das elek¬ 
trische Glüh- und Bogenlicht haben ausgedehntere Verwendung 
in der Medicin gefunden. 
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Das elektrische Glühlicht, welches wegen seines geringen 
Gehaltes an kurzwelligen Strahlen nur unbedeutende chemische 
Wirkungen entfaltet, gebraucht man meist zur Allge¬ 
mein- und nur selten zur localen Behandlung. 

Im Jahre 1894 hat der Amerikaner Kelloög die in der 
Folge so beliebt gewordenen Glühlichtbäder eingeführt, 
bei deren Gebrauch , der Kopf stets außerhalb des Lichtraumes 
sich befindet. - . 

Die Auskleidung derartiger, von Gebhardt nach Deutsch¬ 
land importirter Lichtkästen mit Spiegelglas ermöglicht eine 
gleichmäßige Vertheilung der Licht- und Wärmestrahlen durch 
den ganzen Raum und somit auch auf die gesammte Körper¬ 
oberfläche. 

In Bezug auf Construction und Zweckmäßigkeit der Aus¬ 
stattung dürften wohl die auf meine Veranlassung von der 
Volt-Ohm Gesellschaft hergestellten Glühlichtkästen obenan 
stehen. 

Wie im Sonnenbade kommt auch im Glühlichtbade in 
erster Linie strahlende Wärme — im Gegensatz zu der 
leitenden Wärme anderer Schwitzproceduren, z. B. der 
Heißluft- und Dampfkastenbäder — in Betracht. 

Es ist höchst wahrscheinlich, daß die strahlende Wärme 
tiefer in die Haut eindringt und stärkere Reizung derjenigen 
Nerven bewirkt, welche die Thätigkeit der Schweißdrüsen¬ 
zellen beeinflussen als die leitende Wärme, denn die Schweiß¬ 
bildung ist in Glühlicht- und Sonnenbädern eine auffallend 
starke. 

Infolge der hochgradigen Wärmestrahlung und der im 
Körper stattfindenden• Wärmestauung kommt es im Glühlicht¬ 
bade zu Erhöhung der Körpertemperatur, zu vermehrter Herz- 
und Athemthätigkeity •> zu Hauthyperämie und zu starker 
Schweißbildung, ja der Schweiß rinnt oft in Strömen am 
Körper herab. Eine Eindickung des Blutes erfolgt hiebei aber 
nicht, da 1 das durch den Schweiß ausgeschiedene Wasser den 
Körpergeweben entzogen wird. Ebensowenig findet eine 
nennenswerthe Veränderung des Blutes in morphologischer 
oder chemischer Hinsicht statt. 

Außer Wasser werden dem Körper auch Stoffe entzogen, 
die sonst mit dem Harne ausgeschieden werden (Kochsalz, 
Harnstoff, toxische Stoffe u. s. w.). Auch die Abnahme des 
Körpergewichtes und die vorübergehende Anregung der Blut¬ 
bewegung erfolgt hier in gleichem Maße wie bei anderen 
Schwitzbädern. 

Die Stickstoff- und Kohlensäureausscheidung sowie die 
Sauerstoffaufnahme erfährt, wie Salomon nachgewiesen hat, 
in Glühlicht- und Heißluftbädern bei weitem keine so starke 
Zunahme wie durch Heißwasserbäder. Zudem erstreckt sich 
diese Zunahme des Gaswechsels nur auf die kurze Dauer 
(eine Viertel- bis eine halbe Stunde) des Glühlichtbades. 

Glühlichtbäder sind deshalb auch ohne größere Wirkung 
auf Stoffwechselerkrankungen. Die nach diesen Bädern auf¬ 
tretende Gewichtsabnahme des Körpers rührt nur von 
ihrer schweißerregenden Wirkung her. In Verbindung mit 
diätetischer und Bewegungscur kann allerdings durch der¬ 
artige Schwitzproceduren der Fettansatz erheblich reducirt 
werden. Eine specifische, d.h. durch die Lichtstrahlen 
bedingte Wirkung kommt bei der Kürze der Einwirkungszeit 
und dem geringen Gehalte des Glühlichtes an chemischen 
Strahlen demselben nicht zu. . 

Durch die da und dort eingeführte Benützung farbiger 
Glasbirnen statt der weißen wird infolge der Absorption 
bestimmter Strahlen durch das farbige Glas die Lichtwärme¬ 
zufuhr und damit die Schwitzwirkung nur verringert, unter 
Umständen allerdings eine suggestive Wirkung hervorgerufen. 

Schließlich sei noch auf die Vorzüge des Glühlicht¬ 
bades im Vergleich mit anderen Schwitzbädern 
hingewiesen! Dahin gehört der schon nach kurzer Zeit (circa 
5 Minuten) und bei niedriger Temperatur (gewöhnlich bei 
40° C.) erfolgende Schweißausbruch, dann die reichliche 
Schweißbildung, so daß der Aufenthalt im Lichtkasten auf 


15—20 Minuten beschränkt werden kann ; ferner die genaue 
und rasche Regulirbarkeit der Wärmezufuhr, bezw; die gleich¬ 
mäßige Ein- und Ausschaltung der Glühlampen, sowie d e r 
Umstand, daß der Kopf sich außerhalb der warmen: Atmo¬ 
sphäre befindet und gut gekühlt werden kann. Dabei empfindet 
der Patient die von den Glühlampen ausstrahlende Wärme, 
wenn sie nicht höhere Grade erreicht, meistens höchst angenehm. 

Nach dem Glühlichtbade besteht Wohlbehagen, Appetit" 
Steigerung und guter Schlaf. Unliebsame Nebenerscheinungen, 
wie Kopfschmerz, Schwindel, Schwächezustände, sind' bei rich¬ 
tiger Dosirung der Wärmestrahlen und der Zeitdauer des 
Glühlichtbades so gut wie ausgeschlossen. 

Dasselbe kann also mit Recht als ein sehr angenehmes, be¬ 
quemes, wirksames und zugleich elegantes Schwitzbad bezeichnet 
werden, das auch nervösen, schwächlichen Patienten und Re- 
convalescenten, welche Dampfbäder und andere Schwitzproce? 
duren nicht gut vertragen, unbedenklich verabreicht werden 
kann, vorausgesetzt, daß während der Sehwitzprocedur 
Kopf und eventuell auch Herzgegend durch kaltes Wasser 
gekühlt wird. 

Wegen der mit der Glühlichtbestrahlung einhergehenden 
Anregung der Herzthätigkeit ist jedoch bei schwächlichen, an 
Lungen- und Herzkrankheiten Leidenden Vorsicht beim, Ge¬ 
brauch der Glühlichtbäder geboten. Das Herz wird in diesen 
Bädern wohl ebenso in Anspruch genommen wie in anderen 
Schwitzbädern und nur bei Verwendung niederer, d. h, 50 bis 
55° C. nicht überschreitender Temperaturen kann von einer 
Schonung des Herzens gesprochen werden. 

Obwohl aber die Glühlichtbestrahlang alle anderen Me¬ 
thoden der Schweißerzeugung übertrifft,. kann ihr doch kein 
Vorzug vor anderen Schwitzbädern hinsichtlich ihrer thera¬ 
peutischen Wirksamkeit zugesprochen werden, insofern 
hier wie dort hauptsächlich die Erzeugung von Schweiß und 
Hyperämie der Haut in Betracht kommt. Von manche? Seite 
wird sicherlich dem Glühlicht zu große Bedeutung in Bezug 
auf die eigentliche Lichtwirkung beigelegt. Es gibt viele so¬ 
genannte Lichtheilanstalten, für welche die Bezeichnung 
„Schwitzbadeanstalten“ zutreffender wäre, da oft nur Glüh¬ 
licht- oder Bogenlichtkästen sowie vielleicht noch ein Bogen- 
liehtreflector dort vorhanden sind. 

Indicirt sind die Glühlichtbäder wie die Sonnenbäder, 
Dampfbäder und andere Schwitzproceduren als Vorbeu¬ 
gungsmittel gegen Krankheiten und außerdem bei 
allen Erkrankungen innerer Organe, in denen 
thermotherapeutische Maßnahmen überhaupt, bezw. Anregung 
der Circulation, Erzielung von activer, arterieller Hauthyper¬ 
ämie und Schweißbildung am Platze sind. 

Wir machen also von den Lichtschwitzbädern Gebrauch 
bei Stauungen in ionhren Organen, sowie zur Beseitigung 
hydropischer Ergüsse bei Nierenkrankheiten, ferner behufs 
Anregung des Blut- und Säftestromes bei Anämie und Chlo¬ 
rose, zur Anbahnung der Resorption bei Exsudaten der Pleura 
und des Beckens, sowie zur Ableitung des Blutes bei ver¬ 
schiedenen gynäkologischen Erkrankungen. Ferner bedienen 
wir uns dieser Schwitzproceduren behufs Ausscheidung toxi¬ 
scher und anderer schädlicher Stoffe bei Metallvergiftungen, 
bei Syphilis und Malaria und zur Anregung der Hautthatig- 
keit bei Scrophulose und Tuberculose. 

Endlich können wir wie durch andere Diaphoretica aüch 
durch Lichtschwitzbäder acute und chronische Bronchitis, 
Asthma bronchiale, Influenza und Erkältungskrankheiten über¬ 
haupt, namentlich rheumatische Muskel- und Gelenkseirkran- 
kungen sowie Neuralgien, besonders Ischias, bekämpfen. 

Zur Behandlung solcher Krankheiten, die mit verlang¬ 
samtem Stoffwechsel einhergehen, z. B. Gicht, Diabetes, Rheu¬ 
matismus, eignen sich aus . den oben angeführten Gründen 
mehr die Sonnen- als die Glühlichtbäder. 

Behufs örtlicher Anwendung des Glühlichtes, 
d. h. zur Application auf Rumpf oder Extremitäten, wird die 
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strahlende Wärme einzelner, meist an einem halbcylin- 
drischen Holzgestell angebrachter Glühlampen verwendet. 
Die Temperatur steigt in einem solchen localen Glühlichtbad 
in 20 Minuten auf circa 80° C. an. Bei seiner Benützung ist 
jede Hautverbrennung ausgeschlossen. Doch kann die hier 
wirksame strahlende Wärme nicht für längere Zeit als 
eine halbe Stunde ertragen werden, indem die Glühlampen 
hier nicht so weit von der Haut entfernt sind als in Glüh¬ 
lichtkästen und deshalb nach einiger Zeit Brennen und stechen¬ 
der Schmerz in der bestrahlten Haut auftritt. Auch können 
hier nicht so hohe Temperaturen erzielt werden als in den 
bekannten Heißluftapparaten von Bier, Tallermann u. s. w. 
Die localen Glühlichtbäder bewirken keine oder nur geringe 
Steigerung der Körpertemperatur; auch die Pulsfrequenz wird 
kaum erhöht. 

Sie dienen wie die eigentlichen Heißluftapparate zur 
localen Wärmeapplication bei traumatischen Blutergüssen, 
chronischen Gelenkserkrankungen u. s. w., um eine schmerz¬ 
lindernde und res orptio ns befördernde Wirkung zu erzielen 

Eine weitere künstliche Lichtquelle, welche der Licht¬ 
therapie zu Gebote steht, ist das elektrische Bogenlicht. 
Wegen seines reichen Gehaltes an chemisch wirksamen Strahlen 
kann hier — im Gegensatz zum Glühlicht — die Wärme¬ 
wirkung unter Umständen von der Lichtwirkung bedeutend 
übertroffen werden. 

Nicht concentrirtes Bogenlicht wird hauptsächlich zu 
.allgemeinen elektrischen Lichtbädern, concentrirtes zur Be¬ 
handlung von Hautkrankheiten verwendet. 

Was zunächst das unconcentrirte elektrische 
Bog en 1 icht betrifft, so haben sich die Freilichtbäder, 
die meistens im Winter an Stelle und nach Art der Sonnen¬ 
bäder bei Neuralgien, functioneilen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems u. s. w. angewandt werden und hauptsächlich in 
psychischer Hinsicht wirken, nicht bewährt, weil sie zu starke 
Hautreizung verursachen. 

Ebensowenig haben sich die Bogenlichtbäder im 
Schwitzkasten, die nach Art der Glühlichtbäder verab¬ 
reicht werden (indem statt der Glühlampen Bogenlampen zur 
Speisung des Lichtkastens benützt werden) einzubürgern ver¬ 
mocht. In der That ist es unzweckmäßig, das elektrische 
Bogenlicht als Wärmequelle für Schwitzbäder zu verwenden, 
da dasselbe auch in dieser Form zu starke Hautreizung 
(Erythem) verursacht und das elektrische Glühlicht sich, wie 
früher auseinandergesetzt wurde, ausgezeichnet zur Verab¬ 
reichung von Schwitzbädern bewährt hat. Zudem ist die Licht¬ 
wärmewirkung im elektrischen Bogenlichtbad lange nicht so 
erheblich wie im Sonnenbad. Bedient man sich aber gleich¬ 
zeitig eines Reflectors zur Verstärkung des Lichtes, so 
können Hautverbrennungen auftreten. Außerdem erfolgt im 
Bogenlichtkasten die Bildung gesundheitsschädlicher Gase, 
welche theilweise eingeathmet werden, wenn nicht ein eigener 
Ventilator dem Schwitzkasten beigegeben ist. Hierin liegt 
wohl aluch der Grund, warum — im Gegensatz zu den Glüh¬ 
lichtbädern — im Bogen lieh tkasten so häufig Uebelbefinden 
und Ohnmacht beobachtet wird. 

Die zuweilen versuchte Combination derartiger 
Bogendichtbäder mit Glühlichtbädern bietet 
keinerlei Vorzüge. Auch eine besondere Wirkung der Strahlen 
eines Scheinwerfers auf die schwitzende Haut während des 
Gebrauches eines Licbt«chwitzbades ist nicht erwiesen, da ein 
Eindringen größerer Lichtmengen in den Körper nicht statt¬ 
findet, also nur für Behandlung von Hautkrankheiten Zweck 
haben könnte, für welche aber ein geeigneteres Mittel in dem 
concent;rirten elektrischen Licht gegeben ist. 

Eine 1 mäßige Concentration der Strahlen des elek¬ 
trischen Bogenlichtes erzielen wir in dem mit selbstthätiger 
Regulirvorrichtung versehenen Bogenlichtreflector. 


Bei Verwendung eines solchen Scheinwerfers, welcher 
sich besonders für Bestrahlung größerer Körperbezirke eignet, 
werden die Lichtstrahlen einer Bogenlampe von 30—40 Am¬ 
peres durch einen concaven parabolischen Metallspiegel oder 
durch Glaslinsen reflectirt und können in einem Brennpunkte 
gesammelt werden. 

Man hat hiebei ein aus blauen Gläsern bestehendes Be¬ 
strahlungsfilter oder blaue wässerige Lösungen dem Schein¬ 
werfer vorgeschaltet, um das Gros der Wärmestrahlen aus¬ 
zuschalten und vorwiegend chemische Strahlen angewandt, 
in der irrigen Meinung, dadurch auf tieferliegende Krank- 
heitsprocesse, tuberculöse Knochen- und Gelenkserkrankungen, 
sowie Lungentuberculose einwirken zu können. Eine Tiefen¬ 
wirkung im Sinne einer Abtödtung der Tuberkelbacillen und 
anderer Bakterien ist aber absolut ausgeschlossen, denn erstens 
ist das Licht nicht stark genug, um derartige Wirkungen 
hervorzubringen, und dann werden seine chemisch wirksamen 
Strahlen auf ihrem Wege zur Lunge oder zur Gelenkshöhle 
jedenfalls absorbirt. Auch zur Behandlung des Lupus und 
anderer Hautkrankheiten ist der Scheinwerfer ungeeignet. 

Die günstige Wirkung derartiger, 1—2 Stunden dauern¬ 
der Bestrahlungen auf Neuralgien, Rheumatismus und exsuda¬ 
tive Processe, besonders der Gelenke, über welche von einigen 
Seiten berichtet wurde, soll hingegen nicht bestritten werden. 
Dieselbe beruht aber wahrscheinlich auf reiner Wärmewirkung, 
bezw. auf activer Hyperämie, welche durch locale Heißluft¬ 
bäder, durch Heißluft- und Dampfdouchen wohl ebenso gut 
erzielt werden kann. 


Ueber die Bekämpfung der Volkssyphilis in 
Bosnien und der Hercegovina. 

Von Primararzt Dr. Leopold Glück in Sarajevo. 

(Schluß.) 

Um nun auch in jenen Bezirken, wo keine Spitäler 
bestehen, eine möglichst geregelte und für die Mittellosen 
kostenfreie Behandlung einzuführen, wurde durch die Ver¬ 
ordnung der Landesregierung vom 22. Januar 1897 die Er¬ 
richtung sogenannter „Gemeinde-Ambulatorien“ unter der 
Leitung der Bezirks-, bezw. Gemeindeärzte in den Haupt¬ 
orten der Bezirke und der größeren Unterbezirke verfügt. 
Es war dies ein wesentlicher Fortschritt in der Ausgestaltung 
unserer sanitären Einrichtungen und ein bedeutender Behelf 
im Kampfe gegen die Syphilis. Bis Ende des Jahres 1902 
sind 42 derartige Anstalten entstanden, von denen die meisten 
überraschend günstige Erfolge aufzuweisen haben. Die Kosten 
der Errichtung und der Erhaltung dieser Ambulatorien tragen 
die Gemeinden, doch werden ihnen die zur Behandlung sämmt- 
licher Syphilitiker nothwendigen Medicamente seitens der 
Regierung kostenlos beigestellt. 

Constatirt der Ambulanzleiter, daß aus einem Orte 
mehrere Syphilisfälle nach einander oder auf einmal zur 
Behandlung gelangen, und besteht der begründete Verdacht, 
daß außer den zu seiner Kenntnis gelangten noch andere 
derartige Fälle in diesem Orte oder in dessen Umgebung Vor¬ 
kommen dürften, so hat er .dies der Regierung anzuzeigen, 
welche ihn dann zur Erhebung der Verhältnisse und Ein¬ 
leitung der antiluetischen Behandlung auf Kosten des Landes¬ 
ärars entsendet. 

Eine selbstverständliche Voraussptzung für die Mög¬ 
lichkeit der Durchführung obiger Maßnahmen war eine ent¬ 
sprechende Vermehrung des ärztlichen Personales. Die An¬ 
zahl der bezirks-, bezw. gemeindeärztlichen Stellen wurde 
seit dem Jahre 1890 bedeutend vermehrt, ebenso wurden in 
dieser Zeit 16 Posten am Landesspitale und mehrere Stellen 
für weibliche Aerzte neu creirt. Doch ist hiemit die Syste- 
misirung neuer bezirks- und gemeindeärztlicher Stellen noch 
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nicht abgeschlossen, indem von Jahr zu Jahr noch immer 
neue creirt und besetzt werden. 

In Bezug auf die Qualification der Aerzte, welche hier- 
lands eine Anstellung im öffentlichen Sanitätsdienste an¬ 
streben, wäre zu bemerken, daß neben dem Diplome eines 
Doctors der gesammten Heilkunde der Nachweis einer min¬ 
destens zweijährigen Spitalspraxis und die Kenntnis einer 
slavischen Sprache gefordert wird. Candidaten, welche an 
einer Universitätsklinik oder an einer Spitalsabtheilung für 
Syphilis- und Hautkranke mehrere Monate prakticirt haben, 
werden besonders berücksichtigt. 

Die Hauptaufgabe der in Dolnja-Tuzla, Mostar. Banja- 
luka, Sarajevo und Travnik aufgestellten „Amtsärztinnen“ 
besteht in der ärztlichen Behandlung der islamitischen Frauen 
und im Studium der hygienischen und sanitären Verhältnisse 
in den für die Männer in einzelnen Gegenden noch immer 
schwer zugänglichen moslemitischen Häusern. Die weiblichen 
Aerzte zeigen nach den bisherigen Erfahrungen in ihrem 
Berufe einen sehr lobenswerthen Eifer, der auch von schönen 
Erfolgen gekrönt ist. 

Entsprechend den bestehenden Instructionen, bezw. Ver¬ 
ordnungen werden sowohl in den Spitälern als in den Am¬ 
bulatorien über alle zur Behandlung gelangten Kranken, 
also auch über die Venerischen und Syphilitischen nominelle 
Aufzeichnungen unter Anführung der Diagnosen, der einge¬ 
leiteten Therapie und der erzielten Erfolge fortlaufend ge¬ 
macht. Aus diesen Registrirungen werden von den Aerzten 
nach einem einheitlichen Schema sowohl viertel- als ganz¬ 
jährige Berichte zusammengestellt, die in bestimmten Ter¬ 
minen der Landesregierung vorgelegt werden. In diesem 
Schema sind eigene Colonnen für die Eintragung der zur 
Behandlung gelangten Fälle von Venerie und Syphilis vor¬ 
handen. Hiedurch ist die Landesregierung in die Lage ver¬ 
setzt, einen immer klareren Einblick in die Morbiditätsver¬ 
hältnisse der Bevölkerung in den einzelnen Bezirken zu er¬ 
langen und speciell auch die Syphilisbewegung zu con- 
troliren. 

Aus Anlaß des seinerzeitigen Voikommens mehrerer 
Syphilisfälle unter den Kindern einer Schule wurde im Jahre 
1885 an alle Aerzte des Landes ein Erlaß gerichtet, durch 
welchen sie verpflichtet wurden, alle in ihrem Amtsbereiche 
gelegenen Schulen gelegentlich der Dienstreisen in sanitärer 
Beziehung zu visitiren und dem Gesundheitszustände der 
Schulkinder ihre besondere Aufmerksamkeit zu schenken. In 
jüngster Zeit wurde überdies vom Landessanitätsrathe der 
Entwurf einer eingehenden Verordnung ausgearbeitet, in 
welchem alle prophylaktischen Maßregeln zur Verhütung an¬ 
steckender Krankheiten unter der Schuljugend ausführlich 
dargelegt werden. 

Bezüglich der Syphilis ist die Ausschließung vom Schul¬ 
unterrichte und die ärztliche Behandlung der an infectiösen 
Erscheinungen Erkrankten vorgesehen. 

Wenn auch die Prostitution hierzulande mit der Volks¬ 
syphilis in keinem unmittelbaren Connexe steht, so mußte 
dieselbe dennoch mit Rücksicht auf den Gesundheitsschutz 
der Truppen und in Anbetracht des Umstandes, als dieselbe 
mittelbar, wenigstens in den größeren Städten die einheimi¬ 
sche Bevölkerung schädigen könnte, einer Regelung unter¬ 
zogen werden. Man entschied sich für Duldung der Prosti¬ 
tution und reglementirte dieselbe im Sinne der Kasernirung 
sowie der Sanitäts- und sittenpolizeilichen Ueberwachung. 

Sie werden nun, m. H., fragen, welches Ergebnis wurde 
durch die obigen Maßregeln bisher erzielt? Wenn nun auch 
die Syphilis bei uns noch nicht erloschen ist, indem noch immer 
eine Reihe größerer Herde besteht, so unterliegt es dennoch 
keinem Zweifel, daß in den letzten Jahren mehrere kleinere 
Herde, wie z. B. in den Bezirken Ljubuski, Gacko, Jajce, 
Petrovac und BihaÖ, verhältnismäßig rasch fast ganz ver¬ 
nichtet wurden, daß ferner der früher überaus stark ver¬ 
breitete Tertiarismus durchwegs seltener geworden ist, daß 


weiters eine Reihe versteckter Herde neu entdeckt wurde 
und daß endlich die Bevölkerung zum Theile wenigstens den 
verderblichen Händen der Curpfuscher entwunden und an 
eine sachverständige Behandlung gewöhnt wurde. Es sind 
dies in Anbetracht der Verbreitungsweisen und des Ver¬ 
laufes der Volkssyphilis zweifellos sehr beachtenswerthe Re¬ 
sultate, die uns die Gewähr bieten, daß wir den richtigen 
Weg zur Bekämpfung der Krankheit eingeschlagen haben, 
auf welchem wir mit der Zeit zum gewünschten Ziele ge¬ 
langen werden. 

Zwei Momente sind es hauptsächlich, welche unsere Un¬ 
zufriedenheit mit den angeführten Ergebnissen begründen. 
Zunächst ist es das langsame Tempo, in welchem wir uns 
dem vorgesteckten Ziele nähern, sowie die noch immer nicht 
ganz überwundene Indolenz der betroffenen Bevölkerungskreise. 
In letzterer Beziehung haben sich wohl die Verhältnisse un¬ 
vergleichlich gebessert, indem nunmehr die Kranken in stets 
steigender Anzahl schon in ganz receutem Stadium der 
Syphilis die Spitäler und Ambulatorien aufsuchen; immerhin 
aber unterliegt es keinem Zweifel, daß noch ein beträchtlicher 
Theil der Erkrankten sich infolge der Unkenntnis der Er¬ 
scheinungen, sowie der Bedeutung und der Gefahren der 
Krankheit für die Betroffenen selbst wie nicht minder für 
ihre Umgebung und ihre Nachkommenschaft entweder gar 
nicht oder ganz ungenügend, bezw. nicht entsprechend behan¬ 
deln läßt. 

Dieses passive Verhalten eines Theiles der Kranken, die 
meistens mit recenten, infectiösen Veränderungen behaftet 
sind, bringt es bei dem engen Zusammenleben der Bevölkerung 
am Lande und dem fast gänzlichen Außerachtlassen selbst 
der einfachsten Schutzmaßregeln mit sich, daß die einzelnen 
Herde stets wachsen und im Verborgenen um sich greifen. 
In welcher Weise wird nun die Beschleunigung des Tempos 
der Syphilistilgung durchzuführen und der Ausbreitung der 
Herde vorzubeugen beabsichtigt? 

Durch die lehrreichen Verhandlungen der zwei bisherigen 
internationalen Syphilisconferenzen in Brüssel ist man allent¬ 
halben zur Ueberzeugung gelangt, daß eine der wichtigsten 
Grundbedingungen für den Erfolg im Kampfe mit der Syphilis 
die thunlichste Verbreitung der Kenntnisse über die Natur, 
die Infectionsweisen, die Erscheinungen, die Gefahren und die 
Heilbarkeit dieser Krankheit in den weitesten Kreisen der 
Bevölkerung bildet. Die Entstehung zahlreicher Gesellschaften 
zur Bekämpfung der sogenannten Geschlechtskrankheiten in 
den meisten europäischen Staaten in den letzten Jahren, in 
deren Statuten die Belehrung eine der wichtigsten Rollen 
spielt, ist ja der beste Beweis für die Richtigkeit des Ge¬ 
sagten. Da nun hierzulande die Verhältnisse noch derart ge¬ 
staltet sind, daß die Begründung einer privaten Gesellschaft 
erst mit der Zeit zu gewärtigen wäre, so beabsichtigt nun 
die R°gierung, die Aufgabe einer solchen Gesellschaft selbst 
zu übernehmen und durch sachkundige, systematische und 
beharrliche Belehrung in Wort und Schrift aller jener Fac- 
toren und Volkskreise, welche activ oder passiv im Kampfe 
gegen die Syphilis betheiligt sind oder sein können, die oben 
erwähnte Grundbedingung des Erfolges zu schaffen. 

Zunächst sollen durch eine in der Landessprache ver¬ 
faßte populäre Schrift, welche unentgeltlich zur Vertheilung 
gelangen wird, die Lehrer, Geistlichen aller Confessionen, die 
Kadis, die Großgrundbesitzer und andere Notabein über das 
Wesen der Krankheit, ihre Verbreitungsweise, Erscheinungen 
und Folgen belehrt und zur Mitwirkung im Kampfe gegen 
die Syphilis herangezogen werden. Um ferner das Interesse 
dieser Kreise, sowie des gebildeten Theiles der Bevölkerung 
überhaupt für die Sache rege zu erhalten, sollen die Amts¬ 
und Gemeindeärzte von Zeit zu Zeit entsprechende populäre 
Vorträge in den Lesevereinen oder anderen geeigneten Ver¬ 
sammlungsorten abhalten. 

Bei einigem guten Willen können und werden die derart 
Unterwiesenen in Anbetracht des Einflusses, den sie beim 
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Volke haben, im Wege der mündlichen Belehrung, die sie 
gelegentlich zu ertheilen hätten, bedeutenden Nutzen stiften. 

Auch die belehrende Thätigkeit der Sanitätspersonen 
wird sich selbstverständlich nicht auf die früher erwähnten 
Vorträge beschränken. Es ist dies der geringste Theil ihrer 
Lehrthätigkeit. Durch die zweite geplante Maßregel, auf 
welche wir bald zu sprechen kommen, soll den Aerzten reich¬ 
liche Gelegenheit geboten werden, auch ihrerseits direct die 
betheiligten Volkskreise, und zwar sowohl Gesunde als Kranke 
in eingehender und consequenter Weise belehren zu können. 
Von dem Geschicke und der Ausdauer der Aerzte wird es 
abhängen, daß die geplante Belehrung sich als werthvolle 
prophylactische Maßnahme voll und ganz bewährt. 

Wie Sie, m. H., aus der obigen Schilderung der hierzu¬ 
lande im Kampfe gegen die Syphilis getroffenen Maßnahmen 
ersehen haben, bildet die ärztliche Behandlung der 
Kranken den Kernpunkt der ganzen Action. 

Hiebei ging man aber bisher hauptsächlich von dem 
allenthalben auch anderwärts befolgten Grundsätze aus, daß 
die Kranken diese Behandlung aufzusuchen haben. Man stellte 
dermatologisch gut geschulte Aerzte und Aerztinnen an, baute 
Spitäler an den verschiedensten Punkten des Landes, errich¬ 
tete eine große Anzahl von Gemeindeambulatorien und ge¬ 
währte unentgeltliche Ordination und Medication in allen 
diesen Heilanstalten in der Voraussetzung, daß die Syphilis¬ 
kranken die ihnen so reichlich und in so munificenter Weise 
gebotene Hilfe voll und ganz in Anspruch nehmen werden. 
Diese Erwartung wurde wohl nicht getäuscht, denn, wie be¬ 
reits früher erwähnt, steigt die Anzahl der behandelten Lue¬ 
tiker von Jahr zu Jahr in bedeutendem Grade. Immerhin sind 
wir aber noch bis heute über den Umfang und die Intensität 
der einzelnen Herde nicht genau informirt. Um nun den Stand 
der Krankheit gründlich zu erheben, die verborgensten Sypbilis- 
herde zutage zu fördern und thunlichst alle Inficirten der 
ärztlichen Behandlung zuzuführen, beabsichtigt die Regierung, 
eine genaue systematische Durchforschung aller jener Landes- 
theile vornehmen zu lassen, in denen nach unserem heutigen 
Wissen die Syphilis in gehäufter Anzahl vorkommt. 

Es wurden wohl auch bisher Aerzte und Aerztinnen in 
die von der Krankheit besonders stark heimgesuchten Orte 
behufs Behandlung der Kranken entsendet, doch geschah dies 
nicht in systematischer Weise und wurden ferner in der Regel 
Personen, welche sich nicht als krank meldeten, keiner ärzt¬ 
lichen Untersuchung unterzogen. Diese Maßregel soll nunmehr 
wesentlich erweitert werden. Die mit den nothwendigen Medi- 
camenten ausgerüsteten Aerzte sollen periodisch an voraus 
festgesetzten und der Bevölkerung rechtzeitig bekannt gege¬ 
benen Tagen in bestimmte Orte, und zwar bei herdweisem 
Vorkommen der Syphilis in die bedeutenderen Herde, bei mehr 
weniger gleichmäßiger Verkeilung der Krankheit aber in 
gewisse dichter bevölkerte, bezw. für die Bevölkerung leichter 
zugängliche Sammelorte, entsendet werden. Hier haben die 
sich meldenden Kranken verzeichnet und der Behandlung 
unterzogen zu werden. Nach der vorausgegangenen allge¬ 
meinen Orientirung über die Verbreitung der Syphilis in 
einem bestimmten Gebiete sollen die exmittirten Aerzte weiters 
nach und nach und in einer gewissen Reihenfolge an der 
Hand der nominellen Bevölkerungsverzeichnisse alle Be¬ 
wohner in ihren Häusern untersuchen, die Behandlung der 
Kranken einleiten und sowohl diesen als ihren gesunden 
Hausgenossen die nothwendige Belehrung in eingehendster 
Weise ertheilen. 

Dieser Modus der Durchforschung des Krankheitsgebietes 
ist wohl in Anbetracht der Terrainverhältnisse des Landes, 
der oft zerstreuten Lage der Ortschaften und Gehöfte, sowie 
der schweren Gangbarkeit mancher Gebirgswege mit bedeu¬ 
tenden Schwierigkeiten und Anstrengungen für die Aerzte 
verbunden, da er aber in unseren Verhältnissen der zweck¬ 
mäßigste ist, um im Laufe der Zeit den Gesundheitszustand 
der gesammten Bevölkerung des von der Syphilis heimge¬ 


suchten Gebietes genau kennen zu lernen, so bleibt uns nichts 
anderes übrig, als denselben in Anwendung zu bringen und 
consequent durchzuführen. Selbstverständlich werden auch 
fernerhin alle jene Kranken, die aus welchen Gründen immer 
nicht zu Hause, bezw. ambulatorisch behandelt werden können, 
an die Spitäler gewiesen werden. 

Es verdient besonders erwähnt zu werden, daß auch 
unsere Aerztinnen berufen sind, in diesem Theile des Kampfes 
gegen die Syphilis mitzuwirken. Ihnen wird die Aufgabe zu¬ 
fallen, sämmtliche islamitischen Frauen des Syphilisgebietes 
in regelmäßigen Zeitabschnitten und in besonders hiefür be¬ 
stimmten Sammelorten nach und nach zu untersuchen, zu be¬ 
lehren und die krank Befundenen zu behandeln. 

Die mit der ärztlichen Behandlung Hand in Hand 
gehende, auf eine Reihe von Jahren vertheilte, systematische 
und gründliche Durchforschung der von der Krankheit heim¬ 
gesuchten Gebiete ist wobl die wichtigste Maßregel in der 
Action gegen die endemische Syphilis. Da wir es jedoch mit 
einem chronischen, oft recidivirenden Leiden zu thun haben, 
und da ferner die Periode der Infectiosität desselben gewöhn¬ 
lich einige Jahre dauert, so ist es selbstverständlich, daß das 
fernere Los der anscheinend Geheilten nicht außeracht ge¬ 
lassen werden darf. Die Aerzte werden nun verpflichtet sein, 
alle Eruirten und zu Hause oder in den Ambulatorien oder 
endlich in den Spitälern behandelten einheimischen Syphili¬ 
tiker in ortschaftsweise angelegte Register einzutragen und 
dieselben durch drei Jahre in regelmäßigen, nicht zu großen 
Zeitabständen zu untersuchen und, so oft dies nothwendig ist, 
einer neuerlichen Behandlung zu unterziehen. 

Die eingehende und beharrliche Belehrung weitester 
Bevölkerungskreise über die Natur der Syphilis, über ihre 
Verbreitungsweise, Erscheinungen und Folgen, sowie nicht 
minder über die Vorbeugungsmaßregeln und die Nothwendig- 
keit der entsprechenden ärztlichen Behandlung, die systema¬ 
tische und gründliche Durchforschung des Gesundheitszu¬ 
standes aller Einwohner der heimgesuchten Gebiete und die 
genaue mehrjährige Evidenzhaltung aller Erkrankten bilden 
drei neue werthvolle Glieder in der bisherigen Kette der 
prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen, welche wir 
hierzulande im Kampfe gegen die Syphilis in Anwendung 
bringen wollen. 

Bei dem steten und werkthätigen Interesse, welches 
unsere Behörden allen gesundheitlichen Angelegenheiten der 
Bevölkerung widmen, bei der fachlichen Tüchtigkeit, der 
außerordentlichen Hingebung und dem unermüdlichen Fleiße, 
mit dem unsere Aerzte die ihnen obliegenden Pflichten stets 
erfüllen, sowie endlich in Ansehung des Umstandes, daß die 
ganze so vielfach gegliederte Action unter der einheitlichen 
Leitung und Controle eines erprobten Fachdepartements der 
Landesregierung steht, ist mit Zuversicht zu erwarten, daß 
auch Bosnien und die Hercegovina in nicht ferner Zukunft 
aus der Reihe jener Länder, in denen die endemische Syphilis 
vorkommt, wird gestrichen werden können. 


Referate. 

E. Aufrecht (Berlin): Die Genese der Lungenphthise 
und die Verschiedenheit der mit dem Namen 
„Tuberkel“ bezeichneten Gebilde. 

Die bisherige Annahme von der bronchiogenen Entstehung 
der Lungentuberculose und die Auffassung des Tuberkels als einer 
Granulationsgeschwulst ist unhaltbar geworden. Die hauptsächlichste 
Eintrittspforte für den Tuberkelbacillus sind nicht die Luftwege, 
sondern die Tonsillen, durch welche er in die Hals- und Mediasti- 
naldrüsen eindriDgt, die ja sehr häufig intra vitam und bei Sec- 
tionen geschwellt bezw. verkäst sind. Nachdem die Permeabilität auch 
intacter Gefäßwäude für den aus adbärenten, geschwollenen Lyraph- 
drüsen stammenden Tuberkelbacillus erwiesen ward, ist eine Erkran- 
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kung der Lunge, bezw. allgemeine Miliartuberculose, leicht verständlich, 
je nachdem der Bacillus in das rechte oder linke Herz geräth 
(„D. Arch. f. klin.Med.“, Bd. 75). Infolge ihrer wenig günstigen Cir- 
eulationsverhältnisse ist die Lungenspitze besonders zur Erkrankung 
disponirt, zumal ihre weitere Schädigung durch sitzende Lebensweise, 
Zerrung bei angestrengter Respiration und heftigen Husten befördert 
wird, natürlich aber auch der Infection schon vorausgegangen sein 
kann. Die Ansiedlung der Tuberkelbacillen an und in der Wand kleine¬ 
rer Gefäße der Lungenspitze führt neben ihrer eigenen Vermehrung 
zu einer Zunahme der zelligen Elemente der Gefäßwand = grauer 
Tuberkel, wie er z. B. in der Leber die Regel ist. In den mit 
Endartcrien versehenen Organen führt derselbe Vorgang, häufig in¬ 
folge gleichzeitiger Thrombose des Gefäßlumens, zur Nekrose des 
Gewebes, in welches von der Gefäßwand her die Bacillen eiudringen 
= käsiger Tuberkel, der also das Product der Gewebsnekrose -f- Tu¬ 
berkelbacillus ist. Die Größe des Erkrankungsherdes hängt von 
der Zahl der eingedrungenen Bacillen sowie von der Menge kleinster 
Partikeln abgestorbener organischer Substanz ab. Die Tuberkel¬ 
bacillen rufen in der Lunge pneumonische Processe hervor, durch 
deren Zerfall die Cavernen entstehen. Da eine specifische bakteri- 
cide Therapie zur Zeit nicht möglich ist, hat die hygienisch¬ 
diätetische Behandlung den Zerfall dieser pneumonischen Herde auf- 
zuhalten, durch die erst der Tuberculöse zum Phthisiker wird. Die 
Hauptdisposition zur Lungenphthise liegt — die Iufection als vor¬ 
handen vorausgesetzt — in der Scrophulose. Das Wesen der Scrophu- 
losc kann man sich vorstellen als eine meist angeborene, bisweilen 
erworbene erhöhte Permeabilität der Gefäßwand für die Bestaod- 
theile des Blutes, besonders der weißen Blutkörperchen, wodurch 
auch der Durchtritt von bacteriellen Krankheitserregern, z. B. den 
Tuberkelbacillen, die aus den Tonsillen oder den ihren Blutgefäßen 
adhärenten Lymphdrüsen herstammen, von außen durch die Gefäß¬ 
wand erleichtert wird. B. 


M. v. Bruns (Tübingen): Ueber den primären Krebs der 
Extremitäten. 

Das Carcinom der Extremitäten ist eine seltene Affection. 
Die untere Extremität ist im ganzen wesentlich häufiger betroffen 
als die obere. Dieses Verhältnis ist besonders ausgesprochen bei 
Männern , während bei Frauen auffajlend häufig die obere Extre¬ 
mität erkrankt , sogar etwas häufiger als die untere. Die rechte 
Seite wird etwas öfter angegriffen als die linke, Männer häufiger 
als Weiber („Beitr. z. klin. Med.“, Bd. 37). 

Die Mehrzahl der Extremitätencarcinome entsteht auf chronisch¬ 
entzündlich verändertem Boden, nur wenige im unmittelbaren An¬ 
schluß an einmalige Traumen. Die Zeit, welche vom Be¬ 
ginn der primären Hautveränderung, bezw. vom Einsetzen des Reizes 
bis zur Entwickelung des Carcinoms verfließt, ist in der Regel eine 
sehr lange, in der Hälfte der Fälle länger als 20 Jahre. Nur aus¬ 
nahmsweise folgt das Carcinom dem Reiz auf dem Fuße. Für die 
Länge des Zeitraumes zwischen primärer Hautveränderung und 
Carcinomentwickelung spielt die Art des Reizes eine geringere 
Rolle als das Alter des Patienten. In je jüngereu Jahren die primäre 
Hautveränderung einsetzt, um so längere Zeit verstreicht durch¬ 
schnittlich bis zur Carcinomentwickelung und umgekehrt. Die Pro¬ 
gnose der Extremitätenkrebse ist eine verhältnismäßig gute. Mehr 
als 7s werden durch die Operation dauernd geheilt. Die Lymph¬ 
drüsen werden erst spät ergriffen. Zwar sind sie meist geschwollen, 
häufig jedoch trotzdem frei von Metastasen. Für die Behandlung 
concurriren die verstümmelnden und conservativen Operations¬ 
methoden. Bei letzteren treten zwar wesentlich häufiger Recidive 
auf, doch ist einschließlich der erfolgreich operirten Recidive die 
Zahl der Heilungen bei beiden Behandlungsarten etwa gleich. Da 
trotz der relativen Seltenheit von Drüseumetastasen eine Anzahl in¬ 
operabler Recidive auf dieselben zurückzuführen ist, so sind gleich an¬ 
fangs geschwollene Lymphdrüsen principiell mit zu entfernen. G. 


W. Herzog (München) : Ueber Papiermache-Verbände zu 
chirurgisch-orthopädischen Zwecken. 

Dem Gypsverbande haften neben seinen eminenten Vorzügen, 
die ihn eigentlich zum Universalverbande stempeln, doch einige 
Nachtheile an. Er ist dort, wo er als Portativverband verwendet 
werden soll, bei gehöriger Festigkeit ziemlich schwer und wegen 
seiner Sprödigkeit und geringen Elasticität nicht sehr geeignet in 
jenen Fällen, wo eine öftere Abnahme des Verbandes wünschens- 
werth erscheint. Die Hessingapparate, die diese Mängel nicht be¬ 
sitzen, haben den großen Nachtheil der Kostspieligkeit und der be¬ 
sonders complicirten technischen Herstellung; sie sind daher für 
poliklinische Zwecke nicht geeignet. Hier bietet der Papiermache¬ 
verband besondere Vortheile. Herzog beschreibt („Arch. f. Ortho 
pädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie“, 1903, Bd. 1, II. l) 
die Technik seiner Anfertigung folgendermaßen : Man stellt sich 
in der üblichen Weise ein Gypsmodell her, welches gut geglättet 
und mit Brennöl bestrichen wird. Auf das Modell kommt zunächst 
eine Lage von Stückchen Zeitungspapier, die bloß auf der vom 
Gyps abgewendeten Seite mit Kleister überstrichen sind. Auf die¬ 
selbe klebt man mit einem Roggenmehlkleister, dem eine dünne 
Lösung von Leim zugesetzt wird, Stücke starken Packpapieres in 
3—6 Lagen. Das Papier wird einige Minuten vorder Verwenduug 
auf beiden Seiten mit Kleister überstrichen, wodurch es biegsam 
und geschmeidig wird. Die einzelnen Papierstücke müssen der Unter¬ 
lage exact anlicgen und jede einzelne Lage das Modell vollständig 
bedecken. Wenn eine Lage fertig ist, wird sie noch reichlich mit 
Kleister überstrichen. Nach Bedarf können zwischen die einzelnen 
Lagen des Verbandes Schienen, Verstärkungsbänder, Drähte etc. 
eingelegt werden. Der Verband wird an einem Ofen getrocknet und 
ist in 2 —3 Tagen fest. Man schneidet ihn dann auf, nimmt ihn 
vom Modell ab und garnirt ihn mit einfachen Ueberzügen und Schnür- 
vorrichtungen. Die Vorzüge des Papierraachöverbandes sind vor 
allem ungemeine Leichtigkeit bei großer Festigkeit. Dabei ist der¬ 
selbe außerordentlich billig, geruchlos und wird vom Hautschweiß nur 
wenig angegriffen. Will man ihn noch besser gegen die Einwirkung 
von Nässe schützen, so überstreicht man ihn mit einer spirituösen 
Schellacklösung. Grünbaum. 

Richard Stern (Berlin): Die Behandlung der Gonorrhoe 
mit Chinolin wismuthrhodanat Edinger (Crurin 
pro injectione). 

Das Crurin, eine Chinolinwismuthrhodanatverbindung von 
der Formel (C 9 H 7 N . HSCN) s . Bi(SCN) 3 , hat neuerdings durch 
Jacobi in der Form einer Glycerinemulsion Eingang in die Gonorrhoc- 
behandlung gefunden. Es ist reizlos, mildert die Intensität des Krank- 
heitsprocesses, kürzt ihn ab und beugt Complicationen vor. Seine 
Anwendung ist wegen der Kürze der Injectionsdaucr (3 — 5 Minuten) 
namentlich für poliklinische und ambulante Fälle sehr bequem; es 
ist zugleich ein gonokokkentödtendes und adstringirendes Mittel. 
Seine Wirkung beruht auf seiner chemischen Reaction mit Wasser, 
wobei die stark desinfizirende Rhodanwasserstoffsäure, Chinolin- 
rhodanat und basisches Wismuthrhodanat entstehen. Letzteres wird 
wahrscheinlich in Wismuthhydroxyd (BiO a H) übergehen. Man ver¬ 
ordnet z. B.: 

Rp. Crurin pur. l'O 

Contere cum 
Aq. dest., 

Glycerini.aa, 5'0 

Adde paulatim, 

Aq. dest. q. sat.ad 200'0 

Das Crurin hat als gonokokkentödtendes Mittel vorzügliche 
Dienste geleistet, seine adstringirende Kraft ist ziemlich bedeutend. 

Was die Reizlosigkeit betrifft, so wurden die voll wirksamen 
V 2 —l%igen Emulsionen meist ohne jede Beschwerde ertragen, 
selbst von nervösen Patienten; höchstens wurde in einem sehr 
acuten Falle einen Tag lang geringes Brennen erzeugt. Als weiterer, 
nicht zu unterschätzender Vorzug möge erwähnt sein, daß das 
Mittel keinerlei Flecken auf Körper und Wäsche hinterläßt; auch 
sein Geruch scheint nicht unangenehm zu sein, namentlich nach 
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erfolgter Zersetzung in der Wasser-Glycerinemulsion. Alles in allem 
ist Crnrin wegen seiner Reizlosigkeit in voll wirksamer Dosis und 
seiner außerordentlich prompten Wirkung auf die Gonokokken ein 
sehr gutes Mittel zur Behandlung acuter Gonorrhoen. L. 


Philippow (Moskau): Ueber Magenerweiterung bei Kin¬ 
dern. 

Ph. hebt hervor („Russki Wratsch“, 1903, Nr. 14), daß die 
Magencrweiternng bei Kindern der modernen intelligenten Gesellschaft 
immer häufiger und häufiger und trotzdem von den Aerzten nicht 
in genügender Weise beachtet wird; wenigstens lassen die spar 
liehen bezüglichen Angaben in der Literatur überhaupt und in der 
russischen Literatur insbesondere hierauf schließen. Die Hauptursache 
dieser Erkrankung ist die Ueberfütterung der Kinder, bezw. Ueber- 
lastung des Magens mit großen Quantitäten von Speisen, welche 
in Gährung übergehen, verschiedene Gase entstehen lassen und schließ¬ 
lich eine Intoxication des Organismus herbeiführen können. Außer 
dieser Ursache kommt noch als ursächliches Moment ein Schwäche¬ 
zustand des Organismus infolge von tiberstandeuen Krankheiten, 
von verweichlichender Erziehung etc. in Betracht. Im großen und 
ganzen setzt sich das typische Krankheitsbild der Magendehnung 
bei Kindern aus einer Combination von Erscheinungen dyspeptischer 
und katarrhalischer Natur von Seiten des Magendarmtractus, von 
Erscheinungen von Blutarmuth, bisweilen Arthritismus und cere¬ 
braler Neurasthenie zusammen. Bezüglich der Diagnose bezeichnet 
Ph. viele ältere Untersuchungsmethoden, wie sie bei Erwachsenen 
angowendet werden, als überflüssig, quälend und gefährlich und 
schlägt vor, sich des Symptoms des Plätschergeräusches, welches 
5 — 6 Stunden nach der Nahrungsaufnahme eintritt, der sorgfältigen 
Percussion des leeren und etwas gefüllten Magens im Stehen und 
Liegen des Kindes, der Messung der Bauchcircumferenz und des 
Längsdurchmessers des Epigastriams, welche wiederholt auszuführen 
ist, und schließlich der Auscultation mittelst Phonendoskops zu be¬ 
dienen. — Bei der Erörterung der Behandlung geht Ph. ausführlich 
auf die prophylaktischen Maßregeln ein und warnt die Eltern vor 
der allgemein verbreiteten Unsitte, die Kinder zu überfüttern, 
namentlich denselben große Quantitäten von Getränken zu verab¬ 
reichen. Außer der Beseitigung der Ueberfütterung und der katarrha¬ 
lischen Magenerscheinungen empfiehlt er Behandlung mit tonischen 
Amaris (Strychnin) und hauptsächlich mit Massage des Magens 
und Darmes und entsprechender Gymnastik. Im weiteren kommen 
tonisirende und abhärtende Behandlung, Aufenthalt an der See, auf 
dem Lande, jeglicher Sport, sowie der innerliche Gebrauch von 
Eisen, Arsen und Fleischsaft in Betracht. Dauernde Resultate können 
aber erst nach längerer Durchführung der Cur, die ungefähr auf 
2 Jahre auszudehnen ist, erzielt werden. L—y. 

Hofmann (Köln-Kalk): Ueber die einzelnen Phasen der 
Betäubung zu Beginn der Narkose. 

Sudeck hat die Eigenschaft des Aethers, in geringer Dosis 
und kurze Zeit verabreicht, schon schmerzstillend zu wirken, zuerst 
praktisch angewandt; er hat dieses Stadium Aetherrausch genannt. 
Diese Art der Narkose hat in kurzer Zeit ihre Anhänger gefunden. 
Verf. weist nun darauf hin, daß diese Eigenschaft, in geringen 
Mengen narkotisch, in größeren zuerst excitireud und dann nar¬ 
kotisch zu wirken, sowohl dem Aether wie dem Chloroform zu¬ 
komme („Centralbl. f. Chir.“, 1902, Nr. 11). 

Man muß bei jeder Narkose ein Vorstadium, in welchem 
bei theilweiser Erhaltung des Bewußtseins die Schmerzempfindung, 
wenn auch nur kurz und vorübergehend, aufgehoben ist (sogenannte 
Frühnarkose), von der viel später eintretenden Dauernar¬ 
kose, bei welcher die Sinnesorgane ganz ausgeschaltet sind, 
unterscheiden. Von dem Eintritte dieser Frühnarkose kann man 
sich bei jeder Allgemeinnarkose überzeugen ; sie ist daran zu er¬ 
kennen, daß die Pat., die zu Anfang der Narkose unruhig waren, 
plötzlich eine gewisse Ruhe zeigen ; oder umgekehrt, wenn jemand 
ruhig zählt und dann plötzlich falsch zählt, dann hat die Früh¬ 


narkose angefangen. Am besten kann mau sich von ihrem Ein¬ 
treten durch Kneifen des Pat. an der Innenseite des Oberschenkels 
überzeugen. Wenn er dies verträgt, wird er jeden kurzdauernden, 
nicht zu schmerzhaften Eingriff nicht fühlen, wenn er auch das 
Bewußtsein hat, daß er operirt wird. 

Dieses Stadium dauert höchstens wenige Minuten, auch wenn 
man die Narkose weiterführt, dann folgt ihm ein längeres Stadium, 
in welchem keine Anästhesie besteht und das mit einer geringeren 
oder stärkeren Excitation zum Abschlüsse gebracht wird; weiters 
kommt es zu Halbnarkose und schließlich zu Dauernarkose. 

Die Frühnarkose eignet sich für alle kurzdauernden, nicht 
absolutes Ruhigverhalten erfordernden Operationen, weiters für Vor¬ 
operationen (Auskratzung von Fistelgängen) vor größeren Eingriffen. 
Verf. benützt zur Erzielung der Frühnarkose die Aethertropf- 
methode mit oder ohne vorherige Morphindarreicbung; in der 
Regel genügen wenige Kubikccntimeter Aether, um in 1—2 Minuten 
die Frühnarkose zu erreichen. Erdbeim. 


Erwin Kobrak (Berlin): Ueber rheumatische Chorea und 
ihre antirheumatische Therapie. 

Das Material der NEUMANN’schen Kinderpoliklinik in Berlin 
während 7 Jahre ließ einen deutlichen Zusammenhang zwischen 
Chorea und Rheumatismus erkennen. Nur in 34 von 122 Fällen 
fehlten rheumatische Erkrankungen in der Anamnese. Zu den rheu¬ 
matischen Symptomen sind jedoch nicht nur der acute Gelenks- 
rheumatismus, sondern auch einfache, durch Salicylpräparate beein¬ 
flußbare Gelenkschmerzen und die als Eingangspforte derzeit an¬ 
erkannten entzündlichen Partien des lymphatischen Rachenringes, 
speciell der Tonsillen, zu rechnen. Thatsächlich findet sich bei ge¬ 
nauem Nachforschen oft (unter 99 Fällen bei 45) eine Angina 
als Anfangssymptom des Rheumatismus; bald schließt sich auch 
die Chorea direct an die Angina an, bald findet sich eine häufig 
recidivirende Angina in der Anamnese der Chorea. Einen noch 
besseren Einblick in die Wechselbeziehungen zwischen Rheumatis- * 
mus und Chorea erhält man , wenn man das Altcrniren zwischen 
beiden Erkrankungen tabellarisch verfolgt. („Archiv f. Kinderheil¬ 
kunde“, Bd. 36.) 

Für den rheumatischen Charakter der Chorea spricht weiters 
die Häufung der Erkrankungsfälle in denjenigen Monaten, in 
denen erfahrungsgemäß auch die rheumatischen Erkrankungen 
sich häufen. 

Außer dem schädigenden rheumatischen Agens ist zum Aus¬ 
bruch der Chorea noch eine gewisse Disposition des Nervensystems 
nöthig, die sich, in einer familiären nervösen Disposition oft er¬ 
kennen läßt. Die häufigere Erkrankung des weiblichen Geschlechtes, 
das erhöhte Befallensein gerade derjenigen Lebensjahre, in denen 
eine besonders lebhafte Umbildung des Organismus und damit auch 
des Centralnervensystems vor sich geht, i. e. der Präpubertätsjahre, 
documentirt diesen causalen Factor. 

Die Kenntnis der krankheiterregenden und zur Krankheit 
disponirenden Momente gab den Fingerzeig für die Therapie. 
Es wurde Aspirin versucht, dessen Wirksamkeit die mit Arsen 
behandelten Fälle vergleichsweise illustriren sollten. Von 17 Fällen 
mit ausgesprochen rheumatischen Antecedentien kam in 11 Fällen 
Aspirin zur Anwendung. Von diesen war in 9 Fällen ein directer 
Vergleich der Arsen- und Aspirinwirkung möglich: 5mal war das 
Aspirin dem Arsen überlegen, 2mal an Wirksamkeit gleich, lmal 
sicher unterlegen, lmal wahrscheinlich unterlegen, keinesfalls über¬ 
legen. In 2 Fällen, wo es nicht mit dem Arsen in Wettbewerb trat, 
war es außerordentlich wirksam, so daß in 9 von 11 Fällen die 
Wirkung eine gute war. Von 5 nicht mit Aspirin behandelten Fällen 
kam Arsen in 4 zur Anwendung, in 1 mit deutlichem Erfolg, in 
2 Fällen zusammen mit glycerin-phosphorsaurem Natrium mit nicht 
sehr ausgesprochenem Nutzen. Letzteres Mittel, in einem Falle allein 
gereicht, versagte. Bei den exquisit rheumatischen Fällen 
ist also das Aspirin dem Arsen vorzuziehen. 

Von 7 weiteren, anscheinend nicht rheumatischen Fällen 
zeigten sich 5 durch Arsen exquisit günstig beeinflußbar. 
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Außer einer Einschränkung der choreatischen Zuckungen läßt 
sieh vom Aspirin eine Herabsetzung der häufig intercurrenten 
rheumatischen Schmerzen erwarten. Völlig wirkungslos steht es der 
Entwickelung von Herzfehlern gegenüber. Neben der medicamentösen 
Therapie erweisen sich hydrotherapeutische Maßnahmen meist sehr 
nützlich. Auf Bettruhe ist keinesfalls zu verzichten. Neubath. 

Fr. Bodländer (Berlin): Ein Fall von primärer Urethritis 
non gonorrhoica. 

Jeder Syphilidologe kommt in die Lage, ein- oder das andere- 
mal Urethritiden zu beobachten, die sich dadurch auszeichnen, daß 
sie gleich vom Beginne an einen schleppenden Verlauf nehmen, 
kein acutes Stadium, keine Reizerscheinungen, keinen copiösen Aus¬ 
fluß aufweisen. Untersucht man in solchen Fällen auf Gonokokken, 
so ist das Resultat häufig ein negatives; wochenlang fortgesetzte 
Untersuchungen können dann zu einer späteren Zeit doch einen 
positiven Befund ergeben. In dem vom Autor („Derraat. Zeitschr.“, 
Bd. X, H. 3) beschriebenen, analog verlaufenen Fall wurden mehr 
als 100 zu verschiedenen Zeiten im Laufe der mehrmonatlichen 
Beobachtung und Behandlung gewonnene Präparate untersucht, 
siebenmal Culturen angelegt und niemals Gonokokken gefunden. 
Wohl aber fanden sich in fast allen Präparaten kleine Stäbchen, 
die wegen der Coustanz des Befundes in dem Autor den Gedanken 
wachriefen, ob nicht sie das ursächliche Agens wären. Und wirk¬ 
lich gelang es ihm, mit diesem Stäbchen einen eitrigen Katarrh 
an der Urethra eines Hundes zu erzeugen, in dessen Secret die 
gleichen Stäbchen sich fanden, wie bei dem Kranken, so daß B. 
in den Stäbchen das pathogene Agens für die Entzündung der 
Harnröhre sieht. 

Der Therapie gegenüber verhalten sich diese Urethritiden 
außerordentlich rebellisch. In dem berichteten Falle versagten 
Spülungen mit Hypermangan und mit Sublimat; auch Silber und 
Silberderivate ließen im Stich oder erzeugten heftige Reizungen, 
die sich im Auftreten eines reichlicheren, eitrigen Secretes mani- 
festirten (auch dieser Eiter erwies sich bei der Untersuchung gono¬ 
kokkenfrei). Endlich trat Heilung unter Anwendung von Hydrarg. 
oxycyanatum und Adstringentien ein. Deutsch. 

A. Gunsett (Straßburg): Ist der Lupus erythematodes 
ein Tuberculid? 

Bei einer 44 Jahre alten Wäscherin, welche seit 2 Jahren an 
Lupus erythematodes erkrankt war, der an der Kopfhaut begonnen 
und sich von dort über das Gesicht ausgebreitet hatte, trat unge¬ 
fähr 3 Wochen vor ihrer Aufnahme ins Spital unter Fieber und 
starker Schwellung des Gesichtes eine Eruption von Herden an den 
Händen, Vorderarmen und auch an den Unterschenkeln auf. Zur 
Zeit der Aufnahme fieberte die Kranke, hustete auch und erlag 
ihrem Leiden nach ungefähr 2 Wochen; im Sputum waren keine 
Tuberkelbacillen gefunden worden. Die peinlichst durchgeführte 
Obduction ergab keine Spur von Tuberculose. Es handelte sich 
also um die maligne Form des Lupus erythematodes disseminatus. 

Fälle, wie der vorliegende, die sowohl bei der makroskopischen 
als auch mikroskopischen Untersuchung (Lunge und Drüsen, sowie 
einzelne Hautstücke) nichts von Tuberculose nachweisen lassen, sind 
in dem Kampf der Meinungen über die Auffassung des Lupus ery¬ 
thematodes als Tuberculid von besonderer Wichtigkeit. Der Autor 
selbst („Münch. Med. Wocbcnschr.“, 1903, Nr. 9) hält es nach dem 
bis nun in der Literatur vorliegenden Materiale für ausge¬ 
schlossen, daß der Lupus erythematodes ein Toxi- 
tuberculid sei. Deutsch. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Enteroauastomose, speciell die Ueocolostomie 

in der Behandlung der Verschlüsse und Verengerungen des 
Darmes berichtet Peutz („Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 70, H. 1). 
Wenn die Motilität des Darmes erhalten ist, so darf die Entleerung 
des Darms der Enteroanastomose überlassen bleiben, falls die 


untere der zur Anastomose benützten Stellen dem mittleren oder 
unteren Colon angehört. Bei starker Ueberfüllung ist der Anasto¬ 
mose aber auch hier die Enterotomie vorauszuschicken. Bei Hinder¬ 
nissen im unteren Ileum scheint die Ueocolostomie erlaubt, auch 
wenn noch Dünndarm zur Verfügung steht. Die Wahl zwischen 
Enteroanastomose und Anus praeternaturalis wird sich wesentlich 
nach dem Zustande des Kranken richteu. Bei Darmverschluß durch 
inoperable maligne Tumoren ist die Anastomose nach Möglichkeit 
vorzuziehen. Bei Stenosen, die durch Veränderungen der Darmwand 
selbst bedingt sind, ist der Erfolg der seitlichen Anastomose 
unsicher, ohne daß man mit Sicherheit voraussehen kann, warum 
sie im einzelnen Falle versagt. Bei inoperablen malignen Tamoren 
wäre hier die seitliche Einpflanzung des zuführenden Darms in 
den abführenden vorzuziehen, bei benignen Stenosen (Tuberculose) 
die totale Darmausschaltung, soweit sie mit Rücksicht auf deu 
Kräftezustand zulässig erscheint. In besonderen Fällen kann die 
seitliche Anastomose mit Vortheil zur Entlastung einer gefährdeten 
Stelle im Darm (übernähte Schnürfurche) benutzt werden. 

— Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung 
von Ichthalbin bei chronischen Darmkatarrhen hat Porcelli im 
Ospedale Consorciale in Bari Versuche angestellt („Rcichs-Med.- 
Anz. u , 1903, Nr. 17). Es zeigte sich, daß das Ichthalbin ein 
hervorragendes Sparmittel ist, welches, ohne störende Neben¬ 
wirkungen hervorzurufen, die Functionen der Verdauungswege 
günstig beeinflußt und zur Hebung des Allgemeinbefin¬ 
dens der Phthisiker vorzüglich brauchbar ist. P. hat das 
Ichthalbin bei einfacher chronischer Enteritis, sowie bei tuber- 
culösen Darrakatarrhen primärer und secundärer Natur angewandt 
(Dosis 0*3—0'4) und war mit den Erfolgen sehr zufrieden. Die 
von anderen Autoren (Marcuse, Schäfer, Sack u. a.) dem Ich¬ 
thalbin zugeschriebene stuhlregelude Wirkung konnte Verf. be¬ 
stätigen. Da das Ichthalbin erst im Darmsaft in seine Componenten 
zerlegt wird, ruft es keine Magenstörungen hervor wie Ichthyol, 
welch letzteres, wie P. meint, bereits im Magen zersetzt wird. 
Es wären demnach die bekannten Symptome nach interner Ein¬ 
nahme von Ichthyol den Zersetzungsproducten desselben zuzuschreiben. 

— Der gegenwärtige Stand der Händedesinfectionsfrage 
ist nach Fürbringer folgender („Berl. klin. Wschr.“, Lit. Beitr. 
1903, pag. 48): 'Einer der am meisten discutirten Punkte ist der, 
ob der Alkohol nur mechanisch wirkt, indem er das fettige Haut- 
secret und die oberflächlichsten Epiderraisschiippchen löst und da 
durch einmal die darin enthaltenen Mikroben mit entfernt, anderer¬ 
seits das Haften der danach anzuwendenden Desinficientien er¬ 
möglicht, oder aber ob dem Alkohol selbst bakterieide Eigen¬ 
schaften zukommen. Es hat sich herausgestellt, daß beide Momente 
wirksam sind. Die zuverlässigsten Methoden der Händedesinfection 
sind jetzt nach Fübbringer folgende: 1. Die FüRBRiNGER’sche 
Methode: Reinigung der Nägel vom sichtbaren Schmutz, Bürsten 
der Hände 3—4 Minuten lang mit heißem Wasser und Seife, darauf 
3—4 Minuten langes Waschen in Alkohol, der nicht unter 80% 
sein darf, am Schluß 3—4 Minuten langes Bürsten in 2% 0 iger 
Sublimat- oder 3%iger Carbolsäure. 2. Die AHLFELD’sche Heiß- 
wasser-Alkoholdesinfection, die auf ein besonderes Desinficiens nach 
dem Alkohol verzichtet. Dabei wird zuerst die Hand in Wasser 
von 40—45° C. energisch mit Bürste und Seife bearbeitet, dann 
mit 96%igem Alkohol unter Benützung von Flanell jeder einzelne 
Finger unter besonderer Berücksichtigung der Nägel abgerieben. 
3. Die Krönig -BLUMBERG’sche Sublaminmethode: Bürstung der 
Hände in lauwarmem Wasser und Seife 8 —10 Minuten lang, Ab¬ 
spülung in Wasser, 5 Minuten lange Bearbeitung der Hände mit 
l% 0 iger Sublaminlösung. 

— Ueber Lactagol, ein milchtreibendes Mittel, schreibt Beck¬ 
mann („Deutsche Med.-Ztg. u , 1903, Nr. 43). Dieses Präparat wird 
von der Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg, in den Handel 
gebracht. Es ist ein trockenes Extract aus dem Baumwollsaatmehl 
und enthält die wirksamen Bestandtheile desselben in concentrirter 
Form. Das feine gelblichweiße Pulver von nicht unangenehmem 
Geschmack ist in Wasser unlöslich, doch läßt es sich, damit ange- 
riihrt, leicht emulsionsartig aufschwemmen und schmeckt besonders 
in Milch ganz angenehm. Die günstigen Resultate des Thierver- 
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suchs führten dazu, auch am Menschen die lactagoge Wirkung zu 
erproben. Nach Verf.’s Resultaten an Erst- und Mehrgebärenden 
scheint das Lactagol der besonderen Beachtung werth zu sein, 
denn die Bestrebungen, welche dahin gehen, die Mütter zum 
Selbststillen zu veranlassen, erhalten durch das Lactagol die 
Möglichkeit einer schnelleren und besseren Verwirklichung, da die 
Anregungsmittel für die Lactation, welche bisher angewandt 
wurden, wie Malzbiere, eiweißhaltige Nährpräparate u. s. w. nicht 
immer genügend wirksam waren. 

— Den heilsamen Werth des Diphtherieserums beweist 
nach Wieland („Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“, 1903, Nr. 15) 
neuerdings die Prüfung der mit Heilserum behandelten Diphtherie¬ 
fälle und speciell der operirten Fälle von Larynxstenose aus dem 
Baseler Kinderspital. Immerhin sind die Diphtheriefälle nicht alle 
gleichartig und daher ist auch der Erfolg des Serums nicht 
durchaus gleichwerthig. Die Obductionsbefunde beweisen, daß durch 
das Serum die Diphtherielocalisation in den Bronchien seltener 
wird. Das Serum wirkt vor allem auf den Ablauf des localen 
Processes günstig ein, und zwar wirkt es hier auch noch bei 
späterem Einsetzen der Behandlung. Dagegen ist seine Einwirkung 
bei starker Toxicität der Erkrankung keine sichere; hiebei ist 
die sofortige Behandlung ausschlaggebend, was „Hausinfeetionen“ 
beweisen. Ueber die prophylaktische Einspritzung hat Verf. keine 
ausreichenden eigenen Erfahrungen. 

— Ueber das neue Schlafmittel Veronal berichtet Schüle 
(„Therap. Monatsh.“, 1903, Nr. 5). Verf. verordnete das Präparat 
bei mehreren Fällen von nervöser Insomnie. Es fand sich in allen 
Beobachtungen übereinstimmend, daß das Veronal in Dosen von 
0 - 5 — 0 75 Grm. keinerlei unangenehme Nebenwirkungen besitzt. 
Es erzeugt ziemlich schnell einen ausgiebigen Schlaf. Was die 
Intensität der Wirkung betrifft, so steht das Veronal dem Trional 
etwas nach. Es scheint übrigens, allerdings nur nach zwei Beob¬ 
achtungen, als ob die Veronalwirkung eine etwas prolongirtere 
sei, als die des Trionals. Weitere Beobachtungen werden zeigen, 
ob wir in dem VeroDal eine dauernde Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes erhalten haben. Die vorliegenden Beobachtungen sprechen 
entschieden zu Gunsten des Mittels. 

— Ueber die Reactionsfähigkeit des Gehirns bei gesunden 
Und nervösen Individuen, sowie den Einfluß liydriatischer Pro 
ceduren auf dieselbe berichtet Max Herz („Zeitschr. f. diät. u. 
phys. Ther.“, 1903, Bd. 7, H. 3): Verf. hat die Zeit zwischen 
dem Auftreten eines Sinnesreizes und der Antwort auf denselben 
durch eine vom untersuchten Individuum möglichst rasch aus¬ 
geführte Bewegung mittelst des ExNER’schen Neuramöbometers 
gemessen. Bei den Resultaten längere Zeit fortgesetzter continuir- 
licher Beobachtungen an einzelnen Personen legte er Gewicht auf die 
Mittelzahl, das Maximum, Minimum, die Inconstanz und die auf- oder 
absteigende Tendenz der Reactionszeit. Unter Berücksichtigung dieser 
Gesichtspunkte hat er die Werthe Normaler und Neurasfhenischer, 
bei letzteren auch vor und nach der Application thermischer und 
hydrotherapeutischer Proceduren, verglichen. Dabei kam er zu 
dem Ergebnis, daß die mittlere Reactionszeit des Gehirns 0*12 bis 
0’15 Secunden beträgt, die durchschnittlichen Schwankungen bei 
Normalen meist gering sind, die Ermüdung sich bei Gesunden 
durch eine bestimmte Steigerung manifestirt und die Bahnung 
des Vorgangs durch Uebung in einer Abnahme ihren Ausdrnck 
findet. Die Reactionsfähigkeit des Gehirns bei Neurasthenikern ist 
in der Regel herabgesetzt, doch läßt sich keine Parallele der 
Abnahme mit der Schwere der Erkrankung nachweisen; In¬ 
constanz und Ermüdbarkeit sind bei ihnen nicht gesteigert. Protra- 
hirte Bäder, Wärmezufuhr, langsam abgekühlte Bäder uud Ab¬ 
reibungen zeigten eine Anregung der Gehirnthätigkeit durch 
Herabsetzung der Reactionszeiten. Die Wirkung von Douchen und 
kalten Fußbädern war inconstant. Ein Zusammenhang zwischen 
subjectivem Gefühl von Frische, resp. Müdigkeit, und Veränderung 
der Reactionszeit ließ sich nicht wahrnehmen. 

— Nach den Erfahrungen von Fasana („Arch. intern, di 
Med. e Chir.“, Bd. XIX) ist das Jodipin das beste Jodpräparat, 
denn in keiner anderen Form wird das Jod so gut resorbirt und 
erzeugt es so wenig die Erscheinungen von Jodismus. In mehr als 


100 Fällen seiner Beobachtung hat F. höchstens nur ganz leichte 
Phänomene von Jodismus beobachtet, die alsbald wieder ver¬ 
schwanden. Bei tertiärer Syphilis entspricht das Jodipin den thera¬ 
peutischen Postulaten vollkommen; es ist auch bei local-tuberculösen 
Processen angezeigt, ferner bei Neuralgien, Anämien, Sumpf¬ 
fieber etc. 

— Ueber die künstliche Befruchtung von Säugethieren 

berichtet Iwanoff („Russk. Wratsch“, 1903, Nr. 12). Die Ver¬ 
suche von I. stellen die Möglichkeit fest, Säugethiere mit Samen¬ 
fäden in künstlichem Medium bei vollkommener Abwesenheit des 
Secretes der geschlechtlichen Nebendrüsen zu befruchten. Er hat 
die überaus günstigen Resultate seiner vielfachen Experimente 
bereits für die Zwecke der Viehzucht nutzbar zu machen gesucht. 
Zu diesem Behufe wurden zuerst an zahlreichen kleineren Thieren 
(Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden), sodann an Pferden und 
Kühen, schließlich an Schafen, Mäusen uud (im zoologischen Labora¬ 
torium der Akademie der Wissenschaften) an Vögeln Versuche 
vorgenommen. Auf Grund seiner mannigfachen Untersuchungen 
kommt der Autor zu folgenden Schlüssen: Der psychische Zustand 
des Mutterthieres und der Grad der mit dem geschlechtlichen Acte 
verbundenen Erregung haben weder auf das Gelingen der Con- 
ception noch auf das Geschlecht der Nachkommenschaft irgend 
welchen Einfluß. Die künstliche Befruchtung kann im Vergleich 
mit der natürlichen sogar einen höheren Procentsatz an erfolg¬ 
reichen Conceptionen liefern, wenn die Versuche systematisch ohne 
Unterbrechungen und unter den günstigsten Bedingungen der 
Brunstperiode ausgeführt werden (Erfolg in 100% bei Pferden 
im Frühjahr 1901). Angesichts dieses Umstandes repräsentirt die 
künstliche Befruchtung unbedingt ein mächtiges Mittel im Kampfe 
gegen die Sterilität, umsomehr, als die erzielte Nachkommenschaft 
absolut lebensfähig ist. Für das Gelingen der Conception genügt 
unter Umständen auch die vaginale Injection der Samenfäden. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 
und ihrer Anwendung auf die specielle ärztliche 
Diagnostik. Von A. Eulenburg, W.Kolle und W. Weintraud. 

Mit zahlreichen, auch mehrfarbigen Abbildungen im Texte 
und Tafeln. Erster Band, 2. Hälfte. Wien und Berlin 1904, 
Urban & Schwarzenberg. 

Die vorliegende zweite Lieferung des durch Klarheit der 
Darstellung, sachgemäße Gliederung, Uebersichtlichkeit und vor¬ 
zügliche Ausstattung gleich ausgezeichneten Werkes enthält die 
Fortsetzung der „bakteriologischen Untersuchungsmethoden“ von 
Scholtz, Czaplewski und Kolle, ferner die „Diagnostik und Unter¬ 
suchungsmethoden mittelst Roentgenstrahlen“, ein seiner ganzen An¬ 
lage nach durchaus originelles Capitel aus der Feder von W. Cowl, 
„Die äußeren instrumenteilen Untersuchungsmethoden“ von dem 
nämlichen Autor, schließlich „Percussion und Auscultation“ von 
Hermann Vierordt, der in seinen Ausführungen auch den neuesten 
Publicationen auf diesem Gebiete sorgfältig Rechnung trug. Br. 


Erste ärztliche Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen 
und Unfällen. Bearbeitet und herausgegeben von Prof. 
Dr. George Meyer in Berlin. Mit 5 Abb. im Text. Berlin 
1903, Verlag von Aug. H ir sch wald. 

M. hat seine Aufgabe, ein Compendium der ersten ärztlichen 
Hilfe nach Sondergebieten geordnet herauszugeben, aufs glänzendste 
erfüllt. Es gelang ihm, für die Bearbeitung der einzelnen Disciplinen 
Männer zu gewinnen, die als Autoritäten in ihrem Fache allgemein 
bekannt sind. So hat E. v. Bergmann die Bearbeitung der ersten 
chirurgischen Hilfe bei Verunglückten übernommen und den Stoff 
in einem allgemeinen und einem speciellen Theil in der gründlichsten 
Weise besprochen. Er unterscheidet stets zwischen der ersten pro¬ 
visorischen und der ersten definitiven Hilfe, die je nach der Schwere 
des Falles zu leisten ist. Die Bemerkungen, die B. über Versorgung 
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von Wunden macht, sollte jeder praktische Arzt sich genau ein¬ 
prägen. In ähnlich lobenswerter Weise hat C. Gerhardt die erste 
Hilfe bei inneren Erkrankungen und Liebreich die erste Hilfe bei 
Vergiftungen geschildert. 

Die verantwortungsvolle Hilfeleistung bei Frauenleiden und 
in der Geburtshilfe (also bei Blutungen aus den verschiedensten 
Ursachen, abnormer Geburten, Eklampsie, Extrauteringravidität, 
Asphyxie des Kindes), hat A. Martin in übersichtlicher Form dar¬ 
gestellt, während G. Meyer für sich das Capitcl: Erste Hilfe bei 
Bewußtlosen und Scheintodten reservirt hat. Meyer prüft die Ver¬ 
wertbarkeit der verschiedenen Zeichen des eingetretenen Todes 
und schildert dann die Belebung Scheintodter und Bewußtloser (bei 
Ertrinken, Vergiftung, Erstickung, Verschüttung u. s. w.) mit Ein¬ 
schluß der verschiedenen Methoden der künstlichen Athmung. 

Das Buch zeichnet sich in allen seinen Theilen durch die ge¬ 
naueste Bearbeitung aus und kann als Nachschlagebuch für Aerzte, 
die sich schnell über die bei der ärztlichen Nothhilfe erforderlichen 
Maßnahmen unterrichten wollen, aufs wärmste empfohlen werden. 

Erdheim. 

Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

— 15. October 1903. 

Es würde mich freuen, den Lesern der „Wiener Med. Presse“ 
einmal von neuen Großthaten unseres Staates auf den Gebieten 
der Wissenschaft oder des gemeinnützigen Wirkens berichten zu 
können. Allein solche treten zur Zeit in der öffentlichen Discussion 
noch sehr zurück oder führen, wie man annehmen muß, ein mehr 
bescheidenes, verborgenes Dasein. Um so breiteren Raum nimmt 
zur Zeit in unserem ärztlichen Leben immer noch die sociale 
Frage ein; ja man darf sagen, daß sich alles um deren vielge 
staltige Erscheinungsformen dreht. Früher konnte man diese Frage 
als eine nebensächliche und beiläufige ansehen , jetzt ist sie die 
Hauptsache, der Angelpunkt aller Erörterungen, und leider nicht 
bloß in Fachblättern oder Fachvereinen , sondern — leider — oft 
in der Oeffentlichkeit, coram publico. Die öffentliche Meinung erhält 
dadurch ein wenig günstiges Bild von der wirthschaftlichen und 
ethischen Stellung der Aerzte; und das ist im Hinblick auf deren 
Ansehen zu bedauern. Bekanntlich ist diejenige Frau die beste, 
von der man am wenigsten spricht. Und so gilt dem Publicum 
ein Stand nur so lange für achtungswerth, so lange mau nicht über 
seine preeäre Situation jammert, nicht das Schauspiel von Zänkereien, 
von kleinlicher Angst um das Brot bietet. Daß dieser ruhige, zu¬ 
friedene Wohlstand, diese auskömmliche Existenz nicht mehr vor¬ 
handen ist 7 blieb der Bevölkerung kein Geheimnis mehr, und so 
kommt es, daß diese zum Arzte bei weitem nicht mehr mit jener 
vertrauensvollen Verehrung emporblickt, wie in der sogenannten 
„guten alten Zeit“. Die moderne, mit ihren geschäftlichen, kühl 
berechnenden Ansichten von Angebot und Nachfrage, die den Preis 
selbst geistiger und wissenschaftlicher Leistungen bestimmen, hat 
keinen Raum mehr für eine patriarchalische Auffassung ärztlicher 
Thätigkeit. Und so sinkt ihr Curs — um einmal commerciell zu 
reden — von Jahr zu Jahr, einfach infolge von Ueberproduction. 

Seit ich in meinem letzten Briefe Neumamn’s betrübende 
Zahlenangaben über den wirthschaftlichen Tiefstand der Aerzte 
kurz wiedergab, ist dieser leidige Zustand, grell durch jene Sta¬ 
tistik beleuchtet, noch nicht von der Tagesordnung verschwunden. 
Im Gegentheil ertönen die Klagen betreffs der Ueberfüllung des 
ärztlichen Standes fort und Berufene wie Unberufene sind bemüht, 
Heilmittel gegen diese active Hyperämie anzugeben, die zugleich, 
weil der venöse Abfluß, der Abgang von Aerzten, nicht mit dem 
Zufluß Schritt hält, zu einer immer bedenklicheren Stauung und 
Dyspnoe führt. Wie freilich der Zustrom zum mediciuischen Studium, 
gegen den Warnungen und Aufklärungen wenig ausrichten, ein¬ 
gedämmt werden soll, dafür ist noch kein durchführbarer Vorschlag 
aufgetaucht. Die Erschwerung und Verlängerung des Studiums hat 


Bericht über die neueren Leistungen in der Ohren¬ 
heilkunde. Von Dr. Loui8 Blau , Specialarzt für Ohren¬ 
krankheiten in Berlin. Fünfter Bericht (1897—1900). Leipzig 
1902, S. Hi rze 1. 

Eine fleißige und tüchtige Arbeit, für welche dem Verf. zu¬ 
mal seine Fachcollegen sich zu besonderem Danke verpflichtet 
fühlen müssen. B.’s Sarnraelberichte sind in der ärztlichen Welt 
wegen ihrer Ausführlichkeit und objectiven Darstellung hochge¬ 
schätzt. Dem Ohrenarzte aber sind sie geradezu unentbehrlich ge¬ 
worden. Man muß eben von heißer Liebe zur Wissenschaft in dem 
Maße wie B. beseelt sein, um alle in den verschiedensten Zeit¬ 
schriften niedergelegten otiatrischen Abhandlungen zu sammeln, zu 
sichten und je nach ihrer Bedeutung deren Inhalt bald kürzer, 
bald ausführlicher wiederzugeben. Und von einer solchen Verläß¬ 
lichkeit sind diese Berichte, daß sie oft die Lectüre der nicht 
selten schwer zu beschaffenden Originale geradezu überflüssig 
machen. Das dürfte wohl das schönste Lob sein, welches man 
einem Referate zu spenden vermöchte und welchem in diesem Falle 
jedermann neidlos beipflichten wird. Eitelberg. 


sich als Abschreckungsmittel nicht bewährt. Staat, Publicum, Uni¬ 
versitäten haben aber ein Interesse daran, daß die Zahl der appro- 
birten Aerzte steigt, und sie fördern gern die Vermehrung der 
Aerzte, weil sie davon Nutzen haben. Daß die Verbilligung der 
ärztlichen Leistung eine Verbesserung derselben ausschließt, erkennt 
wohl jeder; aber alle Vorschläge zur Aenderung der Grundursache, 
zur Verminderung des Aerztezuwachses haben doch nur platonischen 
Werth. Hier hilft nur, als grausamster Ausweg der Selbstregulirung, 
eine Krisis, wie bei jedem Existenzkampf. 

Nicht zu leugnen ist, daß eine straffe Coalition der Aerzte, 
wie der Leipziger Verband sie anstrebt, also die Selbsthilfe, wohl 
viel erreichen kann. Warnungen vor schlecht honorirenden Cassen, 
Abhaltung des Zuzugs von Aerzten zu denselben, Verwerfung des 
Unterbietens, Regulirung der Verträge durch Commissionen, alles 
das kann immerhin etwas zur Verbesserung der Lage beitragen. 
Eine Kraftprobe großen Styls bot München dar. Der Sieg der 
dortigen Aerzte über die Cassen, die schließlich zum Nachgeben 
gezwungen wurden, ist ein mächtiger Präcedenzfall für künftige, 
ähnliche Appellationen an die Selbsthilfe. Wenn sich die Regierungen 
nur neutral verhalten und nicht den Aerzten in die Arme fallen, 
dann ist schon viel gewonnen. Eine kräftige Einigkeit wird den Be¬ 
hörden stets imponiren. 

Weniger imponiren die kleinlichen Experimente, welche bei 
uns hie und da zur Verbesserung der Lage gemacht werden. Von 
mancher Seite blickt man neidisch auf die großen, fürstlichen Ein¬ 
nahmen der Specialisten, zu denen freilich die der praktischen 
Aerzte in grellem Mißverhältnis stehen. Und da man diese Einnahme¬ 
quelle dem wahren Specialisten nicht verstopfen, auch eine Specia- 
listenprüfung, dies Unding, nicht durchsetzen kann, so will man 
wenigstens den Pseudo-Specialisten zu Leibe gehen, d. h. denjenigen 
Aerzten, die sich — mit mehr oder weniger Berechtigung — Spe¬ 
cialisten nennen, aber noch nebenbei allgemeine Praxis treiben. 
Der Wunsch, diesen das Handwerk zu legen, ist aber wohl kaum 
zu verwirklichen ; denn man kann keinem Praktiker verbieten, beides 
zu vereinen, und wird auch nie bestimmen können, wer ein echter 
oder ein unechter , ein tüchtiger oder untüchtiger Specialist ist. 
Das unterscheidet in letzter Linie nach dessen Erfolgen das Publi¬ 
cum selbst. Allerdings ist der Schaden, den die specialis tischen 
Polikliniken durch ihre Gratisbehandlung den Praktikern 
zufügen, kein geringer. Hier herrscht wirklich ein Unwesen. In 
Berlin reden die ca. 300 Polikliniken mit 2 1 / i — 3 Millionen poli¬ 
klinischer Fälle im Jahre eine deutliche Sprache; dieselbe läßt 
keinen Zweifel darüber, daß das Ueberwuchern des Specialisten- 
thums in Verbindung mit der unentgeltlichen poliklinischen Behand¬ 
lung eine schwere Benachtheiligung der Allgemein-Praktiker bildet. 
Man vergesse nicht, daß nur ein kleiner Theil der Polikliniken 
wirklich zu Unterriehszwecken dient, die überwiegende Mehrzahl 
nur zur Irreführung des Publicums , zur Erwerbung einer Praxis, 
zur Vergrößerung derselben unter dem Deckmantel einer öffent¬ 
lichen Heilanstalt — kurz zur Förderung von Privatinteressen. 
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Solche „VolksSprechstunden“ mit einem humani¬ 
tären Zwecke zu verquicken, was Conrad Küster empfiehlt, 
ist sehr edel empfunden, wie man dies von dem genannten 
Pionier und Reformator nicht anders gewöhnt ist. Einen kleinen 
Obolus soll jeder, der in einer Poliklinik sich Raths erholt, erlegen 
und diese kleinen, aus allen Polikliniken an eine Centrale abzu- 
führenden Beträge, mit der Zeit eine stattliche Summe, sollen dann 
zu einem „Genesungsheim für Aerzte“ Verwendung finden. 
Küster verficht die Begründung eines solchen, für welches schon 
alle Vorarbeiten ausgeführt sind, mit dem ihm eigenen Feuereifer; 
dennoch möchten wir diesem Genesungsheim kräftigere finanzielle 
Hilfsquellen wünschen, als die dünnen, spärlichen Einnahmen aus 
den Polikliniken. Zu deren nennenswerther Ergiebigkeit kann man 
wenig Vertrauen haben, selbst wenn Bemittelte 1—3 Mk. erlegen 
sollte, während der Arme nur 10 Pf. zahlen würde. Manche der¬ 
artige größere Zahlung würde der Poliklinikinhaber als seine per¬ 
sönliche, berechtigte Einnahme für eine Untersuchung, Operation 
oder dergl. beanspruchen. Die Polikliniken , welche diesen Namen 
wirklich führen dürfen, sollen aber gratis, allerdings nur für 
Mittellose, ordiniren und grundsätzlich gar keine Einnahmsquellen 
bilden. 

Sodann ist man zur Verbesserung der Situation darauf ver¬ 
fallen, ärztliche „Filialen“ aufzuspüren, zu denunciren und 
ihre Unterdrückung zu beantragen. Es ist nicht zn leugnen, daß 
die Errichtung von Consultationsräumen in verschiedenen Stadt¬ 
gegenden und das Betreiben ärztlicher Praxis in solchen Filialen 
außerhalb der eigenen Wohnung etwas Odioses und Kaufmännisches 
an sich hat. Besonders wird den Leitern von Kliniken und Poli¬ 
kliniken verübelt, daß sie biemit eine geschäftliche Einrichtung 
auf einen Stand von vorwiegend wissenschaftlichem Charakter über¬ 
tragen. Allen Ernstes ist ein Schotzverband der prakticirenden 
Aerzte gegen das Filialenunwesen und gegen die in seinem Ge¬ 
folge auftretenden Schädigungen angeregt worden, ja sogar eine 
Boycottirung solcher Aerzte. Wir denken, daß dies ein Schlag ins 
Wasser ist und daß man besser thäte, jeden „nach seiner Fa 9 on 
selig werden zu lassen“. 

Sogar eine „Schild er-Frage“ haben wir jetzt. Das Ehren¬ 
gericht hat es für unstatthaft erklärt, wenn ein Arzt mehr als ein 
Straßenschild hat. Allenfalls wird bei Eckhäusern ein zweites zu¬ 
gestanden. Dieser Ukas hat, obwohl der Fall, der ihn hervorgerufen, 
recht abnorm war, doch Mißstimmung und Spott in allen Kreisen 
erregt. Man betont , daß diese Beschränkung ein Eingriff in die 
persönliche Freiheit des Arztes , die ganze Frage eine solche des, 
allerdings bei manchen wenig entwickelten Taktes und Geschmacks 
sei und, wenn das so fortgiDge, schließlich noch die Größe eines 
Normalschildes und seiner Buchstaben, selbst der Wortlaut etc. vor¬ 
geschrieben werden würde. Die Sache hat mehr Staub aufgewirbelt als 
sie verdient; denn auf eine Hebung der ökonomischen Lage des 
Aerztestandes oder auf das Ansehen, das er genießt, haben solche 
exceptionelle Schilderfreunde keinen Einfluß. Küster bezeichnet treffend 
solche ehrengerichtliche Entscheidungen als Folge einer ärztlichen 
Hyperästhetik. Auch ist es nicht gut, den Boden für offene oder 
anonyme Denunciation en allzu sehr zu düngen. Eine große 
Verhandlung der Aerztekammer galt gerade der Frage, wie solche 
zu behandeln seien und wie, falls die erstere wider besseres Wissen 
erfolgt ist, der Denunciant zu bestrafen sei. Mit Ernst und Gewissen¬ 
haftigkeit wurde dabei in alle Möglichkeiten des so widerlichen De- 
nunciantenthums hineingeleuchtet und für alle Eventualitäten eine be¬ 
stimmte Norm der Behandlung festgestellt. Dringend zu wünschen wäre 
es, wenn sich die Vertretung der Aerzteschaft den meisten solchen 
kleinlichen Angelegenheiten gegenüber vornehm ablehnend verhielte 
und nur in ganz wichtigen, eclatanten Fällen überhaupt in ein 
Ermittelungsverfahren einträte. Unter den neueren ehrengericht¬ 
lichen Entscheidungen allgemeiner, p r i n ci p i el 1 e r 
Natur sind übrigens einige, die auch weiteren Kreisen von Interesse 
sein dürften. So z. B.: Auch Verfehlungen, welche 3ich ein Arzt außer¬ 
halb seines Berufes zu Schulden kommen läßt, unterliegen der ehren¬ 
gerichtlichen Bestrafung. Uebertragung der ärztlichen Praxis gegen 
Entgelt ist standeswidrig. Wenn ein Arzt mit einem Curpfuseher 
in geschäftliche Verbindung tritt , so ist dies ein Verstoß gegen 


die Standesehre. Die Außerachtlassung der gebotenen Sorgfalt bei 
Ausstellung ärztlicher Atteste ist strafbar. Jeder approbirte Arzt 
hat Anspruch auf diejenige Achtung seiner Standesgenossen, welche 
ihm nach den allgemeinen Grundsätzen über die ärztliche Standes¬ 
ehre gebührt. Die Thatsache der Vorbestrafung eines Arztes und seiner 
Ausschließung aus Aerztevereinen entbindet nicht von der Ver¬ 
pflichtung dieser Achtungsbezeugung. Diese und ähnliche Beschlüsse 
zeigen, daß der Ehrengerichtshof eifrig bemüht ist, das Ansehen des 
Standes auf jede mögliche Weise zu heben. 

Umsomehr versuchen es in Deutschland die sogenannten N atur- 
ärzte uns durch Zusammenschluß, feste Coalition, beleidigende Re¬ 
solutionen und durch Uebergang aus der bisherigen Defensive in die 
Offensive thunlichst zu schädigen. Und diese Legion organisirter Cur- 
pfuscher ist in der Tliat imstande, die Aerzte auch materiell 
schwer zu schädigen. Zählte doch der „Deutsche Bund für Gesund¬ 
heitspflege und arzneilose Heilweise“ im Jahre 1903 nahezu 112.000 
Mitglieder mit etwa 1 Million Anhängern. Diese zum Theil fanatischen 
Laien und Gegner des wissenschaftlich gebildeten Arztes sowie der 
wissenschaftlichen Heilkunde, die an Anmaßung, Frechheit, Unsinn 
und Schmähungen das Menschenmöglichste leisten, sie erfordern drin¬ 
gend eine thatkräftige Organisation der Aerzte theils zur Abwehr 
der Angriffe, theils zur Aufklärung des Volkes. Die „Deutsche Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung des Curpfuscherthums“ findet hier eine 
schwierige, aber lohnende Aufgabe, welcher die Collegen ihre that¬ 
kräftige Unterstützung umsomehr leihen müßten, als die Naturärzte 
über außerordentlich große Mittel verfügen. ^ 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

V. 

Abtheilung für Chirurgie . 

Ritter (Greifswald): Ueber die Entstehung der entzündlichen 
Hyperämie. 

Bericht über Versuche, mit Kälte, Wärme und chemischen 
Reizen an normaler, resp. durch Abschnürung venös hyperämischer 
Haut arterielle Hyperämie zu erzeugen, und Hinblicke auf die 
durch dieselbe stets eintretende Schädigung der Haut, Abstoßung 
eines Epidermisschorfes. 

Thönes (Duisburg): Ueber Bauchfelltuberculose. 

Vortr. sucht an den bisherigen Veröffentlichungen und an 
einem von Kümmel und Braun ihm überlassenen Material von 
80 Fällen die Frage zu lösen, ob abwartendc Behandlung, Punction 
oder Laparotomie bessere Resultate liefert und kommt zu dem Schlüsse, 
daß nach Ausschluß der Fälle, die sich wegen ihres Allgemein- 
zustaDdes, florider Phthise etc. zur Operation nicht eignen, die 
Laparotomie weitaus die besten Erfolge aufzuweisen hat, sowohl 
bei der exsudativen wie bei der adhäsiven Form der Bauchfell¬ 
tuberculose. In allen Fällen, in denen also eine längere Zeit fort¬ 
gesetzte zielbewußte interne Behandlung keinen Erfolg aufzuweisen 
hat, soll laparotomirt werden. 

v. Hippel (Cassel) berichtet über 3 Fälle. Ein Fall von Ileocöcaltuber- 
culose, der durch Darnifistela an Inanition zugrunde ging, beweist, wie ge¬ 
fährlich es i«t, die verwachsenen Darmschlingen zu lösen. Man soll stets 
reseciren. 

Bertelsmann (Cassel): Zur Behandlung der eitrigen Peritonitis 
und der Fettgewebsnekrose des Peritoneums. 

B. sucht die Gefahr der diffusen Peritonitis, den Collaps durch 
Leerpurapen des Herzens zu überwinden durch sehr große intra- 
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venöse Kochsalzlösunginfusion von 3% Litern und mehr auf ein¬ 
mal im Sinne der HEiNECKE’schen Theorie und bis zu 20 Litern 
in den nächsten Tagen im Sinne des Kraft’ sehen Vorgehens. Auch 
bei einem Fall von Fettgewebsnekrose des Peritoneums hat er durch 
dieses Vorgehen Heilung erzielt. 

Oppenheim (Berlin) spricht über den peritonitischen Puls, die Differenz 
der Achselhöhlentemperatur und der ÄDaltemperatnr und die um so infaustere 
Prognose der Peritonitis, je mehr sich die Acbselhöhlentemperatur von der des 
Anus entfernt. 

Haberer (Wien) glaubt doch, daß in vielen Fällen Toxinämie für den 
schlechten Ausgang verantwortlich ist. Hier werden auch große Mengen von 
Kochsalzlösungen nichts helfen. 

Rehn (Frankfurt a. M.) ist für Drainage, Bertelsmann glaubt nicht, 
daß ein Gazestreifen weniger nützlich ist als eine Drainröhre. In dem Falle 
von Lenzmann glaubt er wohl nach dem Ausgange schließen zu können, daß 
es sich nicht um Toxinämie, sondern um Bakteriämie gehandelt habe. 

Israel (Herzfeld): Gefahrlose Operationsmethode bei Intussus- 
ception. 

Krankengeschichte eines Falles von Darminvagiuation, der 
zuerst mit Eingießungen gebessert, bei einem Recidiv nach 5 Tagen 
operirt und geheilt, sowie eines zweiten Falles, der gleich operirt 
und durch seine extraperitoneale Methode der Operation mit Anus 
praeternaturalis geheilt wurde. 

Braun (Göttingen) : Zur operativen Behandlung der congenitalen 
Dilatation des Colon (HiRSCHSPRUNG’sche Krankheit). 

Demonstration eines sehr interessanten, durch Section ge¬ 
wonnenen Präparates von Dilatation des Colon, bei welchem Braun 
vorher operativ die enorm erweiterte Flexura sigmoidea entfernt 
hatte. B. erörtert die bisher angewendeten therapeutischen Maß¬ 
nahmen , Eingießungen, Punction der geblähten Schlinge, Entero- 
anastomose, Anus praeternaturalis, Resection und kommt zu dem 
Ergebnis, daß keines der Operationsverfahren für sich allein das 
Recht beanspruchen kann, in allen Fällen das beste zu sein. Es 
müssen noch mehr Beobachtungen gemacht werden. 

Wredel (Hannover) hat 3 Fälle beobachtet, in denen einmal enorme 
Kothstanungen , ein anderesmal Gasansammlnng die Ursache war. Beide Fälle 
sind durch Einläufe geheilt worden, einer ist noch in Beobachtung. Der dritte 
Fall iat von ihm operirt worden. Hier war auch die Gasstauung die Ursache. 
Die Operation bestand in Anschneiden der geblähten Schlinge und Wieder¬ 
vernähen derselben. Heilung. 

Madelung (Straßburg) hat einen Fall nur mit Laparotomie behandelt 
Er betont den Werth derselben als aufklärende Operation. 

Abtheilung für innere Mediein . 

A. Schmidt (Dresden): Ueber Behandlung des Gelenkrheuma¬ 
tismus mit Menzer’S Antistreptokokkenserum. 

Von 15 Fällen waren 8 subacute, bei denen alle anderen 
Mittel versagt hatten , 4 acute und 3 chronische. Die Injectionen 
(15—20 Ccm. pro die) wurden bis zu 8raal wiederholt, und zwar 
stets an den Gelenken selbst. Je deutlicher die Reaction (Röthung, 
Schwellung, Erythem u. 8. w.), desto sicherer stellte sich ein Er¬ 
folg ein. Sie ist also nicht als schädliche Nebenwirkung (Aronson) 
zu betrachten. In 6 Fällen deutlicher objectiver Erfolg (Besserung 
des Gehvermögens u. dergl.), in 4 Fällen nur ein subjectiver, in 
5 Fällen keiner. Von einer specifischen Wirkung kann keine Rede 
sein. Geeignet und empfehlenswerth für die Behandlung sind sub¬ 
acute Fälle, wenn andere Mittel erschöpft sind. 

Kraus (Berlin) schließt sich dem günstigen Urtheil des Vortr. an. Ob¬ 
wohl oft keine objectiven Veränderungen des Krankheitsbefundes zu consta- 
tiren sind, empfiehlt sich das Serum wegen der thatsächlichen Besserung der 
Bewegungsfähigkeit der Gelenke. 

Derselbe: lieber Nährkly8tiere. 

Vortr. hat ein fertiges Nährklystier in den Handel bringen 
lassen, das aus 250 Ccm. 0'9%iger Kochsalzlösung, 50 Grm. Dextrin 
und 20 Grm. Nährstoff Heyden besteht. Nährwerth: 287 Cal. 

Damsch (Göttingen) : Lieber chronisch interstitielle Pneumonien. 

Vortr. hat 4 Fälle dieser Art beobachtet, die sich schleichend 
entwickelt und einen langen fieberlosen Verlauf gehabt haben. 
Tuberculose bestand nicht. Es handelt sich hier um eine selbst¬ 
ständige Erkrankung (fibröse Induration) der Lungen, für die noch 
keine Ursache ersichtlich ist. Es tritt keine Schrumpfung, sondern 


nur Starrheit der betroffenen Lungenpartieu ein. Ihre Gefahr besteht 
hauptsächlich in der Bedrohung des Herzens, das oft auch ver¬ 
zerrt wird, namentlich aber in den Zustand functioneller Insufficienz 
kommt. Vortr. gibt ein detaillirtes Krankheitsbild und bespricht 
die Differentialdiagnose. 

Litten (Berlin) hat derartige Erkrankungen ohne Bronchektasien, 
Schrumpfung n. dergl. noch nicht gesehen. 

Rumpf (Bonn) hat in solchen Fällen doch allmählich eine tnberculöse 
Erkrankung der Lungenspitze entstehen sehen. 

Bäumler (Freiburg) hat dabei zeitweise Fieberattaquen beobachtet. 

Delius (Hannover): Die Behandlung der functionellen Störungen 
des Stuhlganges, besonders der Obstipation durch hypno¬ 
tische Suggestion. 

Der normale Stuhlgang wird nicht allein durch den Reiz, 
den die Kothmassen auf die Innervation der Rectumschleimhaut 
ausüben, bedingt, sondern er steht auch unter dem Einfluß cen¬ 
traler Automatismen. Affecte und der Glaube des Patienten, daß 
dies oder jenes fördernd oder hemmend auf die Defäcation einwirke, 
haben einen oft entscheidenden Einfluß. Bei der Verstopfung handelt 
es sich in erster Linie um die Trägheit der Innervation des Sym- 
pathicus. Durch die hypnotische Suggestion regt man die trägen 
Automatismen wieder an, und indem man täglich zur bestimmten 
Zeit eine kräftige Innervationswelle erfolgen läßt, gewöhnt man 
diese unbewußten Automatismen wieder an die Norm. Umgekehrt 
geschieht es bei den functionellen Diarrhöen. Die hypnotische Sug¬ 
gestion wirkt um so besser, je tiefer die Hypnose ist. Bei 84 Obsti¬ 
pationen hat Vortr. 4% Mißerfolge, 15% Besserungen und 79% 
Heilungen aufzuweisen. 38% der Geheilten sind definitiv geheilt 
geblieben, während von den übrigen spätere Nachrichten fehlen. 

Schmidt (Dresden) will die Anwendbarkeit des Verfahrens beschränkt 
wissen. Die primäre Störung bei Obstipationen sei in der motorischen Sphäre 
des Darms zu suchen. Bei der Obstipation hat Sch. übermäßig gute Ausnützung 
der Nahrungsmittel gefunden. Selbst der Cellulosegehalt sei vermindert dem 
normalen gegenüber. Auf vermehrte Zersetzung durch Bakterien bei dem län¬ 
geren Aufenthalt des Kothes sei dies nicht zurückzuführen, denn die Bakterien 
sind bei Obstipationen nicht vermehrt. 

Naunjn (Straßburg) glaubt, daß die vermehrte Kothzersetzung auf den 
längeren Aufenthalt des Kothes im Darm zurückeuführen sei. Die Bakterien 
brauchen dabei nicht vermehrt zu sein. 

Schmidt (Dresden): Eine vermehrte Zersetzung des DarminhalteB durch 
Bakterien ist nicht nachznweisen; auch Indol and Aetherschwefelsäuren können 
bei Obstipation vermindert sein. Nach Sch.’s Ansicht handelt es sich vielleicht 
um die Wirkung eines Darmferments. 

Bäumler (Freiburg) glaubt, daß sicher viele Fälle von Obstipation 
durch suggestive Hypnose geheilt werden können. 

Strauss (Berlin) erwähnt 2 typische Bilder spastischer Obstipation 
bei Tabes. 

Homberger (Frankfurt): Der Wasserhaushalt im kranken Körper. 

Die Ursache des Fiebers ist noch immer nicht aufgeklärt. 
Die Wärme8taunng tritt ein durch die relativ vermiuderte Wärme¬ 
abgabe wegen Ansfalls der Wasserverdunstung von der Haut. Der 
Grund der gestörten Wärmeregulation ist der Wassermangel. Letztere 
ist darch den im Fieber geänderten osmotischen Druck zu erklären. 
Der gesunde Körper ist im osmotischen Druckgleichgewicht, ausge¬ 
drückt durch den Gefrierpunkt des Blutes von —0'56°. Zur Con- 
stanzerhaltung desselben im Fieber müssen sich die Gefäße erweitern 
und dem Gewebe Wasser entziehen. Daraus resultirt der Wasser¬ 
mangel im Fieber. Daher muß dem Körper in fieberhaften Zu¬ 
ständen reichlich Wasser zugeführt werden, und zwar durch den 
Mund, den Mastdarm, subentan und durch Bäder. Durch die Wasser¬ 
zufuhr wird das Gewebe entlastet, die Spannungen in den einzelnen 
Zellen herabgesetzt, der Stoffwechselumsatz vermindert, eine Ent¬ 
lastung deß Herzens, eine Hebung der Drüsenthätigkeiten, ein 
leichterer Zerfall der Toxine und erhöhte Alkalescenz des Blutes 
berbeigeführt. Eine directe Vermehrung der Auswaschung ist nur da 
möglich, wo keine chemische Verbindung des Giftes stattgefunden 
hat. Eine Gefahr durch Mehrbelastung des Herzeus ist nicht vor¬ 
handen, im Gegentheil, die Gefahr der Herzlähmung wird vermindert. 
Eine reichliche Wasserzufuhr bei der Phthise scheitert an dem Ver¬ 
halten des tuberculöscn Gefäßsystems und hängt wahrscheinlich mit 
einer dabei beobachteten Demineralisation zusammen. 
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Abtheilung für Kinderheilkunde . 

Reinach (München) : Beitrag zur Behandlung von Ernährungs¬ 
störungen Im Säuglingsalter mit gelabter Kuhmilch. 

Eine rationelle Fermenttherapie setzt vorans die Möglichkeit, 
aus für die tägliche Praxis brauchbaren Fäcesuntersuchungen die 
herabgesetzte Thätigkeit der Verdauungsdrüsen für Eiweiß-, Fett¬ 
oder Kohlehydratverdauung erschließen zu können. Für Fett und 
Kohlehydrat ist dies möglich — mikrochemisch —, nicht sicher 
für 'Eiweiß. Die u Labung der Milch nach Prof. v. Düngern bedingt 
feinflockiges Gerinnen der Milch im Magen. Durch diesen Labproceß 
wird jedoch die chemische Verschiedenheit und die sog. Eigenart 
der Kuhmilcheiweißkörper gegenüber denen der Frauenmilch, der 
Idealnahrung, nicht ausgeglichen. Den Versuchen Dr. Siegert’s 
stehen ungünstige Dr. Brüning’s gegenüber. R. hat an 51 Kindern 
Versuche mit Pegninmilch angestellt und berichtet über 44 Genaues. 
Es waren nur kranke Kinder, und zwar 26 chronisch und 18 acut 
erkrankte. Von den chronischen Fällen sind ausgeheilt 8; 6 ge¬ 
bessert mit acuten Rückfällen; 12 dauernd nicht geheilt. Von 
4 Atrophikern sind 3 nicht geheilt. Von den 18 acuten Fällen 
waren 11 leichter und 7 schwer krank. Von den schwer Kranken 
Sind 5 und von den leichten 4 geheilt; aus der Behandlung ge¬ 
blieben sind 4. Die Beobachtungszeit der chronischen Fälle erstreckte 
sich auf Wochen bis zu 5—6 Monaten, ebenso der acuten, worunter 
allerdings kürzer beobachtete. Zunahmen theilweise 30—40 Grm., 
theilweise hur 10—15 Grm. bei der ersten und zweiten Gruppe 
der chronischen Fälle. Die Gewichtsverhältnisse im allgemeinen 
standen oft im Contrast zu dem Befunde der Verdauungsorgane. 
— GünBtig wurden durchwegs die Magenbeschwerden beeinflußt. 
Rachitis wurde nicht sinnfällig gebessert. Gefährlich in der Fer- 
liientthdrapie scheint die Zersetzungsmöglichkeit. Pegnin-Vollmilch 
wurde meist nicht vertragen, wenigstens im ersten Halbjahr. 

Schlußthesen: 1. In den von R. mit gelabter verdünnter 
Kuhhiilch behandelten Fällen chronischer Ernährungsstörung hat 
sich bezüglich Ausheilung der Darrastörung und Hebung des Er¬ 
nährungszustandes des Gesammtorganismus ein Vorzug vor anderen 
Methoden nicht ergeben; wesentlich günstiger gestaltete sich die 
Aüsheilung acuter Verdauungsstörungen. 2. Die unverdünnte Pegnin¬ 
milch hat sich, nur in einer kleinen Zahl von Fällen für längere 
Zeit anwenden lassen. 3. Da aus den auch von anderer Seite publi- 
cirten Erfolgen, einerseits mit kohlehydratreichen, andererseits mit 
fettreichen Nährmitteln, sowie auf Grund mikrochemischer Stuhl¬ 
untersuchungen hervorgeht, daß neben der oft nöthigen Milchver- 
dünnung bei einer Zahl von Kindern Zusatz von Kohlehydraten, 
bei anderen Fett mit eventueller Herabsetzung des Eiweißgehaltes 
nöthig ist, um dauernd gutes Gedeihen zu gewährleisten, so ist 
zwar zur Erhöhung der Eiweißverdaulichkeit auch die Labung 
principiell in Erwägung zu ziehen, aber für die Bedürfnisse und 
Handhabung in der Praxis dürften solche Mischungen zu compli- 
cirt und für das Gros der Bevölkerung zu umständlich werden. 
4! Die Pegninmilch wird durchwegs gern genommen. 5. In einer 
größeren Reihe von chronischen und acuten Störungen mit vor¬ 
wiegendem Erbrechen und Unruhe nach dem Trinken wurden 
letztere Symptome in der günstigsten Weise durchwegs beeinflußt. 
6. Fälle von Reizerscheinungen von Seiten des Centralnervensystems, 
die m it den Verdauungsorganen in Zusammenhang gebracht werden 
können, zeigten sofortiges Verschwinden dieser Zustände. (Demon¬ 
stration vön Gewichts- und Ernährungscurven.) 

Siegert (Straßburg) spricht sein Erstaunen darüber aus, daß der Vor¬ 
tragende gelabte Kuhmilch bei acnten Magendarmerkrankungen für ein Heil¬ 
mittel hält.' Bei diesen sei der erste und wichtigste Schritt, die Milch ganz 
förtzulassen. S. hat mit der Labung der Milch bei gesunden Kindern ausge¬ 
zeichnete Erfolge zu verzeichnen und spricht sich dagegen aus, gelabte Milch 
als Heilmittel zu verwenden. Die Labung ist nur die Herbeiführung eines 
physiologischen Vorganges. Verwendet darf nur gekochte Milch werden, da die 
L abung roher Milch sehr feste Gerinnsel gibt. 

Schlußmann (Dmden) stimmt dem Vorredner nicht bei. Er bat mit 
Pugöiit keine besseren Resultate gesehen und hält die Bestrebungen, die Milch 
durch verdauende Zusätze leichter verdaulich zu machen, heutzutage nicht 
für angebracht. Wir sollten vielmehr dahin streben, möglichst gute und reine 
Milch zu bekommen . Die alte Lehre, bei acuten Msgendarmstörnngen anfangs 
die Milch ganz fortzulassen, sei eine Irrlehre. 


Selter (Solingen) vermißt für die Anwendung der gelabten Milch bei 
Säuglingen eine genaue Indicationsstellung von Seiten des Vortragenden. Nach 
seinen Untersuchungen ist die Gerinnung der gelabten Milch im Magen des 
Kindes die gleiche wie diejenige nicht gelabter Milch. Gegenüber Scblossmanh 
(Dresden) möchte er vorläufig bei acuten Magendarmstörangen keine Milch geben. 

Rommel (München) befürwortet die Anwendung gelabter Milch bei 
Krankheitsfällen, in denen die Symptome von Seiten des Magens im Vorder¬ 
gründe des Krankheitsbildes stehen. 

Reinach (München) setzt auseinander, daß es nur seine Absicht war, 
die tbatsächiichen Erfolge bei Ernährung mit gelabter Milch bei einer Reihe 
von Magendarmstörungen hier zu erörtern. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 22. October 1903. 

Ludwig Feinberg (Berlin): Ueber die Erreger der Krebs¬ 
geschwülste der Menschen und Säugethiere. 

Vortr. spricht als Erreger der Krebsgeschwülste Zellen an, 
welche er in dem Krebsgewebe gefunden hat, die er Histo- 
sporidium carcinomatosura benennt und zu den Sporozoen rechnet. 
Dieselben sind bezüglich ihres Aufenthaltes an die Krebsgewebe ge¬ 
bunden, haben den Bau einer Einzelzelle und bestehen ans einer Zell¬ 
membran, aus Protoplasma und einem Kern. Letzterer bildet eine 
compacte Kugel ans Chromatinsubstanz und einer diese umgeben¬ 
den ungefärbten Zone; bei den Gewebszellen ist im Gegensätze 
dazu der Kern complicirt gebaut, indem er aus der Kernmembran, 
dem Kerngerüste, Kernsaft und Nucleolen besteht. Der Parasit 
pflanzt sich auf zweierlei Weise fort : durch directe Theilung, bei 
welcher das Zellindividuum in mehrere Theilstücke zerfällt, und durch 
Sporulation. Die erstere Art der Fortpflanzung findet im menschlichen 
Körper, die zweite vielleicht in einem Zwischenwirth statt. Es ist anzu¬ 
nehmen , daß die Krebszelle ans einer ursprünglich normalen Epi¬ 
thelzelle entstanden ist. Der Parasit wirkt auf die von ihm be¬ 
fallene Zelle reizend, welcher Reiz zu einer entzündlichen Infiltration 
und zur Proliferation von Epithelzellen führt, die den Eindring¬ 
ling einzuhüllen und zu vernichten trachten. Da das Histo- 
sporidium , wie überhaupt fast alle Sporozoen, kein Toxin erzeugt, 
so wird die den Parasiten bekämpfende Proliferation nicht lahm- 
gelegt, denn die proliferirenden Zellen werden nicht durch ein 
Toxin gelähmt. Dadurch erklärt sich das schrankenlose Wachsthum 
des Carcinoms aus sich selbst heraus. Die Metastasen entstehen 
durch Verschleppung von Zellen, welche den Parasiten einschließen. 
Der Parasit ist an das Epithel gebunden, er kommt in den Zellen 
oder zwischen denselben vor; er dürfte zu seiner Vollendung einen 
Zwischenwirth passiren, von welchem aus erst die Infection statt¬ 
findet. Vortr. demonstrirt zahlreiche histologische Präparate. 

R. Paltanf vermißt eine Aufklärung über das Vorkommen und Ver¬ 
halten des Parasiten im Körper und über die Entstehung der Epithelwuche¬ 
rung : aus histologischen Bildern allein dürfe man keine so weitgehenden 
Schlüsse ziehen, erst das Experiment könne entscheiden. Die Metastasonbildung 
wird durch die Annahme eines Krebsparasiten nicht erklärt; besser gelingt 
dies durch Annahme einer Transplantation, für welche auch die anatomischen 
Befunde sprechen. Manche Sporozoen bilden Gifte. 

Karl Sternberg weist auf die Nachprüfungen der Befände Feinberg’h 
hin, aus welchen hervorgeht, daß die Histosporidien keine Parasiten sind, 
sondern degenerirte Zellen; diese Degenerationsformen können, wie Aschoff 
nachgewiesen bat, durch verschiedene Reize hervorgerufen werden. 

Emil Schwarz hält die angeblichen Parasiten nach dem Ergebnisse 
eigener Untersuchungen ebenfalls für Degenerationsformen von Epithelzellen. 
Wenn man will, könne man in jedem Carcinom Parasiten finden; wenn man 
jedoch kritisch vorgeht, findet man Uebergänge von normalen Zöllen durch 
nekrotische Zellen bis zu den Parasitenformen. 

Josef bemerkt, daß der Zellkern der Protozoen nicht so einfach sei, 
wie es Vorlr. hingestellt habe, er habe wohl eine ebenso complicirte Structur 
wie der Kern der Gewebszellen. Die Färbungsunterscbiede sind nicht ent¬ 
scheidend. Zur Entscheidung der Frage nach dem parasitären Ursprung des 
Krebses müßte man kleine Carcinomherde, wie sie z. B. auf dem Peritoneum 
Vorkommen, untersuchen. 

; L. Feinberg beruft sich auf die Zeugnisse von Bakteriologen und patho¬ 
logischen AnatomeD, welche die von ihm besprochenen Gebilde für Protozoen 
erklärt haben. Die Toxinbildung bei Sporozoen ist ein strittiger Punkt. 
''ÄsöiioFF bat niemals solche Parasiten gefunden wie Vortr. Weitere Forschung 
werde wohl in die ganze Frage Klärung bringen. 


Hosted by Google 


2045 


1903. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 43. 


2046 


Hatschek (Professor der Zoologie) bemerkt, daß in den vorzüglich 
conservirten Präparaten des Vortr. sicher etwas Beachtenswertes vorliege, 
nur dürfe man darans nicht zu weitgehende Schlüsse ziehen. Die Gebilde 
Fkinbebq's sind als etwas den Gewebszellen Fremdes anzusehen, sie machen 
den Eindruck eines Parasiten; ob es Krebsparasiten seien, könne man natürlich 
aus dem Präparate nicht entscheiden. 


Notizen. 

Wien, 24. October 1903. 

(Der niederösterreichische Landtag) ist am 20. d. M., 
wie schon oftmals vorher, der Schauplatz der heftigsten und un¬ 
verantwortlichsten Angriffe gegen unseren Stand gewesen. — Wir sind 
es gewohnt, daß von dieser Stelle aus Beschimpfungen gegen Aerzte 
und ärztliche Einrichtungen erschallen und daß man uns als die 
ärgsten der Sünder an der Gesundheit des Volkes hinstellt. Wir 
sind es gewohnt, daß unsere Bestrebungen znm Wohle der Bevöl¬ 
kerung hier in den Staub gezerrt und denselben niedrige Motive 
unterschoben werden. Wir sind es gewohnt und haben es stets 
mit verächtlichem Stillschweigen übergangen, daß man immer und 
immer wieder das Thierexperiment, dem der Staat und die Gesell¬ 
schaft ungeahnte Segnungen auf dem Gebiete der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege, der pharmakologischen, chemischen, physikalischen 
und operativen Therapie verdanken, als Argumentum contra medicum 
heranzieht. Nur derjenige, den grobe Unkenntnis der herr¬ 
lichen naturwissenschaftlichen Errungenschaften unserer Tage aus¬ 
zeichnet, der bar ist jeglicher Theilnahme an wissenschaftlichem 
Denken und Streben, der nicht weiß, wie warm das Herz des 
Naturforschers für jedes Lebewesen auf Erden schlägt, nur der 
kann behaupten, daß in unseren Laboratorien rohe Thierquälereien 
verübt werden. All dies sind wir aber eben darum gewohnt von 
Leuten, denen das Verlästern der Medicin einen Parteizweck be¬ 
deutet und die unter Umständen die Menschenliebe der Liebe zum 
Thiere hintansetzen. Wir müssen aber entschiedenen Widerspruch 
erheben, wenn der Chef der Landessanitätsbehörde sich gewisser¬ 
maßen zum Organe dieser Angreifer um jeden Preis macht und 
deren Angriffe billigt, statt ihnen energisch entgegenzutreten. 
Die Kammerwahlen stehen vor der Thüre! Wer wird das Steuer 
des Schiffes ergreifen wollen, das unseren Stand einer besseren 
socialen Zukunft entgegenfuhren soll, wer wird fürder seine Kräfte 
in den Dienst der gemeinsamen Sache stellen, wenn diese Thätig- 
keit gerade bei den maßgebenden Factoren auf Mangel an Sach¬ 
kenntnis stößt? Diese Herabsetzung unseres Standes und seiner Ver¬ 
treter an öffentlicher Stelle, ans einem Munde, der nur Anerkennung 
unseres Wirkens verkünden sollte, von dem wir erwarten mußten, 
daß er uns mit glühendem Worte vertheidige, wird in Aerzte- 
kreisen scharfen Wiederhall finden. — Das Odium des Antrags 
aber, daß ein Mißbrauch der Vivisection nach Umständen durch 
Entziehung des Doctorgrades geahndet werde, fällt auf den zurück, 
der ihn geschaffen und dessen Standpunkt uns so fern liegt, wie 
dem gewissenhaften Arzte ein Mißbrauch des Thierversuches. 

(K. k. Gesel lsch aft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. Terc einen Fall von 
Irisgumma, wenige Monate nach erfolgter Infection. — Hierauf 
zeigte Dr. Jungmann einen Mann mit einem ganz besonders intensiv 
entwickelten Secundärsyphilid nach unbehandeltem Primär- 
affect. — Prof. Elschnig erörterte eine neue Methode der Ptosis- 
operation, deren Princip die Vernähung des Levator palpebrae 
mit der Fascia tarsoorbitalis ist. Prof. Königstein bemerkte hiezu, 
daß sich mit der MOTTE’schen Operation (Vereinigung eines Theiles 
des Rectus sup. mit dem Levator palpebrae) ähnliche Erfolge er¬ 
zielen lassen. — Dr. H. S. Loebl berichtete aus der Abtheilung 
Prof. Schlesinger’s über Heilerfolge bei septischen und pyämischen 
Erkrankungen durch rectale Application von Collargol. 
Prim. Frank und Prof. Schlesinger bestätigten diese Befunde; 
der erstere trat für die intravenöse Application des genannten 
Präparates ein. — Doc. Dr. Em. Ullmann führte eine 63jährige 
Kranke nach totaler Magenexstirpation wegen Carcinom 
und eine zweite Kranke vor, bei der er eine ausgedehnte Magen- 
resection aus dem gleichen Grunde vorgenommen hat. — Prim. 


Lotheissen demonstrirte zwei Kranke, und zwar einen 20jährigen 
Herzkranken nach Pu n cti on des Perikards und einen zweiten 
Mann mit Stich Verletzung des Ductus c-ysticus, die nach 
Tamponade vollständig verheilt ist. —f Dr. Spieler zeigte einen 
Fremdkörper (Stecknadel) in einem operativ entfernten Wurm¬ 
fortsätze. — Dr. Domen? und Dr. Holzknecht besprachen die 
Methodik der Extraction von Fremdkörpern aus dem 
Gehirne mittelst Radioskopie, die sie experimentell erprobt 
haben. — Schließlich zeigte Prof. Ehrmann einen Fall von Hydroa 
aestivalis, i. e. durch Insolation entstandene; nekrotische und 
zur Schrumpfung führende Hautveränderungen. 

(Universitätsnachrichten.) Der a. o. Professor an 
der deutschen Universität in Prag Dr. Hermann Schloffer ist 
zum ordentlichen Professor der Chirurgie an der Universität 
Innsbruck ernannt worden. — Der em. Extraordinarius der 
Ohrenheilkunde in Leipzig Dr. Richard Hagen hat vor kurzem 
seinen 80. Geburtstag gefeiert. — Einem Erlasse des preußischen 
Cultusministers entsprechend ist die Unfallversicherung der Stu- 
direiaden einer Revision zu unterziehen. Die Versicherungsbeiträge 
werden von den Studirenden selbst aufzubringen sein. Man will 
die Versicherung auf diejenigen beschränken, die im Verlaufe ihrer 
Studien besonderen Gefahren ausgesetzt sind, wie Mediciner, Che¬ 
miker und Physiker. — Der Director des pathologisch-anatomischen 
Institutes in Königsberg Geh. Med.-Rath Dr. Ernst Neumann 
und der Director des dortigen chemischen Universitäts-Laboratoriums 
Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. Wilhelm Lossen sind in den Ruhestand 
getreten. 

(Gemeindeärztliche Organisation.) Die Gemeinde¬ 
ärzte Niederösterreichs haben vor wenigen Tagen ihre erste, voll¬ 
besuchte Subdelegirtenversammlung abgehalten. In derselben vyurde 
ein Statuteuentwurf berathen, welcher der Constituirung eines 
„Vereines der Subdelegirten der Gemeindeärzte Niederösterreichs“ 
ais Unterlage dienen soll. 

(Neuwahlen in die Wiener Aerztekammer.) Zwecks 
Einleitung der Neuwahlen werden die W ä h l e r 1 i s t e n , getrennt 
für die zwanzig Wiener Gemeindebezirke, von Samstag den 24, d. 
an durch acht Tage während der Amtsstunden in der Magistrats- 
abtheilung X (Rathhaus) und bei den magistratischen Bezirksämtern 
zur Einsicht anfliegen. Etwaige Reclamationen sind.innerhalb dieses 
Termins entweder schriftlich oder mündlich beim Wiener Magistrate 
einzubringen. 

(Die internationale Sanitätsconferenz in Paris) 
hat am 10. d. M. begonnen. Hauptgegenstand ihrer Be.rathungen 
sind die Quarantänemaßregeln, die allen den Suezcanal durchfahren¬ 
den Schiffen aufzuerlegen sind. Die Ansichten darüber gehen zwischen 
England einerseits und den übrigen Mächten andererseits stark aus¬ 
einander. Die Dauer der Conferenz ist auf drei Wochen berechnet. 
Die Sitzungen finden in den Ministerien des'Auswärtigen und des 
Innern in Paris statt. 

(Die Aerztekammer der Bukowina überdieZahn- 
pflege der Schuljugend.) Ein im behördlichen Aufträge ab¬ 
gegebenes Gutachten der genannten Kammer über die Zahnpflege 
der Schulkinder gelangt zu folgenden Schlüssen: Es ist ein Preis 
für die beste der Zahnpflege gewidmete volkstümliche Broschüre 
au8zuscbreiben; jeder öffentlich angestellte Arzt soll auf Kosten 
der Regierung, des Landes, der Gemeinde etc. in der Zahnheilkunde 
ausgebildet werden; für unbemittelte Kranke zahlen die Gemeinden, 
Bemittelte haben, auch wenn ihre Behandlung in Ambulatorien er¬ 
folgt, dafür zu zahlen; für die zahnärztliche Behandlung Unbe¬ 
mittelter ist ein Minimalhonorar zu fixiren. 

(A u 8 der ärztlichen Praxis.) Der mährischen Aerztekammer 
lagen in der Septembersitzung zwei Aufträge eines Bezirksgerichtes 
an einen praktischen Arzt vor, in welchen dieser äufgefordert 
wird, bei Verletzungsanzeigen sich nicht bloß äuf die Beschreibung 
der Verletzung zu beschränken, sondern auch Über den Grad der¬ 
selben, sowie über den Verlauf des Krankheitsprocesses und die 
Dauer der Gesundheitsstörung und BerufsuDfähigkeit sich auszu- 
sprechen. — Bekanntlich hat eine Verletzungsanzeige nur die Be¬ 
schreibung der Verletzung zu enthalten, eine Angabe Über ihren 
Grad bloß dann, wenn derselbe unzweifelhaft als leicht oder schwer 
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qualificirbar ist-, in allen anderen Fällen hat es „derzeit noch 
unbestimmbar“ zu heißen. Alles Uebrige ist Sache des speciell 
zu honorirenden Sachverständigen-Gutachtens. 

(Forensisches.) Ein College, Dr. W. in T., hatte bei einer 
Person, die angeblich am Tage vorher eine Ohrfeige erhalten hatte, 
keinerlei Verletzung nachweiseu können, daher keine Verletzungs¬ 
anzeige erstattet und sich auch als Sachverständiger vor Gericht 
in negativem Sinne geäußert. Nunmehr erhob die Staatsanwaltschaft 
gegen ihn die Anklage des Betruges durch Abgabe eines falschen Zeug¬ 
nisses und der Uebertretung durch Unterlassung der Verlotzuugs- 
anzeige. Dr. W. wurde freigesprochen. — Dr. Dredschuch, der 
über diesen Fall in der mährischen Aerztekammer referirte, bean¬ 
tragt, daß derartige Fälle gesammelt werden, um seinerzeit als 
Basis eines Gesuches um Abhilfe zu dienen. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17- October 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6871 Personen behandelt. Hievon wurden 1401 
entlassen, 129 sind gestorben (8‘4% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 98. egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltypbus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 33, Scharlach 32, Masern 45, Keuchhusten 23, 
Rothlauf 35, Wochenbettfieber 6, Rötbein 1, Mumps 14, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 550 Personen ge¬ 
storben (+ 58 gegen die Vorwoche). 

(Ja coBOVics’sche Stiftung.) Bei der Witwen- und Waisen-Societät 
des Wiener mrdicinischen Doctoren Collegiums kommen vom 1. November 1903 
an aus der Med.-Dr. Philipp und Moritz jAcoBovics’schen Stiftung zwei Sti¬ 
pendien ä 260 K für die Dauer eines Jahres, zahlbar in zwei halbjährigen 
Raten ä 130 K , an zwei würdigen Witwen oder Waisen verstorbener Medicinae- 
Doctoren (gleichviel, ob letztere Mitglieder der obengenannten Societät waren 
oder nicht), ohne Unterschied der Confession, zur Verleihung. Bewerberinnen 
aus Ungarn haben den Vorzug. Dem Gesuche, worin der Wohnort der Bewerbe¬ 
rinnen anzngeben ist, sind anzuschließen: 1. Der Tauf- oder Geburtsschein 
der Bewerberinnen; 2. der Original-Todtenschein des verstorbenen Gatten, 
resp. Vaters; 3. ein von der Ortsbehörde ausgestelltes Mittellosigkeitszeugn s; 
4. ein von dem Pfarrgnjte oder der Cultusgemeinde ausgestelltes und von der 
Ortsbehörde beglaubigtes Sittenzeugnis, worin zugleich angegeben ist, daß die 
betreffende Bewerberin noch Witwe, resp. noch ledig ist. Die Zeugnisse ad 3 
und 4 müssen aus jüngster Zeit und dürfen keineswegs vor dem 1. November 
1903 ausgestellt sein. Bewerberinnen um diese Stipendien haben ihre unge¬ 
stempelten Gesuche bis spätestens 20- November 1903 bei der Witwen- und 
Waisen-Societät des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums, I., Rothenthurm¬ 
straße 19, zu überreichen. 


Zur Anwendung des Mesotans. Dieses neue Antirheumaticum, bekanntlich 
der Metboxymetbylester der Salicylsäure, hat sich als äußerlich anzuwendendes 
Salicylpräparat bereits Eingang in die Therapie verschafft und wird mit 
Vorliebe da znr Verwendung gebracht, wo die innerliche Verabreichung von 
Salicyl auf Schwierigkeiten stößt. Die Resorption durch die Haut geht sehr 
schnell vor sich, so dsß schon nach verhältnismäßig kurzer Zeit (l'/a bis 
2 Stunden) mitlelst Eifenchlorid Salicyl im Harn nachweisbar ist. Da auch 
die schmerzstillende Wirkung sehr rasch, meist rascher als bei interner Medi- 
cation, eintritt, ist es kein Wunder, daß das Mittel Anklang fand. Ver¬ 
schiedentlich wurde jedoch über Reizwirkung des Mesotans geklagt, indem 
nach der Einreibung selbst geringer Mengen starke Hautröthung und selbst 
Ekzeme beobachtet wurden. Wenn nun auch eine gewisse hautreizende Wir¬ 
kung bei rheumatischen Affectionen von manchen Aerzten für unerläßlich 
gehalten wird, to darf diese doch nicht zur Ekzembildung oder zu juckenden 
Ausschlägen führen, die von den Patienten meist als recht lästig empfunden 
werden. 

Es sei darauf hingewiesen, daß das Mesotan bei Zutritt von Feuchtig¬ 
keit (Wasser) leicht zersetzt wird und Formaldehyd abspaltet, welchem die 
eben besprochene Reizwirkung zukommt. Das Mesotan soll also gut verschlosseu 
aufbewahrt und nur in ganz trockenen Flaschen dispensirt werdtn; auch 
muß darauf geachtet werden, daß das zur Mischung verwendete Oel weder 
ranzig, noch wasserhaltig sein darf. Weiters ist zu bemerken, daß es genügt, 
die Mesotanmischung mit der Hand oder mittelst eines Pinsels oder einer 
Feder auf der betreffenden Stelle leicht aufzutrsgen, keinesfalls ist es er¬ 
forderlich, die Müchung fest einzureiben, ebensowenig, als es nothwendig ist, 
die mit Mesotan bestrichene Stelle mit einem Verband zu versehen; geradezu 
schädlich würde ein Guttaperchapapier- oder Billrothbattistverband wirken. 
Die Bedeckung der betreffenden Haut fläche erfolgt am besten durch die Unter¬ 
kleidung, eventuell auch ein Stück Flanell oder ungeleimte Watte in dünner 
Schicht. Diese Bedeokung hat nur den Zwtck, den schmerzenden Körpertheil 


warm zu halten, darf aber nicht so fest sein, daß sie nach Art eines Dunst¬ 
verbandes auf die Haut macerirend wirkt, wodurch nur die Ekzembildnng 
unterstützt würde. Wenn man dies berücksichtigt, wird die gebräuchliche 
Mischung von Mesotan. Ol. Olivar. aa. partes aeq. im allgemeinen kaum 
reizend wirken, sollte dies aber doch der Fall sein (die Empfindlichkeit der 
Haut ist individuell verschieden), so muß das Mischungsverhältnis anders, 
etwa Mesotan 30: 70 Oel genommen werden. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Schilling F., Die Gallcnsteinkrankheit. Leipzig 1904, H. HartungÄ Sohn. — 
M. 1.80. 

Netolitzky A., Landes-Sanitätsbericbt für N.-Oe. 1898—1900. Wien 1904. 

Vilas H. v., Asklepiades von Bitbynien. Wien und Leipzig 1903, W. Brau¬ 
müller. — K 2.—• 

Seifert n. MUUer , Taschenbuch der med.-klin. Diagnostik. 11. Aufl. Wies¬ 
baden 1904, J. F. Bergmann. — M. 4.—. 

B. Goldberg, Die Verhütung der Harninfection. Wiesbaden 1904, J. F. Berg¬ 
mann. — M. 3.—. 
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Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co., Gr. m. b. H., in Frank¬ 
furt a. M. über „Euchinin“. Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unserer Leser. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

“Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 


im Hanse und in jeder Jahreszeit. 

ItUttoni’s moorsalz • • 

(trockener Extract) 

in Kistcben ä 1 Ko. 

• • mattonrs moorlauge 

(flüssiger Extract) 

IhMMHMMIMMHMHV in Flaschen a 2 Ko. 

Langjährig erprobt bei: 

Metrltis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophnlosis, Khachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albns, Dis¬ 
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Ischias und Haemorrhoiden. 
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ln Original-Flacons. Als von vorzüglichem Erfolg anerkannt bei allen Arten von 
Magenkrankheiten, Indigestion und Dyspepsie etc. Wichtig bei Neubildungen und 
zur Normalisirung der Magenfunctionen während und nach allgemeinen Erkran¬ 
kungen. Herr Geheimrath Stöhr, Kissingen, schreibt: „. . . . Ich bin so zufrieden 
mit demselben wie noch nie mit einem neuen Mittel I En lat von höchstem 
Werthe tür die Praxis und hat mir — so zu sagen — schon förmlich 
Wunder gewirkt — namentlich bei alten und chronisch Leidenden . . .“ — Zu 
haben in den Apotheken. 

Engroslager für Oesterreich-Ungarn bei den Herren Apothekern, 
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Wien, 1., Helferstorferstraße 4; Thallmayer «ft Seitz, Budapest; 

J. Y. Török, Budapest. 

Wo eventuell noch nicht vorröthig, bitte Bezug gefälligst zu veranlassen. 
Keferate zu Diensten. Allein autorisirter Fabrikant. 

Apoth. F. Walther Nachfolger, Chem.-pharmac. Laboratorium. 
Inhaber: F. Walther Witwe &, Dr. H. Kern, 

Apotheker und Chemiker, Straßburg i. E., Rheinzjegelstraße Nr. 12. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Injectionstherapie der Syphilis. 

Von Dr. Eduard Deutsch, emerit. Assistent der Abtheilung 
des Prof. Dr. E. Lang in Wien. 

J ullien darf sich rühmen, als einer der ersten in Frank¬ 
reich für die Injectionstherapie eingetreten zu sein. Wie der 
Wanderer, der ein schwieriges Stück steil aufstrebenden 
Weges zurückgelegt hat, am Ziele angelangt, gerne den 
Blick nach rückwärts wendet und sich der überwundenen 
Hindernisse freut, so läßt auch Jullten sein Auge in die 
Vergangenheit schweifen, in die Zeit, wo die Protojoduret- 
pille in seinem Vaterlande die einzigste Panacee gegen 
Syphilis schien, in die Zeit, da er begann, allen Gegnern 
und Einwürfen zu Trotz, in Wort und Schrift und That für 
den Werth und die Bedeutung der neuen Methode einzu¬ 
treten. Und wenn er sich auch heute des „gewonnenen 
Terrains“ freuen darf, immer noch blieb eine beträchtliche 
Zahl von Fachcollegen an dem alten Systeme hangen, so daß 
auch diese kleine Schrift (A propos des injections mercurielles 
par le Dr. Jüllien, Extrait du Journal des maladies cutanees 
et syphilitiques, Aoüt 1902) wieder den Zweck verfolgt, dar- 
zuthun, daß der Injectionstherapie allen anderen Methoden 
gegenüber der Vorzug gebühre. 

Zwei große Gruppen von Präparaten stehen der Methode 
zur Verfügung, die löslichen und unlöslichen (bezw. schwer 
löslichen) Quecksilberverbindungen. Der Hauptunterschied 
zwischen beiden liegt in der erhöhten Remanenz der letzteren 
gegenüber den ersteren, in der Stetigkeit bei der Entfaltung 


ihrer Wirkung, in der viel seltener nothwendigen Application, 
insoweit es die Zahl der Einzelinjectionen betrifft; die lös¬ 
lichen Präparate erfordern täglich eine Injection, da in Frank¬ 
reich die Verwendung der höher procentuirten Lösungen gar 
nicht üblich ist. Da die Ausscheidung der löslichen Präparate 
ziemlich rasch vor sich geht und man es überdies ganz in 
Händen hat, sehr schwache Dosen zu verabreichen, so werden 
sie für jene Fälle den Vorzug verdienen, wo wir von vorne- 
herein darauf gefaßt sein müssen, die Therapie mit jedem 
Moment aussetzen zu müssen, so daß mit diesem Augenblick 
des Aussetzens der Therapie im wesentlichen auch thatsächlich 
die weitere Zufuhr von Hg in den Organismus sofort sistirt; 
das gilt insbesonders dann, wenn man es mit zu Dyspepsien 
neigenden Individuen zu thun hat oder auch mit solchen, 
wo die Nieren auf leichte Vulnerabilität suspect sind oder 
wirklich Albuminurie besteht. 

Aber welchen von den vielen löslichen Präparaten den 
Vorzug geben? Das von Leredde aufgestellte Postulat, 
sicherlich demjenigen, welches den größten Reichthum an 
Mercur aufweist, ist ja zweifellos berechtigt, läßt sich aber 
nichtsdestoweniger doch nicht ohneweiters aufrecht erhalteu ; 
ist es doch möglich, daß die scheinbar günstigste chemische 
Verbindung aufs Gewebe so deletär wirkt oder von den 
Kranken so schmerzhaft empfunden wird, daß wir aus diesen 
Gründen auf sie verzichten müssen. Andererseits haben wir 
es ja in unserem Belieben, bei Verwendung von mercurärmeren 
Verbindungen die Menge des Injectums zu steigern und so 
die wirksame Dosis zu erreichen. Des weiteren muß auch 
verlangt werden, daß die betreffende chemische Verbindung 
stabil sei und sich nicht leicht zersetze. Wenn nun auch 
diese Eigenschaften bei einer ganzen Reihe der löslichen 
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Präparate zutreffen, möchte Jullien sich doch nicht für ein 
bestimmtes entscheiden, weil oft das eine einen Vorzug besitzt, 
dessen das andere entbehrt und umgekehrt, trotz gewisser 
Nachtheile (beispielsweise Schmerzen), die Anwendung doch 
wieder aus klinischen Gründen indicirt sein mag, sicherlich 
aber besitzen wir noch immer nicht das ideale Mittel. Er 
selbst verwendet mit Vorliebe das Succinimid und das 
Herrnophenyl (mercure phenol de sulfonale de sodium). Das 
beste Lösungsmittel für diese Präparate ist Wasser oder 
physiologische Kochsalzlösung, doch verwirft er die letztere, 
insbesondere bei Verwendung starker Sublimatlösungen 
(4 0 05 Grm.), da er bei einem einzigen diesbezüglichen Ver¬ 
suche mit einer Injection von bloß 0'02 Grm. Sublimat, in 
künstlichem Serum gelöst, eine schwere Intoxication eintreten 
sah; es sei direct unklug, die Action eines ohnehin kräftig 
wirkenden Präparates noch dadurch zu steigern, daß man 
seine Löslichkeit, bezw. Aufnahmsfähigkeit in die Circulation 
noch erhöht. 

Unter den schwer löslichen Präparaten stellt Jullien 
das C a 1 o m e 1 an die Spitze; es werde mit der Injection 
desselben (wie übrigens bei allen hieher gehörenden Präpa¬ 
raten) im Körper gewissermaßen eine Werkstätte zur Pro¬ 
duction von löslichem Quecksilber etablirt, die vom ersten 
Augenblick an bis zur vollständigen Elimination in Thätig- 
keit ist. Die Elimination nimmt Wochen, oft auch Monate 
in Anspruch. Die Gefahr der Abscedirung sei jetzt, wo mau 
die Technik beherrsche — Jullien macht ausschließlich intra- 
musculäre Injectionen — fast null, wenngleich man nach ihm 
in allen Fällen (bei Calomel) von einem virtuellen 
Absceß sprechen könnte (das Vorhandensein der leukocytären 
Infiltration). Dort, wo es wirklich zur Abscedirung komme, 
seien entweder Traumen oder chemische Einflüsse (Jod, 
Mineralwässer) schuld. Interessant ist die angefügte Schilde¬ 
rung eines Falles von Morphinismus, wo trotz der bestehenden 
zahlreichen Abscesse nach Morphininjectionen die gleichzeitige 
Injection von Calomel anstandslos vertragen wurde und die 
Resorption der gesetzten Depots ohne Zufälle vor sich ging. 
Für die Bemessung der Einzeldosis ist immer das Körper¬ 
gewicht ausschlaggebend, bis 50 Kgrm. 0*05 Grm., bis 
60 Kgrm. 0'06 Grm. u. s. w. Dabei folgen die ersten Injec¬ 
tionen einander von 8 zu 8 Tagen, die letzten in noch größeren 
Zeiträumen. 

Die Vorzüge des Calomel in klinischer Beziehung 
kann Jullien nicht genug rühmen; die trockenen, schuppenden 
Formen (Psoriasis), die lichenoiden Efflorescenzen, Zungen- 
und Larynxaffectionen, Gummen, kurz alle Manifestationen 
der Syphilis, die sich den anderen Therapien gegenüber 
besonders resistent verhalten, weichen dem Calomel mit fabel¬ 
hafter Schnelligkeit und Sicherheit. Sein Werth auch bei 
Eingeweidesyphilis und weiters in zweifelhaften Fällen als 
diagnostisches Hilfsmittel sei unschätzbar, und schließlich 
geht Jullien in seinem Enthusiasmus so weit, es als Prä¬ 
ventivmittel in der Behandlung zu empfehlen, da es wahr¬ 
haftig in vielen Fällen die Syphilis unterdrücke: nennt er 
es doch direct „Calomel abortif“ und spricht von einem 
„Traitement suppresseur de la syphilis!“ 

Dem Calomel zunächst stehen das graue Oel und 
das Salicylquecksilber. Das graue Oel übertrifft in 
seiner Wirksamkeit das Salicylquecksilber, es wird auch 
besser vertragen, doch trete es im Gegensatz zum Calomel 
gewissermaßen erst nach der II. Injection in Action. „Von 
diesem kleinen Vorbehalt abgesehen, welch kost¬ 
bare Waffe haben wir daran in unseren Händen!“ 
ruft Jullien aus, es sei der König unter den zu Gebote 
stehenden Mitteln. 

Die Endbetrachtung gipfelt darin, der Arzt dürfe sich 
nicht auf ein einziges Mittel beschränken oder verlassen, 
er müsse über eine größere Reihe verfügen, und der große 
Reichthum daran erschwere keineswegs die Wahl der Be¬ 
handlung, im Gegentheile sei der Arzt zu fürchten, der sein 


Heil in einem einzigen Mittel suche; „Timeo medicum 
unius remedii.“ 

Was Jullien als Lebenserfahrung in gedrängter Kürze 
erzählt, das bringt Levy-Bing in breiter Ausführung vor. 
Er hat an ungefähr 500 Kranken des Hospitals Saint- 
Lazare mehr als 6000 Injectionen gemacht, 14 lösliche und 
9 unlösliche Präparate durchgeprobt und illustrirt (Les in¬ 
ject ions mercurielles intramusculaires dans la 
syphilis par le Dr. Alfred Le:vy-Bing, Paris, 
C. Naud, editeur, 1903) die Wirkung jedes derselben an der 
Hand einer Reihe von Krankengeschichten. 

Für beide Autoren stellt die interne Medi- 
cation oder die Inunctionscur bloß die ausnahms¬ 
weise Behandlung dar (im Gegensatz zu vielen anderen 
französischen Autoren), die im ganzen zu verwerfen ist und 
eigentlich nur platzzugreifen hat, wenn der Kranke den 
Arzt nicht regelmäßig aufsuchen kann oder auf die Injection 
wegen besonderer Empfindlichkeit außerordentlich schmerzhaft 
reagirt. Die Nachtheile der Injectionsmethode sind solche, 
die entweder dem Hg überhaupt, demnach auch jeder anderen 
Application zukommen, wie Stomatitis, Gastroente¬ 
ritis, Erytheme, Nierenerscheinungen, oder solche, 
die speciell die Injectionen treffen. Unter diesen nennen wir: 

1. Schmerz. Gemeint ist damit nicht das Gefühl beim 
Einstich, sondern der Schmerz, der sich an die Injection 
knüpft und der bei den löslichen Präparaten unmittelbar, 
bei den unlöslichen erst nach 24—48 Stunden eintritt. 
Er ist je nach dem angewendeten Präparat verschieden, 
hängt aber weiters außerordentlich von der individuellen 
Beschaffenheit ab, sowie augenscheinlich auch von einer 
Reihe derzeit noch nicht näher zu bezeichnender Umstände; 
denn oft machen wir die Beobachtung, daß die eine Seite 
des Kranken im Gegensätze zur anderen fast unempfindlich 
scheint. 

2. Hämat ombildung, ein Vorkommnis von größter 
Seltenheit. 

3. Infiltration und Induration. Während die 
löslichen Injectionen kleine Knoten bilden, die nach wenigen 
Tagen, eventuell Wochen schwinden, erzeugen die schwer 
löslichen, und zwar insbesondere das Calomel, oft ganz 
beträchtliche Tumoren, zuweilen mit deutlich entzündlichen 
Erscheinungen; während die letzteren bald schwinden, persi- 
stiren die Knoten bis zur Vollendung der Resorption, die 
in der Regel Wochen in Anspruch nimmt. Der Autor glaubt, 
daß diese Inflammation immer nur bei subcutaner In¬ 
jection zum Ausbruch kommt, während sie bei intramuscu- 
lärer fehlt; unserer Erfahrung nach aber bleibt die Ent¬ 
zündung auch bei subcutaner Injection aus, vorausgesetzt, 
daß diese entsprechend den Vorschriften E. Lang’s tief genug 
angelegt ist. 

4. Abscesse. Ehemals so besonders gefürchtet, gehören 
sie heute zu den Seltenheiten; sie sind bei genügender Anti¬ 
sepsis (und genügend tiefer Anlage des Depots, fügen wir 
noch bei, Levy-Bing erspart diese Hervorhebung, weil er 
immer intramusculär injicirt) fast ausnahmslos zu vermeiden. 

5. Nervenzufälle. Verstanden sind darunter Neuri¬ 
tiden, Muskelatrophien im Anschluß an die Injection. Die 
Literatur kennt bloß einige Beobachtungen dieser Art. 

6. Embolien. Sie werden nur bei den unlöslichen 
Präparaten oder bei Suspension löslicher in öligen Vehikeln 
beobachtet und sind nach dem Autor immer ein Fehler des 
Operateurs. Zur Vermeidung empfiehlt er die zweizeitige In¬ 
jection nach dem Vorgehen Lesser’s; man hat sich nach dem 
Einstechen der Nadel zuerst zu vergewissern, daß nicht ein 
größeres Gefäß angestochen sei, und dann erst die Injection 
auszuführen. 

7. Todesfälle infolge von Intoxication sind sämmtlich 
auf Fehler in der Dosirung zurückzuführen, wobei der Allge¬ 
meinzustand der Kranken, das Gewicht und Alter eine Rolle 
spielen. Sie hätten sich daher insbesondere bloß in der Zeit 


Hosted by Google 




2069 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 44. 


2070 


der Versuche ereignet, und seit 1892 sei kein Fall mehr 
publicirt worden. Diese Bemerkung des Autors beruht offenbar 
auf Irrthum; abgesehen davon, daß die zuzügliche Literatur 
thatsächlich noch spätere Fälle aufweist, führt er selbst im 
beigegebenen Literaturverzeichnis den Fall „Ledermann“ 1898 
an. Wir wollen hier nicht unerwähnt lassen, daß es sich auch 
bei diesem Falle um eine Ueberdosirung bei einem für die 
Hg-Behandlung überhaupt nicht geeigneten Individuum handelte 
(E. Deutsch, Der derzeitige Stand der Queeksilbertherapie, 
„Wiener Med. Presse“, 1900, Nr. 26 u. f.). 

Als Contraindication gegen die Injection anerkennt der 
Autor, wie Jullien, bloß die Unmöglichkeit des Kranken, 
regelmäßig beim Arzte zu erscheinen (räumliche Entfernung) 
oder besondere individuelle Hyperästhesie gegen die Injee- 
tionen. Kachexie, Tuberculose, Nierenleiden, Zahn- 
caries bilden keine Gegenanzeige gegen die Injection mit 
löslichen Mitteln, da man mittelst derselben auch die 
kleinste Dosis zuführen könne; es sei viel gefährlicher, solchen 
Kranken eventuell Hg per os zuführen zu wollen, da auf 
diesem Wege eine Affection des Digestionstractes viel mehr 
zu fürchten wäre und damit nur eine Steigerung der bereits 
bestehenden Schwäche herbeigeführt werde. Ebenso wären 
diese Fälle für die Verwendung schwer löslicher Prä¬ 
parate ungeeignet. Von dieser Einschränkung abgesehen, gebe 
es keine Contraindication, und die Methode sei für alle Fälle 
und Phasen der Syphilis in der gleichen Weise geeignet und 
müsse, wenngleich derzeit noch die „Methode der Ausnahme“ 
in Frankreich, zur classischen Behandlungsmethode werden. 
Wenn man nun auch mit der Injection der löslichen Präparate, 
vorausgesetzt, daß sie in genügender Dosis verabreicht werden, 
dieselben Erfolge erzielen kann, wie mit den schwer löslichen, 
so besitzen letztere doch den "Vorzug, daß man mit einem 
Schlage dem Körper genügend große Quecksilberquantitäten 
einverleibt, von denen eine langsame, aber stetige Resorption 
stattfinde; da weiters die Ausscheidung der leicht löslichen 
Präparate auch viel rascher vor sich geht, komme es, daß 
zu gewissen Zeiten zuviel Mercur im Blute kreise, in anderen 
wieder zu wenig, ein Nachtheil, der bei den schwer löslichen 
Präparaten fehle. Umgekehrt sei wieder bei den letzteren zu 
bedenken, daß wir es bei eingetretener Intoxication nicht in 
der Hand hätten, die weitere Aufnahme von Hg aus den 
Depots zu verhindern. Wir möchten aber darauf hinweisen, 
daß in dieser Schwierigkeit, resp. Unmöglichkeit des Auf- 
findens und der Eröffnung der Depots nicht so sehr ein 
Nachtheil der schwer löslichen Präparate als der intra- 
musculären Anlage der Depots liegt (das gilt auch für 
das Anstechen größerer Gefäßstämme); hat man daher die 
Injection nach Lang bloß tief subcutan angelegt, so bleibt 
sie eventuell für einen späteren Eingriff sehr leicht zu¬ 
gänglich. 

Auch der Injectionstechnik, sowie der Dosirung ist ein 
Capitel gewidmet; bezüglich der letzteren hebt auch der 
Autor die Bedeutung des Körpergewichtes hervor. Natürlich 
wird die Dosirung auch variiren, je nachdem es gilt, eine 
möglichst rasche Mercurialisirung des Körpers zu erzielen 
oder die Behandlung einfacher Erscheinungen durchzuführen etc. 

Von der Action des Quecksilbers aufs Blut hebt der 
Autor nach Erwähnung der bekannten Thatsache, daß infolge 
der Syphilis die Zahl der rothen Blutkörperchen, die Menge 
des Hämoglobins herabgesetzt, die Zahl der Lymphocyten 
vermehrt sei, den ebenfalls gut gekannten Einfluß hervor, 
welcher dem Hg in dieser Beziehung zukommt, die Steigerung 
des Hämoglobingehaltes, die Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen u. s. w. Neu ist nur, daß er darin ein Merkzeichen 
haben will, wann mit der Therapie auszusetzen ist. Da bei 
Gesunden die Quecksilberzufuhr eine Hypoglobulie erzeuge, 
so müssten von Zeit zu Zeit Blutuntersuchungen gemacht 
werden; solange das Hg Hämoglobingehalt und Zahl der 
rothen Blutkörperchen steigere, ist die Fortsetzung der Be¬ 
handlung nothwendig; in dem Zeitpunkt, wo die entgegen¬ 


gesetzte Wirkung zutage trete, müsse die Behandlung abge¬ 
brochen werden. Abgesehen davon, daß der oben skizzirte 
Blutbefund, soweit uns bekannt ist, ja nur für die Zeit der 
ersten Eruption gilt, glauben wir auch hervorheben zu sollen, 
daß dieser Zählungen und Blutuntersuchungen in den bei¬ 
gefügten zahlreichen Krankengeschichten keine Erwähnung 
mehr geschieht. 

Von den bekannten löslichen Quecksilberverbindungen, 
die er verwirft, erwähnen wir das Sublimat, das A s p a- 
ragin-Hg, das Formamid und Sucinimid, da sie zum 
Theil schlecht, ungenügend oder gefährlich erscheinen, er 
differirt also hier wesentlich von Jullien, der dem Suc- 
cinimid großes Lob nachspricht. Unseren Erfahrungen aber 
kommt es auch überraschend, wenn der Autor das Sublimat, 
das Asparagin hier figuriren läßt. Ja wir glauben be¬ 
haupten zu können, daß die Mehrzahl der löslichen Prä¬ 
parate in ihrer Wirkung verläßlich sind. Von den übrigen 
Präparaten gibt er dem Hydrargyrum bi jodatum 
rubrum (Jodure mercurique) den Vorzug, das er sowohl 
in wässeriger Lösung als auch in Oel verwendet. Da es im 
Wasser unlöslich ist, muß behufs Lösung Jodnatrium hinzu¬ 
gefügt werden, überdies setzt der Autor noch die gleiche 
Menge Chlornatrium bei; er benützt eine 1—2%ige Lösung 
und injicirt täglich eine Pravazspritze; die ölige Lösung, 
Nuß- und Ricinusöl zu gleichen Theilen , enthält 0'015 Grm. 
im Cubikcentimeter. Erst nach dem genannten Präparate sind 
das milchsaure Hg, das neutrale Salicyl-Hg, das 
Hermophenyl zu erwähnen. 

Unter den schwer löslichen Präparaten steht sowohl das 
Calomel wegen der Mächtigkeit und Schnelligkeit seiner 
Wirkung obenan, dagegen werde man es wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit und wegen der entzündlichen Reaction der Injec- 
tionsstellen doch nur für dringende Fälle reserviren. Im 
Gegensatz hiezu verdiene das graue Oel die vollkommenste 
Werthschätzung, es wirke wohl nicht so überstürzt, sondern 
entfalte seine therapeutische Wirkung langsamer, dagegen 
stetiger und vielleicht noch sicherer als das Calomel, und 
seine Verwendung verbürge in jeder Phase der Syphilis und 
bei allen Formen den gewünschten Erfolg. Es sei auch für 
die in Frankreich allgemein geübte, chronisch intermittirende 
Behandlung besonders geeignet, werde ausgezeichnet vertragen 
und die Injection sei fast schmerzlos, überdies komme ihm 
entschieden eine präventive Wirkung in Bezug auf die 
Häufigkeit der Recidive und Späterscheinungen überhaupt 
zu. Auch das basische Salicylquecksilber ist ein 
sehr werthvolles Präparat, das unmittelbar nach dem grauen 
Oel rangirt. 

Manche Fälle lassen es für wünschenswerth erscheinen, 
zunächst ein rasch in die Circulation gelangendes Mittel 
anzuwenden, dann aber noch weiter den Organismus unter 
der stetigen Wirkung gleichmäßiger Quecksilbermengen zu 
halten; wir pflegen dann die Behandlung mit Sublimat 
oder Calomel einzuleiten und mit grauem Oel fortzu¬ 
setzen. L6vy-Bing hat die Herstellung eines Präparates ver¬ 
sucht , das beiden Intentionen gerecht werden sollte, es ist 
dies eine Mischung von grauem Oel mit der früher be¬ 
sprochenen öligen Quecksilberbijodatlösung, doch 
hat er den Versuch selbst aufgegeben, da das so gewonnene 
Präparat sich als besonders schmerzhaft erwies. 

Gewissermaßen als Succus der umfangreichen und fleißigen 
Arbeit tönt es auch hier heraus, der Reichthum an Queck¬ 
silberpräparaten richte keine Verwirrung an, einzelne sind 
in ihrer Wirkung gleich wer thig, andere wieder besitzen 
verschiedene Vorzüge oder specielle Indicationen, wie sie 
gerade das vielgestaltige Bild der Syphilis stellen kann. 
Wenn man aber gehofft hat, aus der Lectüre der beiden 
Schriften ganz streng umgrenzte Indicationen für jedes 
Präparat zu finden, so wird man enttäuscht sein, aber mit 
Unrecht, es gibt eben Indicationen höchstens für 
Gruppen der Präparate oder für den materiell 
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vorliegenden Fall. Konnten wir im Verlaufe der voraus¬ 
gehenden Betrachtungen nicht anders, als hie und da eine 
leichte kritische Bemerkung anzufügen, so würden wir unsere 
Arbeit als unvollendet ansehen, wenn wir zum Schlüsse nicht 
hervorheben wollten, daß die Principien, die hier niedergelegt 
erscheinen, von E. Läng und seiner Schule bereits seit vielen 
Jahren in Wort und Schrift vertreten werden, und zwar wie 
wir mit Stolz rühmen möchten, in viel unbefangenerer und 
gerechterer Weise, als von Seiten der beiden besprochenen 
Autoren. Denn das absolute Verwerfen der Einreibungen 
oder der internen Medication scheint nicht zur Genüge 
motivirt, sondern als starrer, dogmatischer Grundsatz auf¬ 
gestellt, an den zu glauben oder festzuhalten wir gar keinen 
Grund haben. Vielmehr möchten wir auch diese Formen der 
Therapie in unserem Armamentarium keineswegs missen, weil 
auch für sie Indicationen eintreten können. Es ist diese 
Vorurteilslosigkeit umso bemerkenswerther, als bei uns in 
Oesterreich Lang die Injectionstherapie nicht nur (wenn wir 
von Einzelversuchen absehen) am eingehendsten und genauesten 
studirt hat, sondern selbst im Jahre 1884 im Oleum cinereum 
(das ja von den beiden Autoren voll gewürdigt wird) ein emi¬ 
nentes Präparat für die Injectionstherapie eingeführt hat, von 
dem wir sagen können, daß es bis nun in nahezu 20jähriger 
Beobachtung alle Erwartungen, die daran geknüpft waren, recht¬ 
fertigte, und zwar nicht nur als Mittel zur Allgemeinbehand¬ 
lung, sondern auch in den gleichfalls von Lang empfohlenen 
local-therapeutischen Maßnahmen. Der Einführung des metalli¬ 
schen Quecksilbers als Injectionsmittel mußte eine ganze 
Reihe von Studien und Versuchen vorausgehen, das zweck¬ 
mäßigste Vehikel ausfindig zu machen, in welchem das 
Quecksilber in der gleichmäßigsten Weise vertheilt ist, so 
daß Schwankungen in der Dosirung ausgeschlossen sind. 
K. Ullmann hat sich in mehreren Arbeiten in eingehendster 
Weise über diesen Gegenstand verbreitet, so daß wir uns 
hier mit dem einfachen Hinweise begnügen („Wiener Med. 
Wochenschr.“, 1889, Nr. 24 u. f., „Wiener Med. Blätter“, 
1889, pag. 596). 

Diese Untersuchungen blieben aber naturgemäß nicht 
nur auf das neue Präparat beschränkt, sondern umfaßten 
bald nahezu alle bekannten schwer löslichen Präparate, für 
welche in analoger Weise mit Hilfe von Oleum Vaselini und 
Lanolin Emulsionen geschaffen wurden, welche das betreffende 
Präparat in allen Theilen in gleichmäßigen Mengen enthalten, 
so daß auch hier die wünschenswertheste Exactheit der 
Dosirung ermöglicht ist. Dabei waren aber die Bemühungen 
gleichzeitig auch darauf gerichtet, nicht nur völlig homogene, 
sondern auch möglichst concentrirte Präparate zu erhalten, 
so daß das Injectionsquantum höchstens einen Theil- 
strich der Pravazspritze (01 Ccm.) pro Injection beträgt. 
Wir Jieben diesen Umstand gerade deshalb hervor, weil wir fast 
nie Gelegenheit hatten, mit den also hergestellten Präparaten 
Embolien zu sehen und unsere Erfahrungen in dieser Be¬ 
ziehung mit denen anderer Autoren in Widerspruch stehen 
(vergl. auch E. Deutsch 1. c). Unserem Erachten nach hat 
zweifellos auch die geringe Menge des Vehikels an diesem 
günstigen Ergebnis ihren wesentlichen Antheil. Allerdings 
kommt noch weiter hinzu, daß wir die Injection nach dem 
Vorgehen Lang’s immer tief subcutan an legen, wobei das 
Anstechen größerer Gefäßstämme so gut wie ausgeschlossen 
ist, obwohl wir die sogenannte zweizeitige Injection nach 
Lesser nie üben. Noch in anderer Beziehung ist aber, wie 
bereits hervorgehoben, die tief subcutane Anlage der 
Depots der intramusculären vorzuziehen, weil dieselben 
so doch längere Zeit dem Auge oder dem palpirenden Finger 
zugänglich bleiben und, falls eine Intoxication einen Eingriff 
indicirt erscheinen läßt, jederzeit leicht aufgefunden und 
eröffnet werden können. Sicherlich resultirt aus diesen Um¬ 
ständen eine Ueberlegenheit der Methode Lang’s, die die 
weiteste Verbreitung verdient und rechtfertigt. 


Aus dem Institut für allgemeine und experimen¬ 
telle Pathologie von Prof. Pr. JV. G. Ouchinsky an 
der kaiserl. Universität in Warschau. 

Experimentelle Untersuchungen 

über den 

Einfluß der Heilsera und des normalen 
Pferdeserums auf das Blut. 

Von Dr. Heinrich Kucharzewski, Primararzt am evange¬ 
lischen Krankenhause in Warschau. 

Der Einfluß der Heilsera auf da3 Blut ist bis jetzt 
noch nicht ganz genau und vollständig bekannt. Wir finden 
zwar in der Literatur Erwähnungen über diese Frage, aber 
die Verfasser sahen sie als Nebensache an, machten Schlüsse 
aus einer sehr geringen Anzahl von Experimenten und er¬ 
hielten verschiedene Resultate. Aus diesen Gründen und 
wegen des großen Gebrauches der Heilsera in der Medicin 
stellte ich eine Reihe von Versuchen über den Einfluß der 
Sera auf das Blut an. 

Zu diesen Experimenten benützteich Kaninchen, Männchen, 
von ungefähr gleichem Gewichte, circa 2 Kilo. Den Kaninchen 
injicirte ich subcutan verschiedene Quantitäten von Sera, 
hierauf untersuchte ich in verschiedenen Zeitintervallen das 
Blut, das ich aus einer peripheren Vene entnommen hatte. 
Jedesmal wurde das Blut aus einem neuen Orte genommen 
und zwei- bis dreimal täglich untersucht. Diese Untersuchung 
wurde so lange wiederholt, bis die Blut Veränderungen voll¬ 
kommen zurückgegangen waren, d. h. die ursprünglichen, nor¬ 
malen Zahlen wieder constatirt wurden. 

Die Blutuntersuchung bestand in Zählung der rothen 
und weißen Blutkörperchen (nach Thoma-Zeiss), Bestimmung 
des Hämoglobins (nach Gowers) und des specifischen Gewichtes 
(nach Hammerschlag). Es wurden auch trockene Blutpräpa¬ 
rate auf Deckgläschen verfertigt. Diese Präparate färbte ich 
mit Hämatin und Eosin, zur Zeit auch zum Vergleiche mit 
den EHRLiCH’schen zusammengesetzten Farbstoffen (Triacid 
und Dreifarbenmischung). In den Präparaten, die in dieser 
Weise gefärbt waren, wurde die absolute und relative Zahl 
verschiedener Formen von Leukocyten in 1 Kbmm. Blut be¬ 
stimmt. Es wurden immer circa 500 Leukocyten gezählt und 
in 5 Gruppen classificirt: Eosinophilzellen, pseudoeosinophile, 
resp. neutrophile Zellen, Lymphocyten, große einkernige 
Zellen und mehrkernige Uebergangsformen. 

Jedes Thier wurde alltäglich gewogen und seine Körper¬ 
temperatur zweimal täglich im Rectum gemessen. Vor jedem 
Experiment untersuchte ich mehreremal das Blut, um normale 
Zahlen festzustellen. 

Zu meinen Experimenten benutzte ich folgende Sera : 

a) Das Diphtherieheilserum aus dem bakteriologischen 
Institute des Dr. Palmibski in Warschau und aus dem Insti¬ 
tute für experimentelle Medicin in St. Petersburg (Dr. Dzierz- 
gowski). Das erste Serum enthielt in 5 Cm. 1000 I. E. Ehrlich- 
Behring’s, mit einem geringen Zusatz von Chloroform (1:1000). 
Das Petersburger Heilserum enthielt in 4 Ccm. 1000 I. E. 
und hatte einen Zusatz von 0'5% Carbol. 

b) Das Tetanusantitoxin (aus den Farbwerken vormals 
Meister Lucius und Brüning in Höchst a. M.), flüssig und 
trocken. Das erste enthielt in 15 Ccm. 100 I. E. (mit 2 , 5°/o 
Carbol), das trockene in 3 2 Grm. auf Gewicht 250 I. E. 

c) Das Antistreptokokkenserum (aus dem Petersburger 
Institut für experimentelle Medicin). Es enthielt auch 0'5% 
Carbol. 

d) Das normale Pferdeserum aus dem bakteriologischen 
Institut in Warschau. Es kommt von ganz gesunden, nicht 
immunisirten Pferden her und wurde auf aseptischem Wege 
erhalten. 
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Alle diese Heilsera, die ich zu den Experimenten be¬ 
nutzte, waren ganz frisch verfertigt und nicht trübe. 

Ich injicirte verschiedene Quantitäten, von 04 bis 
10 0 Ccm. auf einmal. 

Die subcutanen Einspritzungen aller dieser angegebenen 
Sera haben uns dieselben Resultate gegeben, deswegen wollen 
wir unsere Versuchsergebnisse verallgemeinern, um Wieder¬ 
holungen zu vermeiden: 

1. Große Gaben von Sera rufen geringe und schnell 
verschwindende Verminderung der Erythrocytenzahl und des 
Hämoglobins hervor. 

2. Der Einfluß auf das specifische Gewicht des Blutes 
ist nicht constant. 

3. Kleine Gaben von Sera bleiben ohne Einfluß auf die 
Zahl der weißen Blutkörperchen, oder sie bewirken eine sehr 
geringe und nicht dauerhafte Hyperleukocytose. Große Gaben 
rufen eine stärkere Hyperleukocytose, die öfters mit Remis¬ 
sionen bis zur Norm unterbrochen wird, hervor. Diese Reac- 
tion seitens der Leukocyten dauert gewöhnlich einige Tage; 
nachher wird die Anzahl der weißen Blutkörperchen normal. 

4. Nach kleinen Gaben von Sera bemerkt man keine 
Veränderungen in der Zahl der verschiedenen Formen der 
Leukocyten. Nach großen Gaben wurde Vergrößerung der 
Pseudoeosinophilenzahl und Abnahme der Lymphocytenzahl 
beobachtet. Uebergangsformen, große mononucleare und-eosino- 
phile Zellen gaben uns keine constanten Ergebnisse. 

5. Das Körpergewicht und die Körpertemperatur zeigte 
nichts Besonderes. 

6. Das Allgemeinbefinden des Thieres bot keine patho¬ 
logischen Symptome dar. 

7. Das normale Pferdeserum gab uns dieselben Verände¬ 
rungen im Blute wie die Heilsera. 

8. Die bis auf 70° C. erhitzten Heilsera (wodurch sie 
ihre antitoxischen Eigenschaften verloren) wirkten auf das 
Blut in derselben Weise wie die Antitoxine. 

* * 

* 

Auf Grund der zwei letzteren Punkte können wir den 
Schluß ziehen, daß die Veränderungen des Blutes nach Injec- 
tionen von Heilsera nur von dem Serum des Blutes per se 
abhängen und nicht von dessen antitoxischen Eigenschaften, 
die durch die Immunisirung erworben sind. 

Swjessinski J ), Gaston Poix 2 ), Karlinski 3 ), welche die 
Wirkung der Heil- und Normalsera auf den Stoffwechsel 
verglichen, sind zu identischen Schlüssen gekommen : die In- 
jectionen der Heil- und Normalsera wirken auf den Stoff¬ 
wechsel in derselben Weise; derselben Meinung sind Roger 
und Josue 4 ), die das Knochenmark nach der Einspritzung 
der genannten Sera untersucht haben. 

Zusatz antiseptischer Mittel (Phenol, Chloroform) zu den 
Heilsera hat keinen schädlichen Einfluß auf den Organismus, 
wider die Meinung von Vlajeff. 5 ) 

Im Allgemeinen hat die Einspritzung der Heilsera sogar 
in großen Quantitäten keinen schädlichen Einfluß auf den 
Organismus; die Veränderungen im Blute verschwinden in 
einigen Tagen nach der Injection und das Blut kommt rasch 
zum Normalstand zurück. 

Literatur: *) L. Swiessinski, lieber den Einfluß der Toxine und 
Antitoxine auf den Stoffwechsel. 1900. Inaug.-Diss. Warschau (russisch). — 
*) Gaston Poix, R6cherches critiques et experimentales sur le serum anti- 
diphterique. Paris 1896- — *) Karlinski, Beeinflußt das Diphth6rieheilserum 
irgendwie den Stoffwechsel im gesunden Organismus? Wien. Med. Wochenschr. 
1895. — 4 ) Roger et Josue, Influence des injections sous-cutannes de serum 
normal et tbßrapeutique sur la moelle osseuse. Compt. Rend. de la Soc. de 
Biol. 1894. — 6 ) Vlajeff, Sur la question de la serotMrapie. Comp. Rend. du 
XII. Congrfess Intern, de M6d. & Moscou 1897. 


Die bisherigen Erfolge der Lichttherapie. 

Von Prof. H. Rieder in München. 

II. 

Um das elektrische Bogenlicht zu therapeutischen 
Zwecken bei Hautkrankheiten zu verwenden, muß 
dasselbe meist stärker concentrirt werden, als mit Hilfe 
eines einfachen Reflectors möglich ist. Ein solch stark concen- 
trirtes Licht wurde zuerst von Finsen (1893) angewandt. Der¬ 
selbe hat die Schwierigkeiten, welche sich dieser Behandlungs¬ 
methode entgegenstellten, in ingeniöserWeise überwunden 
und seine Methode außerdem durch zahlreiche experimentelle 
Untersuchungen wissenschaftlich begründet. 

Große Stromstärke und Concentration des 
Lichtes durch Quarzlinsen sowie Beseitigung 
der Hauptmasse der Wärmestrahlen sind unerläß¬ 
liche Vorbedingungen für eine intensive Wirkung des elek¬ 
trischen Bogenlichtes auf die Haut, und der von Finsen 
eonstruirte Lichtsammelapparat, welcher diese Bedingungen 
in hohem Maße erfüllt, ist deshalb allen anderen zu dem 
gleichen Zwecke construirten Apparaten an Wirksamkeit 
überlegen. 

Die hier zur Verwendung kommenden concentrirten 
chemischen Strahlen vermögen aber nur dann in die Tiefe 
des Hautgewebes einzudringen, wenn das Blut, welches diese 
Strahlen absorbirt, vermittelst wassergekühlter Quarzlinsen 
aus der Haut verdrängt wird. Dann erst sind dieselben im¬ 
stande , eine zur Heilwirkung unerläßliche photochemische 
Entzündung der Haut zu erzeugen. 

Die Art und Weise der Concentration des 
Lichtes und das Verfahren beim Gebrauch des Finsen- 
schen Lichtsammelapparates muß als bekannt vorausgesetzt 
werden. 

Um das Kohlenbogenlicht besser auszunutzen als dies 
beim FiNSEN-Apparate geschieht, wurden in den letzten Jahren 
von Lobtet und Genoud, sowie von Foveaü de Courmelles 
und Trouve Apparate gebaut, welche eine größere Annähe¬ 
rung des erkrankten Körpertheils an den Lichtbogen gestatten 
und dabei doch chemisch wirksame Strahlen in großer Menge 
und auf billigere Weise als bisher zu liefern vermögen. Aber 
diese Versuche Finsen’s Methode zu verbessern haben bisher 
zu keinem vollständig befriedigenden Resultat geführt, inso¬ 
fern die genannten Apparate nicht annähernd die Leistungs¬ 
fähigkeit des FiNSEN-Äpparates in therapeutischer Beziehung 
erreichen. 

Auch hat man versucht, neue Lichtquellen zu 
schaffen, welche mehr chemische Strahlen als die bisherigen 
zu liefern vermögen. 

So hat sich Strebel bemüht, den großen Gehalt des 
Inductionsfunkenlichtes an ultravioletten Strahlen zu thera¬ 
peutischen Zwecken auszunützen. 

Ferner wurden in der Erkenntnis, daß der Lichtbogen 
zwischen gewissen Metallelektroden stark chemisch wirkende 
Strahlen liefert, Eisenlampen construirt. 

Aber erst durch Verwendung wassergekühlter 
Eisenelektroden gelang die Herstellung einer ruhig 
brennenden Eisenlampe. Dieses Eisenlicht ist meist in der 
Form kleiner, relativ billiger Handlampen für Einzel¬ 
behandlung zur praktischen Anwendung gekommen. 

Die Strahlen des Eisenlichtes zeigen stark hautreizende 
und bakterientödtende Wirkung sowie geringe Wärmeaus¬ 
strahlung, aber sehr geringe Fähigkeit, in die Haut einzu¬ 
dringen (Bang, Strebel, Freund), insofern sie von der Haut¬ 
oberfläche rasch absorbirt werden. Sie sind zwar imstande, bei 
Verwendung einer 25amp6rigen Lampe schon nach einer 
Sitzung von mehreren Minuten eine starke Lichtreaction mit 
Blasenbildung und anschließender Pigmentbildung zu erzeugen, 
aber ihre therapeutische Wirksamkeit ist weit hinter den ge¬ 
hegten Erwartungen zurückgeblieben. 
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Selbst bei möglichster Annäherung der Lichtquelle an 
die Haut, und zwar unter Vermeidung aller die ultravioletten 
Strahlen absorbirenden Medien, sind tieferliegende Krankheits¬ 
herde, z. B. Lupus, nicht zu beeinflussen. Aus dem letzt¬ 
erwähnten Grunde ist auch das Hochspannungsfunkenlicht 
in der Praxis nicht zu allgemeiner Anwendung gekommen. 

Wohl aber können oberflächliche Krankheitsprocesse der 
Haut, z. B. Epheliden, durch Eisenlicht gut beeinflußt werden. 
Auch zur Behandlung des Schleimhautlupus ist das Eisenlicht 
geeignet, besonders wenn passende Ansatzstücke für die Lampe 
gewählt werden. Dagegen ist die starke, langdauernde Pig- 
mentirung, welche meist nach dem Gebrauche des Eisenlichtes 
auftritt, dessen ausgedehnter Verwendung im Gesichte hin¬ 
derlich. 

Zudem stehen uns andere, billigere Mittel behufs Be¬ 
handlung oberflächlicher Hauterkrankungen zur Verfügung. 

Die beste Aussicht, einen Ersatz für den theueren 
FiNSEN-Apparat zu bieten, scheint die neuestens von Strebel 
angegebene, von der Firma Sedelbauer in München construirte 
Kohlenbogenlampe für concentrirtes Licht zu haben, bei 
welcher zwei Lichtbogen hintereinander geschaltet sind. Durch 
diese Anordnung kann die kostspielige Beschaffung eines Um¬ 
formers des stark gespannten Stromes der elektrischen Lei¬ 
tung vermieden werden. Außerdem haben wir in jüngster 
Zeit in dem FiNSEN-ÜEYN’schen Lichtsammei-Apparat eine 
brauchbare und nicht sehr kostspielige Kohlenbogenlampe 
für Einzelbehandlung erhalten. 

Eine Vereinfachung und Verbilligung des FiNSEN’schen 
Verfahrens unter möglichst guter Ausnützung der elektrischen 
Lichtenergie wäre jedenfalls sehr wünschenswerth. 

Mit wenigen Worten muß ich noch auf die localen 
Wirkungen des concentrirten elektrischen 
Bogenlichtes, bezw. des FiNSEN-Lichtes eingehen, da die 
durch Lichtreize hervorgerufene Hautentzündung sich von 
der durch andere physikalische Factoren erzeugten Entzün¬ 
dung in mancher Beziehung unterscheidet. 

Es handelt sich also hier wie bei der Verwendung der 
Roentgenstrahlen um eine entzündliche Wirkung des 
Lichtes, welche allmählich in die Tiefe vorschreitet und auf 
indirectem Wege ein Zugrundegehen der Bacillen bedingt, 
indem ihr Nährboden durch die im Gewebe sich abspielenden 
entzündlichen Processe für ihre Lebensbedingungen untauglich 
gemacht wird. 

Eine solche typische Lichtentzündung, bei deren 
Zustandekommen die ultravioletten Strahlen die Hauptrolle 
spielen, tritt im Gegensätze zu den durch Wärme Wirkung er¬ 
zeugten Hautveränderungen (Verbrennungen) erst nach einer 
mehrstündigen Latenz- oder Incubationsperiode auf und be¬ 
ginnt einige Stunden nach der Belichtung mit Hautröthung, 
welche mit leichter Schwellung und Brennen einhergeht. Hier¬ 
auf erfolgt circa 12—18 Stunden nach erfolgter Bestrahlung 
seröse Transsudation und etwa 20 Stunden nach eingeleiteter 
Behandlung ist mit dem Eintritte der Blasenbildung das 
Höhestadium der Reaction erreicht. An diese entzündlichen 
Erscheinungen schließt sich unter Krustenbildung ein Ein- 
troeknungsproceß an, auf den Abschuppung und Pigmentirung 
folgt. Der ganze Proeeß dauert 6—8 Tage und geht dann 
langsam zurück. 

Gleichzeitig mit dem Abklingen der entzündlichen Er¬ 
scheinungen kommt es in dem erkrankten Hautgewebe zur 
Aufsaugung gewisser krankhafter Producte. Die nach Ablauf 
der Lichtreaction zurückbleibende intensive Röthe schwindet 
erst nach einer Reihe von Wochen. 

Die photochemische Reaction ist demnach nichts anderes 
als ein absichtlich erzeugtes Erythema solare s. photoelectricum. 

Der Eintritt einer solchen localen Gewebsreaction 
ist zur Heilung von Hautkrankheiten unbedingt erforderlich. 

Ob die Wärmestrahlen gar keine Rolle bei der 
Heilung von Hautkrankheiten spielen, wie man jetzt allgemein 


annimmt, ist meines Erachtens doch fraglich. Die Möglichkeit, 
daß dieselben an der guten Wirkung des FiNSEN-Lichtes be¬ 
teiligt sind, ist nicht absolut ausgeschlossen, denn selbst 
hinter den wassergekühlten Compressionslinsen ist noch starke 
Wärmeentwicklung zu constatiren. Im FiNSEN-Licht, welches 
durchaus kein kaltes Licht ist, als welches es vielfach be¬ 
zeichnet wird, ist vielleicht eine glückliche, d. h. therapeutisch 
werthvolle Mischung von Licht- und Wärme3trahlen vorhanden. 
Kommt doch allen Strahlen des Spectrums mehr oder weniger 
starke Wärmewirkung zu. 

Die genannte Bestrahlungsmethode, durch deren Aus¬ 
bildung sich Finsen ein bleibendes Verdienst erworben hat, ist 
in Bezug auf die Behandlung bestimmter Hautkrankheiten bis 
jetzt jeder anderen Therapie überlegen. Sie ist zweifellos eine 
sichere und zuverlässige Methode, welche die Conservirung 
des gesunden Gewebes ermöglicht. Außerdem ist sie schmerz¬ 
los und vollständig unschädlich für den Organismus; auch 
kann sie selbst bei ambulanten Kranken vorgenommen werden. 
Sie liefert ferner ein sehr gutes kosmetisches Resultat, 
indem sie eine ideal glatte, weiße Narbe zustande bringt. 

Einige Nachtheile, welche dieser Methode anhaften, 
dürfen allerdings nicht verschwiegen werden. Dahin gehören : 
der hohe Preis des Apparates und des Betriebes, die Noth- 
wendigkeit eines geschulten Personals, weshalb nur größere 
Anstalten die Behandlung durchführen können, dann die lange 
Dauer der Behandlung, so daß an die Geduld von Arzt und 
Patient hohe Anforderungen gestellt werden, und endlich der 
Umstand, daß die Schleimhäute der Behandlung schwer zu¬ 
gänglich sind. 

Die Indicationen für die Anwendung des concen¬ 
trirten elektrischen Lichtes werden später bei Besprechung 
der Radiotherapie zusammen mit dieser näher erörtert werden. 

Zunächst sei noch mit einigen Worten der Chromo- 
therapie gedacht. 

Im Allgemeinen wird ja Mischlicht, d. h. weißes Licht, 
in welchem verschiedene Spectralfarben vertreten sind, zu 
therapeutischen Zwecken benutzt. Zuweilen wird aber doch 
für locale und Allgemeinbehandlung farbiges Licht, d. i. 
ein Licht von bestimmter Wellenlänge, verwendet, und man 
bezeichnet dieses Verfahren als „Chromotherapie“. Dieselbe 
fußt auf der Thatsache, daß Eigenschaften und Wirkung der 
einzelnen Spectralfarben in physikalischer, chemischer und 
biologischer Hinsicht mannigfacbe Verschiedenheiten zeigen. 

Zur praktischen Anwendung der Allgemeinbestrah¬ 
lung mit farbigem Licht sind annähernd monochroma¬ 
tische Lichtsorten erforderlich, d. h. man verwendet in 
erster Linie farbiges Fensterglas, das spectroskopisch geprüft 
ist und nur Licht einer Farbe durchläßt. Farbige Gardinen 
und Vorhänge, welche zum Theil das diffuse Tageslicht durch¬ 
lassen, sind ungeeignet. 

Für die locale Anwendung farbigen Lichtes läßt man 
die Lichtstrahlen durch Lichtfilter hindurchtreten, indem 
man sich wässeriger Farblösungen, farbiger Glasscheiben und 
Schleier bedient oder Glühlampen verwendet, die mit Glas¬ 
birnen von der gewünschten Farbe versehen sind. 

Auf Grund von Beobachtungen, welche ergaben, daß die 
Psyche, und zwar besonders die Gemüthsstimmung, durch 
farbiges Licht verschieden beeinflußt wird, hat man bei Ver¬ 
langsamung der psychischen Functionen Rothlicht, bei 
Steigerung derselben Blaulicht zur Allgemeinbestrahlung 
verwendet. 

Manche Geisteskranke, besonders Melancholiker, werden 
in der That im „rothen“ Zimmer aufgeräumt, aufgeregte 
werden ruhig und träumerisch im „blauen“ Zimmer. Allein 
ausgedehnte praktische Verwendung in Kranken- und beson¬ 
ders in Irrenanstalten haben diese wohl nur vorübergehenden 
Wirkungen des farbigen Lichtes auf die Psyche nicht gefunden. 

Auch bei anderen Krankheitsprocessen hat man das far¬ 
bige Licht zu therapeutischen Zwecken verwendet. Speciell 


Hosted by Google 


2077 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 44. 


2078 


das rothe, also der chemischen Strahlen beraubte Licht beein¬ 
flußt den Verlauf krankhafter Processe der Haut günstig. So 
heilte zuerst Veiel Sonnenbrand durch rothe Seidenschleier. 
Später hat Finsen, da nach seinen Beobachtungen das weiße 
Licht eine ungünstige Wirkung auf den Verlauf der Po ck er. 
ausübt, Rothlicht bei dieser Krankheit empfohlen. Die Aufent¬ 
haltsräume der Kranken werden durch rothes Licht erhellt, 
indem Fensterscheiben aus Rubinglas verwendet, das elektrische 
Licht mit rother Umhüllung versehen, Wände und Fußböden 
roth bemalt werden. Der Kranke muß in dem rothen Licht 
verbleiben, bis die Pockenbläschen eingetrocknet sind. 

Bei den Blattern kann nach Einleitung dieses photo¬ 
therapeutischen Verfahrens, wobei also die hautreizenden 
chemischen Strahlen des Lichtes ausgeschlossen sind, die 
Pustelbildung hintangehalten werden, so daß ein Suppura¬ 
tionsfieber nicht eintritt, der Verlauf de3 Processes abgekürzt 
wird und Complicationen ausbleiben, auch die dieser Krank¬ 
heit eigene, häßliche, durch Substanzverluste bedingte Narben- 
bildung vermieden wird. Eine hemmende, mildernde Wirkung 
auf den Ausbruch des Exanthems ist aber nicht zu 
bemerken. Den längeren Aufenthalt in einer solchen „photo¬ 
graphischen Dunkelkammer“ empfinden die Kranken allerdings 
nicht angenehm. 

Im Einklang mit dieser Wirkung des rothen Lichtes 
steht der im Mittelalter und bis zum heutigen Tage in 
einigen Ländern (Rumänien, Japan, Tonkin) herrschende Volks¬ 
gebrauch, Pockenkranke in rothe Decken einzuhüllen oder sie 
in ein Zimmer zu bringen, welches mit rothen Teppichen ver¬ 
hängt ist. 

Von verschiedenen Seiten erfolgten bereits günstige Be¬ 
richte über die Rothlichtbehandlung bei Pocken. 

Wenn auch das letzte Wort in dieser therapeutischen 
Frage noch nicht gesprochen ist, so muß doch an der Wirk¬ 
samkeit der Rothlichtbehandlung bei Variola festgehalten 
werden und die Pockenkranken sind deshalb möglichst bald 
in roth belichteten Separaträumen unterzubringen. 

Bei Erysipel wurde bisher kein deutlicher Nachweis 
schädlicher Lichteinwirkung erbracht. Doch will Kruckenberg 
günstige Wirkungen des rothen Lichtes bei einer Anzahl 
Kranker beobachtet haben. 

Es liegt nahe, anzunehmen, daß die Neger, welche an¬ 
geblich nur selten an Erysipel leiden, vielleicht durch das 
Pigment ihrer Haut vor dieser Krankheit geschützt werden. 

Auch der Verlauf des Scharlachs und der Masern 
soll nach Angabe verschiedener Beobachter günstig durch das 
rothe Licht beeinflußt werden. Es sei daran erinnert, daß bei 
diesen Krankheiten ja auch allgemein nicht bloß wegen der 
häufig bestehenden Lichtscheu solcher Kranken das Zimmer 
verdunkelt wird, sondern auch deswegen, weil im Volke 
die Meinung verbreitet ist, daß die genannten Krankheiten 
bei Lichtabschluß leichter verlaufen. 

Endlich bei gewissen Formen von Ekzem bat sich das 
Tragen rother Schleier und anderer Maßnahmen der 
Rothlichtzuführung gut bewährt. 

Auch blaues Licht bat man in jüngster Zeit bei ver¬ 
schiedenen internen Erkrankungen in Anwendung gezogen. 
Während aber rothes Licht durch dichtere Gewebssehichten 
hindurchtreten kann (wie die Diaphanoskopie beweist), werden 
die chemisch wirksamen blauvioletten und ultravioletten 
Strahlen von den oberflächlichen Körperschichten absorbirt, 
sie wirken daher nicht in größere Tiefe. Die Angaben Minin’s, 
Danilew’s u. A., daß das blaue Licht „infolge der Beeinflussung 
des vasomotorischen Nervensystems“ resorbirend und schmerz¬ 
lindernd, in concentrirtem Zustande sogar leicht anästhesirend 
wirke, müssen mit großer Vorsicht aufgenommen werden, so 
erfreulich es auch wäre, wenn dadurch die Anwendung der 
in der Chirurgie gebräuchlichen Anästhetica umgangen werden 
könnte. 

Man hat über gute Erfolge berichtet, die mit blauem 
Licht bei Neuralgien und Neuritiden, rheumatischen Schmerzen 


und Lumbago erzielt wurden, man wollte die Anfälle bei 
Bronchialasthma coupirt und tuberkulöse Hautgeschwüre, so¬ 
gar Lungentuberkulose günstig beeinflußt haben; aber eine 
specifische Lichtwirkung ist bei der geringen Intensität des 
verwendeten Lichtes (es kamen blaue Glühlampen von 50 bis 
70 Normalkerzenstärke mit reflectirendem Parabolspiegel bei 
einer Sitzungsdauer von 10—15 Minuten zur Anwendung) 
wohl ausgeschlossen; höchstens der hiebei stattfindenden 
strahlenden Wärme könnte ein etwaiger Erfolg zugeschrieben 
werden. 

Die gleiche Wärmewirkung ist im Spiele bei der Ver¬ 
wendung kleiner Glühlampen, die mit farbiger Glaskugel, 
welche dem erkrankten Körpertheil angepreßt wird, versehen 
sind. Hier kann von einer Wirkung der eigentlichen Licht¬ 
strahlen keine Rede sein. 

Man muß also den angeblichen therapeutischen Erfolgen 
mit blauem Lichte zunächst skeptisch gegenüberstehen. Im 
Gegensätze hiezu läßt sich, wie oben auseinandergesetzt, der 
Verwendung des rothen Lichtes in der Therapie der Haut¬ 
krankheiten eine praktische Bedeutung nicht absprechen. 

M. H.! Eine neue wirksame Bestrablungsmethode haben 
wir in der Radioth erapie erhalten, zu welcher 1897 durch 
Freund, Schiff, Kümmel, Albers-Schönberg u. A. der Grund 
gelegt wurde. 

Den Anlaß zur therapeutischen Verwendung der 
Roentgenstrahlen gab das Studium ihrer biologischen Wir¬ 
kungen auf die Haut. Die Verwendbarkeit der genannten 
Strahlen zu therapeutischen Zwecken erstreckt sich zunächst 
auch nur auf das Gebiet der Hautkrankheiten. 

Zwar dringen im Gegensätze zu den Lichtstrahlen, welche 
größtenteils an der Körperoberfläche absorbirt werden, die 
Roentgenstrahlen tiefer in den Körper ein, so daß ein Erfolg 
derselben bei inneren Krankheiten von vornherein möglich 
erschien. Aber trotz ihrer von mir u. A. nachgewiesenen 
bakterientödtenden Eigenschaften ist eine Heilwirkung bei 
inneren Krankheiten, namentlich Tuberculose, wie durch die 
Untersuchungen von Mühsam, Kienböck und des Vortragenden 
festgestellt wurde, nicht zu erzielen, da die hiezu benöthigte 
Strahlendosis das Hautgewebe zu stark schädigen würde. 

Was die zur Anwendung der Radiotherapie dienlichen 
Apparate betrifft, so ist hierfür ein gleich gutes Roentgen- 
Instrumentarium uöthig, wie für diagnostische Zwecke. 

Im Anfang wurden fast allgemein alte, harte, hocheva- 
cuirte, für die Diagnostik nicht mehr taugliche Vakuum¬ 
röhren zu therapeutischen Zwecken verwendet, doch hat sich 
in diesem Punkte eine vollständige Wandlung vollzogen seit 
der Erkenntnis, daß die therapeutisch wirksamen Strahlen 
besonders von weichen, d. h. niedrig evaeuirten Röhren 
geliefert werden und daß den elektrischen Entladungen der 
Vakuumröhre keine therapeutische Bedeutung zukommt. 
Konnte ich doch schon im Jahre 1898 nachweisen, daß die 
Entstehung einer Dermatitis durch die Wirkung der Roentgen¬ 
strahlen selbst bedingt ist, und Sträter sowohl als Kienböck 
haben den Beweis erbracht, daß diesen Strahlen auch die aus¬ 
schlaggebende Wirkung in der Radiotherapie zukomiut. 

Jetzt sind vielfach Röhren mit regulirbarem Vaeuum 
in Verwendung, bei denen man sich jederzeit den wünschens¬ 
werten Luftgehalt der Röhre hersteilen kann. 

Für die Therapie eignen sich gerade auch d i e Roentgen- 
röhren am besten, welche sowohl für Photographie als 
Schirmdurchleuchtung von Extremitäten und Thorax die 
besten sind. Diese Röhren sind ziemlich weich und zeigen 
trotzdem gute Haltbarkeit. Mit sehr gutem Erfolge habe ich 
die Voltohm-Gammaröhre, als Regulirröhre die Voltohm- 
Epsilonröhre benützt. 

Für die Radiotherapie gilt iü erster Linie die Forderung, 
daß nur sachverständigen Aerzten die Anwendung 
der Roentgenstrahlen an Patienten zu gestatten sei! Denn 
nur bei vollkommener Beherrschung der Roentgentechnik, bei 
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Berücksichtigung der seither gewonnenen ärztlichen Erfah¬ 
rungen und bei Beobachtung peinlicher Sorgfalt, sowie bei 
Zuhilfenahme aller Schutzmaßregeln, welche unliebsamen Haut¬ 
veränderungen vorzubeugen vermögen, kann eine Schädigung 
der zu bestrahlenden Kranken verhütet werden. Eine beson¬ 
dere Vorsicht ist besonders dann am Platze, wenn große 
Hautflächen best.iahlt werden müssen, also z. B. bei Lupus, 
Alopecia, Hypertrichosis. Auch ist der Patient auf die Mög¬ 
lichkeit des Auftretens entzündlicher Erscheinungen der Haut 
aufmerksam zu machen und über die Vortheile und Nachtheile 
der Roentgenbestrahlung aufzuklären! 

Wie in der eigentlichen Phototherapie ist auch in der 
Radiotherapie die Erzielung einer Lichtreaction in der 
zu bestrahlenden Haut Vorbedingnng für ihre Heilwirkung. 

Die Beurtheilung der richtigen Strahlendosis ist aber 
insofern erschwert, als hier der zwischen der Bestrahlung und 
der sichtbaren Reaction liegende Zeitraum — die sogenannte 
Latenzperiode — viel größer ist als bei Verwendung von 
Lichtstrahlen, indem derselbe durchschnittlich 15 Tage beträgt. 

Deshalb ist die Kenntnis der radiochemischen Reaction, 
um mit der Bestrahlung rechtzeitig auszusetzen sowie die 
sichere Beherrschung der Reaction, um das für die betreffende 
Erkrankung nothwendige Reactionsstadium zu erzielen, höchst 
wichtig. 

Der Beginn der Reaction äußert sich bekanntlich 
durch Turgescenz der Haut, Lockerung der Haare, Pigraent- 
anomalien, stärkere Hautröthung, sowie Brennen, Spannen 
und Jucken der Haut; dagegen erfolgt Haarausfall erst meh¬ 
rere Tage nach Eintritt der Reaction. Das Auftreten einer 
leichten, nach wenigen Sitzungen sich einstellen¬ 
den Hyperämie der Haut, wie sie bei Verwendung 
weicher Röhren manchmal beobachtet wird, von Alban Köhler 
als „Vorreaction“ bezeichnet, ist indessen kein Grund, die 
Bestrahlung zu unterbrechen. Wenn auch die Wirkung der 
Bestrahlung im Allgemeinen von deren Intensität abhängig 
ist, so ist doch eine gewisse in di vi du eile Empfindlichkeit 
gegen Roentgenstrahlen nicht zu leugnen. Auch besteht eine 
örtliche Disposition, insofern Kopf, Gesicht, Hände leichter 
reagiren als der Rumpf. 

Die Roentgenstrahlen werden von der Haut absorbirt 
und dabei ähnlich wie die Lichtstrahlen in chemische Energie 
umgesetzt und diese bewirkt eine reactive Entzündung 
und schließlich Resorption des Gewebes. 

Aber keine eleative cellulär-therapeutische Wirkung, 
d. h. auf bestimmte Zellen, findet statt, denn das Binde¬ 
gewebe, die Blutgefäße und andere Gewebe werden gleichfalls 
durch die Strahlen beeinflußt. 

Je nach der Intensität der Einwirkung entstehen ver¬ 
schiedene der Verbrennung ähnliche Processe in der Haut, 
doch haften der durch Roentgenstrahlen verursachten Haut¬ 
entzündung gewisse Eigenthümlichkeiten an. So ist 
Haarausfall und Atrophie der Haarpapillen in den bestrahlten 
Bezirken besonders auffallend. Auch sind die bei Ueberdosi- 
rung der Strahlen sich ein stellenden Ernährungsstörungen 
charakteristisch, die in Form von torpiden Ulcerationen und 
Nekrosen auftreten, aber nicht als einfache Trophoneilrosen 
aufzufassen sind und schließlich mit entstellenden Narben 
heilen, in deren Umgebung zahlreiche Telangiektasien vor¬ 
handen sind. Uebrigens beobachtet man auch Telangiektasien 
nach häufig wiederholter Roentgenbestrahlung, selbst wenn 
keine stärkeren Reactionserscheinungen bestanden haben. 

Man unterscheidet zweckmäßig vier Stadien der 
Reaction, welche indessen mannigfache Uebergänge 
zeigen, nämlich: 

1. Hyperämie der Haut, welche mit Verdickung der¬ 
selben, mit Jucken und Brennen einhergeht. 

2. Schmerzhafte Blasenbildun g mit Haarausfall und 
Pigmentirung. 

3. Oberflächliche Ulcerationen. 


4. Nekrose mit Bildung äußerst langsam heilender 
Geschwüre. 

Zur Erzielung eines therapeutischen Erfolges sind, wie 
bei dei; Einwirkung elektrischen Lichtes, reactiv-entzündliche 
Vorgänge in der Haut absolut nöthig, aber zur Heilung 
mancher Hautkrankheiten ist eine stärkere, zur Heilung an¬ 
derer eine schwächere Reaction erforderlich. So ist für Favus, 
Trichophytie, Acne rosacea, Naevus vasculosus, Lupus erythe¬ 
matosus, bösartige Neubildungen — und auch sonst bei kleinen 
circumscripten Herden, die einer milden Behandlung nicht 
weichen — eine stärkere Reaction bis zu beginnender 
Dermatitis am Platze, während für alle anderen Hautkrank¬ 
heiten, z. B. Lupus vulgaris, dessen Gewebe auffallend leicht 
reagirt, Area Celsi, Ekzema chronicum, Pruritus eine 
schwache Reaction, bezw. die länger dauernde Unter¬ 
haltung eines hyperämischen Hautzustandes, ähnlich wie bei 
der Behandlung mit FiNSEN-Licht, ausreichend ist. 

Der dritte Grad der Reaction, d. h. oberflächliche Ulce- 
ration, ist in vereinzelten Fällen, z. B. bei bösartigen Neu¬ 
bildungen, gestattet, der vierte Grad, d. h. ausgedehnte Ge- 
websnekrose, schädigt den Organismus und ist absolut unzu¬ 
lässig. 

Bisher war es üblich, folgende Momente bei der Be¬ 
strahlung in Betracht zu ziehen, nämlich die Stärke des 
Primärstromes, die Zahl der Unterbrechungen desselben, die 
Funkenlänge des Inductors, den Grad der Evakuirung der 
Roentgenröhre, die Entfernung der Antikathode vom Object, 
die Dauer der jedesmaligen Exposition und die Zahl der 
Sitzungen sowie die Dauer ihrer zeitlichen Zwischenräume. 

Obwohl aber die verschiedensten Bestrahlungsmethoden, 
so von Schiff, Kienböck, Scholtz, Török & Schein, Oudin 
u. A. angegeben wurden, ist doch keine allgemein acceptirt 
worden. Allen gemeinsam ist aber das leitende Princip, unter 
vorsichtiger Bestrahlung den Eintritt der Reaction zu erzielen 
und diese je nach dem Charakter der Krankheit längere oder 
kürzere Zeit zu unterhalten. 

Es scheint, als ob wenige Bestrahlungen mit weicher 
Röhre und starker Annäherung derselben an den Krankheits¬ 
herd unter gleichzeitiger Benutzung einer Controlsubstanz, 
wie sie Holzknecht in seinem „Chromoradiometer“ ver¬ 
wendet, am rationellsten ist. Mit Hilfe dieses Instrumentes, 
welches auf der chemischen Beeinflussung gewisser Salze 
durch die Roentgenstrahlen beruht, ist eine genauere Dosi- 
rung derselben als bisher ermöglicht. Das Chromoradiometer 
gestattet nämlich eine directe Messung der absorbirten 
Strahlenmenge, da der Grad blaugrüner Verfärbuug dieser 
Salze der Menge des durch sie absorbirten Roentgenlichtes 
entspricht. Man kann also bei Zuhilfenahme dieser Dosirungs- 
methode, indem man das besagte, gegen Roentgenstrahlen 
empfindliche Reagens in dem gleichzeitig bestrahlten Haut¬ 
bezirke aufstellt, unter Benutzung einer weichen Röhre in 
einer einzigen Sitzung oder doch in wenigen Sitzungen die 
für die therapeutische Wirkung erforderliche Reaction her- 
vorrufen. 

Eine Ueberdosirung ist dadurch vermieden, daß dem 
Instrumente eine Normalskala fixer Färbungen beigegeben ist, 
welche einen bestimmten Anhaltspunkt für die verwendete 
Strahlenmenge gibt. 

Auf diese Weise kann ohne Rücksichtnahme auf die 
lange Latenzperiode die zur Erzielung einer bestimmten Re¬ 
action erforderliche Dosis verabreicht und dann etwa 2 bis 
3 Wochen auf die Wirkung gewartet werden. 

Ein gegründetes Urtheil über diese vielversprechende 
Methode zu geben, ist zur Zeit noch nicht möglich. Eine 
genaue Nachprüfung ist aber um deswillen nöthig, weil das 
Atomgewicht und somit die Absorptionsfähigkeit der einzelnen 
Bestandteile des obengenannten Salzgemisches für Roentgen¬ 
strahlen mit dem der Körpergewebe vermuthlich nicht voll¬ 
kommen übereinstimmt. 
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Mag man sich nun dieser oder jener Bestrahlungsmethode 
bedienen, stets sind in weitem Umkreise des Krankheitsherdes 
Schutzvorrichtungen für die gesunde Haut anzu¬ 
bringen, d. h. die hier auftreffenden Roentgenstrahlen müssen 
durch aufgelegte, circa % Mm. dicke Metallplatten aufge¬ 
fangen werden. Hiezu eignet sich besonders das Blei, und 
zwar sowohl wegen seiner großen Absorptionsfähigkeit für 
diese Strahlen, als auch wegen seiner Plasticität. Die Blei¬ 
platte absorbirt die Roentgenstrahlen allerdings nur zum weit¬ 
aus größten Theile, aber doch so stark, daß das Auftreten 
einer Reaction in diesem Hautbezirke ausgeschlossen ist. 


Referate. 

CROCKER (London): Ursachen von Hautentzündungen 
und deren Behandlung. 

Verf. empfiehlt („Lancet“, 1903, März), im allgemeinen bei 
Erkrankungen der Haut für gründliche Darmentleerung Sorge zu 
tragen ; außerdem läßt er Leber und Nieren durch Brunnencuren, 
z. B. in Contrexeville, „ausspülen“. Arsenik wendet er selten an, 
bei Psoriasis bloß dann, wenn alte schuppige Flecke zu entfernen 
sind; gibt man es im Beginn einer Eruption, so verschlimmert es 
den Ausbruch. Es ist in keinem Falle prophylaktisch zu geben; 
längere Zeit hindurch genommen, führt es zu horniger Verdickung, 
namentlich der Hand- und Fußsohlen, sowie zu ausgedehnten Pig- 
mentirungen; aus den Keratosen entwickeln sich manchmal noch 
nach Jahren Carcinome; Angioneurosen, wie z. B. das Erythema 
haemorrliagicum, werden durch lange fortgesetzten Gebrauch kleiner 
Mengen Arseniks oft dauernd geheilt. Außerdem wird dasselbe mit 
Vortheil gegeben bei den Bläschenausschlägen stark schwitzender 
Personen, zuweilen auch bei chronischer Urticaria, bei Pemphigus 
und Dermatitis herpetiformis. Bei Jod und Bromgebrauch gibt L. 
prophylaktisch Arsen gegen die im Gefolge dieser Mittel auftretende 
Akne. Bei den meisten acut entzündlichen, sowie bei allen mit 
Störungen des Magendarmcanales einhergeheDden Hautkrankheiten 
wirkt es direct schädlich. Arsenik wird am besten als FowLER’sche 
Lösung in an- und absteigender Dosis gegeben. An Stelle des 
Arseniks und auch im Beginne einer Psoriasiseruption kann man 
bisweilen die Salicylpräparate verschreiben. Man gibt sie z. B. mit 
Nux vomica in Dosen von 3—5 Grm. täglich. Auch bei Pemphigus 
ist es oft von großem Nutzen. Thyreoidin ist besonders bei chro¬ 
nischer Psoriasis wirksam, bei acuten Fällen wirkt es schädlich. 
Es läßt oft auch bei scheinbar geeigneten Fällen im Stich; bei 
alten und herzscb wachen Personen ist es contraindicirt. Prurigo, 
Ichthyosis und Lichen acuminatus werden oft sehr günstig durch 
das Mittel beeinflußt, ebenso Lupus vulgaris. Ichthyol wirkt, inner¬ 
lich genommen, oft günstig bei Schweißeruptionen, sowie bei Akne 
rosacea. Chinin in Dosen von 0'3—0’75 wirkt oft ausgezeichnet 
bei allgemeiner Dermatitis, z. B. bei Pityriasis rubra, am besten 
gibt man es mit Kal. citric. in brausender Lösung. Bei schwerer 
Psoriasis hat. Verf. oft sehr gute Erfolge gehabt von intramuscu- 
lären Einspritzungen löslicher Quecksilbersalze; auch hartnäckige 
Fälle von Lichen planus und Lupus vulgaris können durch diese 
Behandlung geheilt werden. Einspritzungen von Arsenik sollten nur 
bei Sarkomen versucht werden. Subcutane Einspritzungen von 
Thiosinamin haben sich bei Keloiden und hypertrophischen Narben 
bewährt. Bei ausgedehnten Erkrankungen der Haut empfiehlt Verf. 
Bettruhe in gleichmäßiger Temperatur (Umwickelung mit Watte¬ 
binden). Stets soll man mit schwachwirkenden Mitteln beginnen, 
da verschiedene Individuen verschieden reagiren. G. 

A. Lewandqwsky (Berlin): Ueber Thiosinamin und seine 
Anwendung. 

Das von v. Hebra in die Therapie eingeführte Thiosinamin 
(Allylthioharnstoff) hat sich trotz vielfacher Empfehlungen ver¬ 
schiedener Autoren doch verhältnismäßig wenig in die allgemeine 
Praxis eingebürgert. Es verdient aber dank seiner merkwürdigen 


Eigenschaft, dem Organismus auf welche Weise immer einverloibt, 
elektiv bestimmte pathologische Gewobsformen in eigenthümlicher 
Weise zu beeinflussen, eine viel ausgiebigere Anwendung als bisher. 
Die specifische Wirkung des Thiosinamins (welche Wirkung der 
Ref. auf Grund seiner eigenen Erfahrungen bestätigen kann) äußert 
sich in einem erweichenden und auflösenden Einflüsse auf Narben¬ 
gewebe, ganz gleich, welcher pathologische Proeeß die Ursache der 
Narbenbildung gewesen ist. Wie diese elektive Wirkung zustande 
kommt, ist trotz mannigfaltiger Erklärungsversuche noch immer 
nicht aufgeklärt. Die Anwendung des Mittels geschieht am zweck¬ 
mäßigten als subcutane Injectionen in 10—15% wässeriger Gly¬ 
cerin- oder besser alkoholischen Lösungen unter die Haut des 
Rückens oder des Vorderarmes. Man beginnt mit einer % Pravaz- 
schen Spritze und steigt rasch bis zur vollen Spritze, gewöhnlich 
2—4 Injectionen wöchentlich. In dieser Dosis ist das Thiosinamin 
unschädlich und wird ohne irgendwelche Störungen des Allgemein¬ 
befindens vertragen ; nur an der Injectionsstelle klagen einzelne 
Patienten über ein leichtes kurzdauerndes Brennen. Sonstige Loeal- 
reaetionen wurden nicht beobachtet. Die äußere Anwendung in Form 
von Pfiastermullen (Unna) führt hie und da zu heftigen Reizungen 
der Haut (Dermatitidcn); über die innerliche Verwendung (Pillen) 
liegen nur vereinzelte Erfahrungen vor. Das Thiosinamin ist vor 
allem indicirt bei allen narbigen Veränderungen der Haut und der 
inneren Organe, ganz gleich, welcher Provenienz das narbige Binde¬ 
gewebe ist, bei allen Hautnarben nach Verletzungen, Verbrennungen, 
Verätzungen, nach Lupus, bei Keloiden, Skleroderm, Rhinophym, 
dann bei Adhäsionen, Verklebungen, Verwachsungen, Stricturcn 
innerer Organe. Lewandowsky empfiehlt („Therapie der Gegen¬ 
wart“, 1903, Nr. 10), das Thiosinamin auch als präparatorisches 
Mittel vor Operationen zu versuchen, welche wegen gefährlicher 
Verwachsungen Schwierigkeiten bereiten dürften, ebenso wie in der 
Nachbehandlung nach Operationen, bei denen die quälenden Er¬ 
scheinungen von Seiten der Narben das klinische Bild beherrschen. 
In der Augenheilkunde darf man sich mit dieser Behandlung einen 
Erfolg versprechen bei alten Hornhautnarben, Katarakten und 
iritischen Verwachsungen, in der Ohrenheilkunde bei jenen Fällen 
von Schwerhörigkeit, die durch fibröse Massen und narbige Ver¬ 
änderungen im inneren Ohre verursacht werden. Jeder acut ent¬ 
zündliche Proeeß, bei dem die Möglichkeit vorliegt, daß der krank¬ 
hafte Proeeß durch die Einwirkung das Thiosinamins neuerlich an¬ 
gefacht werden könnte, ist eine absolute Contraindication des Mittels. 

Grünbaum. 


C. Philipp (Prag): Zur Aetiologie des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. 

In der Blutbahn finden sich bei acutem Gelenkrheumatismus 
keine Mikroorganismen, welche mit den heute in der Bakteriologie 
üblichen Methoden nachweisbar wären („Deutsches Arch. f. klin. 
Med.“, Bd. 76, H. 1/3). Dasselbe gilt von der Gelenkflüssigkeit. 
Weder im Blute noch im Gelenkexsudate kommen Stoffe vor, die 
auf Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde oder Affen übertragbar 
sind. Eine für ein specifisches Virus des acuten Gelenkrheumatismus 
empfängliche Thierspecies scheinen Kälber zu sein. Bezüglich der 
Aetiologie des acuten Gelenkrheumatismus müssen wir uns auf 
Grund der geschilderten Untersuchungen, wie ferner aller vorliegen¬ 
den klinischen Erfahrungen, dahin äußern, daß diese Infections- 
krankheit einen Morbus sui generis mit derzeit unbekannter Aetio¬ 
logie darstellt. Br. 


Hugo Beckmann (Prag): Zur Kenntnis der Callusbildung 
bei osteomalacischen Fracturen. 

Der Thatsache, daß auf Roentgenbildern osteomalacischer 
Fracturen von Callusbildung nichts zu entdecken ist, dürfte im 
Verein mit der ebenfalls aus Skiagrammen ersichtlichen Entkalkung 
der Knochen ein gewisser diagnostischer Werth zukommen. Wenn 
auch eine Osteomalacie, die so weit vorgeschritten ist, daß sie 
bereits zu Fracturen geführt hat, in den meisten Fällen schon durch 
die klinischen Symptome sich verrathen haben mag, so gibt e 
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doch osteomalacische Erkrankungen, deren Diagnose recht schwierig 
sein kann. So weist Bruns auf Fälle hin, in denen die Erweichung 
nur auf einen einzelnen Extremitätenknochen oder eine umschriebene 
Partie desselben beschränkt war, gleichwohl aber die hiedurch ver- 
anlaßte Continuitätstrennung und der anatomische Befund sich in 
nichts von dem Bild der Osteomalacie unterschieden („Deutsches 
Archiv f. klin. Med.“, Bd. 76, H. 1/3, 1903). 

In solchen Fällen dürfte das Skiagramm werthvollen objec- 
tiven Aufschluß geben, und als diagnostisches Hilfsmittel nicht zu 
unterschätzen sein. B. 


Ruggi (Modena): Rationelle Methode zur Fixirung der 
Wanderniere in einer relativ normalen Position. 

Verf. verlangt von einer richtig ausgeführten Nephropexie, 
daß die verschobene Niere erstens in eine der Höhe und Richtung 
nach normale Lage gebracht werde, weiters muß die Niere im 
Brustkörbe derartig fixirt sein, daß sie von demselben gegen 
Traumen geschützt werde ; die Niere darf weiters durch die Ope¬ 
ration in ihrer Structur nicht geschädigt werden und die Operation 
muß mit einer solchen Sorgfalt durchgeführt werden, daß die Hei¬ 
lung ohne Eiterung eintritt; schließlich darf durch die Fixation 
keine Zerrung der Nierengefäße oder Nerven erfolgen. 

Diesen Anforderungen entspricht die Methode, die Verf. genau 
beschreibt („Centhalbl. f. Chir.“, 1903, Nr. 17) und bei welcher 
er die Niere an der zum Theil abgelösten und zusammengedrehten 
Tunica fibrosa aufhängt. Erdheim. 


Bayer (Prag): Zur Behandlung der Knochenhöhlen in 
der Tibia und im Calcaneus. 

Behufs Abkürzung der Heilungsdauer bei großen Knochen¬ 
höhlen in der Tibia verwandelt Verf. nach der Vorschrift Schulten’s 
die Höhle in eine flache Knochenmulde, indem er die Knochen¬ 
ränder allseits abträgt; dann werden die seitlichen Hautperiost¬ 
lappen gegen die flache Rinne geklappt und hier mittelst einer 
Naht befestigt. 

Höhlen im Calcaneus nach Neurotomien empfiehlt Verf. mit 
Jodoformglycerin auszufüllen („Centralbl. f. Chir.“, 1903, Nr. 19). 
Nach Ausräumung der Höhle und Glättung der Ränder wird das 
Glycerin eingegossen, dann werden die Weichtheile bis auf eine 
kleine Lücke genäht und schließlich Jodoformglycerin nachgefüllt. 

Erdheim. 

Gallois und Courcone (Paris): Die Abortivbehandlung 
der Furunculose mit einer concentrirten Lösung 
von Jod in Aceton. 

Diese Methode ist eine Modification der classischen Jodtherapie 
der Furunculose, aber bei weitem wirksamer als diese. („Gazette 
des höpitaux“, 1903, Nr. 8.) 

Aceton löst viermal mehr Jod als Alkohol. G. und C. nahmen 
vier Theile Jod und 10 Theile Aceton. Diese Lösung sieht an¬ 
fangs wie gewöhnliche Jodtinctur aus; innerhalb der nächsten 
14 Tage wird sie schwarz und bekommt Syrupeonsistenz, indem 
Mono- und Dijodaceton entsteht. Die ältere Lösung ist nach An¬ 
sicht der Verff. wegen ihrer geringen Reizwirkung frischeren vor¬ 
zuziehen. Die Anwendung geschieht in der Art, daß ein mit Gaze 
umwickeltes Stäbchen in die Lösung getaucht und sodann der 
Furunkel damit bestrichen wird. Dieser Vorgang wird am zweiten 
Tag wiederholt. Ist der Furunkel nicht offen, dann verspürt der Patient 
bei der Bestreichung keinerlei Schmerz. Im anderen Falle ist die 
Schmerzempfindung zuweilen lebhaft. Die Resorption erfolgt sehr rasch; 
besteht bereits Suppuration, so beschränkt diese sich auf ein kleines 
Tröpfchen. In vereinzelten Fällen kam es zu unangenehmen Zu¬ 
fällen , indem nämlich in einem Falle die kaustische Wirkung zu 
stark hervortrat, in einem anderen Jodismus mit Kopfschmerzen, 
Schnupfen etc. beobachtet wurden. Letzteres Vorkommnis sahen die 
Verff. auch bei Anwendung der gewöhnlichen Jodtinctur. Verff. 
glauben, auf Grund-längerer und reicher Erfahrung ihre Methode 
als eine sehr empfehlenswcrthe bezeichnen zu können. J. St. 


Wilh. Stieda (Petersburg): Ueber die Function des Nu- 
cleus caudatus. 

Verf. hat an Hunden Minor’s Verfahren angewendet, einige 
Wochen nach Exstirpation der ganzen motorischen Rinde den Schweif¬ 
kern zu reizen („Neurol. Centralbl.“, 1903, Nr. 8). Das Ergebnis ist 
negativ. Er findet gleich Anderen, daß dem Nucleus caudatus keine 
motorischen Eigenschaften zuzuschreiben sein. Auch von einem 
Einflüsse auf die Athmung darf nicht gesprochen werden, ebenso 
wenig wie von einer Beeinflussung der Harnblase. Infeld. 


SORGE (Herzberge): Klinischer Beitrag zur Frage von 
den Bewußtseinsstörungen. 

Die Dämmerzustände werden in letzter Zeit eifrig besprochen. 
Im vorliegenden Falle („Neurol. Centralbl.“, 1903, Nr. 8) handelt 
es sich, was bezüglich der Simulation ins Gewicht fällt, um einen 
unbestraften Mann, der- aus eigener Initiative die Anstalt aufsachte. 
Es war interessant, daß zwischen den verkehrten Antworten einige 
scheinbar auf Orientirtheit hinweisende erfolgten, daß aber hernach 
auch für diese Amnesie bestand; man darf aus einem solchen 
Vorkommnis also nicht ohneweiters auf Simulation schließen. 

Infeld. 


Crha (Beneschau): Ueber die Creosotalbehandlung der 
Pneumonia crouposa. 

Die Art der Application des Verf.’s ist einfach. Da dasCreosotal 
ein dicker, wenig flüssiger Stoff ist, durch die das Dosiren erschweit 
wäre, läßt er die Flasche mit dem Creosotal eine Weile in warmem 
Wasser stehen, wodurch es flüssiger wird und sich leichter dosiren 
läßt. Die abgemessene Dosis gibt man in y 3 Liter warmer Milch, 
in welcher in kurzer Zeit eine Emulsion entsteht. Warme Milch 
verdeckt den. ölartigen Geschmack und die Patienten nehmen es 
gerne ein. 

Die tägliche Dosis war bei Erwachsenen 12Grm. (= 1 Kaffee¬ 
löffel); bei ungefähr 10jährigen Kindern die Hälfte, was während 
6—8 Stunden eingenommen wurde. 

In dieser Menge wurde das Creosotal in den ersten Tagen 
der Entzündung gegeben, so lange kein evidenter Fieberabfall zu 
verzeichnen war. Fiel die Temperatur ab, dann konnte in manchen 
Fällen die Gabe auf die Hälfte reducirt werden, ohne daß das 
Fieber gestiegen wäre. In der Mehrzahl der späteren Fälle wurde 
die ursprüngliche Dosis so lange gegeben, bis sich die Krisis ein¬ 
stellte, dann erst wurde die Gabe auf die Hälfte oder ein Drittel 
erniedrigt. Verf. hält die höhere Dosis für besser, denn in Fällen, 
in welchen bei dem Erwachsenen kleinere Gaben (5—7 Grm.) an¬ 
gewandt wurden, war der Erfolg nicht so evident. Das Creosotal 
wurde noch nach der Krisis durch 2 bis 3 Tage gereicht, 
natürlich in kleineren Gaben , da die Resolution rascher vor sich 
ging und da in manchen Fällen, wo nach der Defervescenz vor 
der Beendigung des Processes das Creosotal ausgelassen wurde, 
das Fieber von neuem aufloderte. („Casopis ceskych 16karu“, 1903, 
Nr. 17, 18.) 

Verf. will nicht das Creosotal als ein Specificum gegen die 
Pneumonie proclamiren, aber die Erfolge, die mit dieser Behand¬ 
lung im Beneschauer Krankenhause erzielt wurden, sind günstiger, 
als jene bei gewöhnlicher Therapie. 

Am besten bewährte sich das Creosotal in Fällen aufangender 
Pneumonie, wo bald nach der Darreichung des Creosotals die Krisis 
eintrat und in 9 Fällen der Proceß sich nicht weiter entwickelte, 
sondern abortiv endete. Aber auch in Fällen entwickelter Entzündung 
lief der Proceß unter Creosotalbehandlung anscheinend schwächer 
und günstiger ab. 

Obwohl ziemlich große Gaben gegeben wurden, hatte Verf. 
gar keine unangenehmen Nebenerscheinungen von Seite des Creosotals 
zu verzeichnen. 

In vielen Fällen bewährte sich das Creosotal sehr gut, in 
keinem Falle schädigte es den Kranken; deshalb hält Crha 
die Darreichung des Creosotals in Fällen nur schwachen Arg¬ 
wohns einer anfangenden Pneumonie für indicirt. Stock. 
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Würth (Hofheim): Ueber Veronal und seine Wirkung 
bei Erregungszuständen Geisteskranker. 

Bezüglich der Krankheitsformen vertheilten sich die mit 
Veronal behandelten Fälle auf Erregungszustände folgender Psy¬ 
chosen: Acute Verwirrtheit 2 ; Dementia praecox 30; Katatonie 25 ; 
Dementia paranoides 9; Paralyse 4; Melancholie 4; Dementia senilis 2; 
Idiotie 4 ; periodisches Irresein 11; Epilepsie 4; hysterische Geistes¬ 
störung 2. Außerdem wurde Veronal in einer kleinen Anzahl von 
Fällen bei einfacher Schlaflosigkeit von verschiedenen Krankheits¬ 
formen gegeben. 

Verf. beobachtete („Psych.-neur. Wschr.“, 1903, Nr. 9), daß 
das Veronal in Tagesdosen von 3—4mal % Grm. ein vorzüg¬ 
liches Beruhigungsmittel ist. Es wird von den Kranken ohne Schwierig¬ 
keit wegen seines unmerklichen Geschmacks genommen. Die 
Wirkung tritt, je nachdem es in heißer Milch oder Thee gelöst 
oder als Pulver verabfolgt wird, in einer halben bis zwei Stunden 
ein. Der Schlaf ist je nach der Intensität der Erregung von 
3—9stündiger Dauer, bei Dosen von 0 - 5—1 Grm. Bezüglich der 
hypnotischen Wirkung entspricht 0’5 Grm. Veronal ungefähr 
10 Trional, doch ist die Trionalwirkung insofern verschieden, als 
dieses bei längerer Darreichung cumulirend wirkt, so daß nach 
dem Aussetzen des Mittels eine narkotische Wirkung oft noch 
nach 1—2 Tagen bemerkbar bleibt. Dies ist bei Veronal nicht der 
Fall. Mit dem Aussetzen des Mittels setzt fast gleichzeitig auch 
die Wirkung aus. Bei Intoxicationserscheinungen ist dies von großer 
Bedeutung. Bei Tage6gaben bis zu 2’5 Grm. und nach fortgesetzter 
Darreichung bis zu 41 Grm. während eines Monats wurden stärkere 
Giftwirkungen vod Seiten des Veronals nicht beobachtet. Irgend¬ 
welche besondere nachtheilige Wirkungen auf Herz, Athmung, 
Digestionstractus, Nieren und motorische Functionen konnte W. 
nicht finden. Nach längerem Veronalgebrauch erschien in einer 
kleinen Anzahl von Fällen der Gang schwankend, das Sensoriura 
leicht benommen. In den Fällen von einfacher Schlaflosigkeit wurde 
die gute Wirkung seitens der Kranken gerühmt. Der Preis des 
Mittels ist noch ziemlich hoch. G. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber Behandlung der acuten Perforationsperitonitis 

bei Typhus mittelst Laparotomie und Ueostomie berichtet Escher 
(„Mittheilungen a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir.“, Bd. XI). In 
vier operativ behandelten Fällen von typhöser Perforationsperitonitis 
trat 3mal Heilung ein. Die Pat. waren 8—19 Jahre alt, das 
Krankheitsstadium betraf das Ende der 3. und den Anfang der 
4. Woche. Das günstige Resultat schreibt E. hauptsächlich zwei 
Momenten zu : Der „Abkürzung der Operation durch Verzicht auf 
die primäre Naht des Darmes und der Offenhaltung eines Kunst¬ 
afters zum Zwecke der Bekämpfung der Occlusionserscheinungen“. 
Die Darmnaht an der Stelle der erfolgten oder drohenden Perfo¬ 
ration ist nicht nur zeitraubend, sondern begünstigt auch die 
Weiterentwicklung des paralytischen Ileus; sie ist nur unter 
besonders günstigen Bedingungen gerechtfertigt. Die Anlegung 
eines künstlichen Afters, verbunden mit der Annähung der erkrankten 
Darmschlingen an die Bauchwunde und der Tamponade des Peri¬ 
toneums, ist die sicherste Prophylaxe gegen die Gefahr weiterer 
Perforationen; sie ist auch geeignet, durch temporäre Ableitung 
des Kothes von den Darmgeschwüren deren Heilung zu begünstigen. 

— Ueber Phorxal berichtet Tausch („Berl. klin. Wschr.“, 
1903, Nr. 38). Dasselbe verdient unter den neueren, Fe-haltigen 
Mitteln zur Behandlung der Anämie und Chlorose die weitere 
Prüfung durch die Praxis, da es sich nach mehrfacher Erfahrung 
gut für die Bekämpfung der genannten Zustände zu eignen scheint 
und damit als Vorzug vor so vielen anderen, für diesen Zweck 
empfohlenen Producten der pharmaceutischen Industrie, einen mäßigen 
Preis vereint. Phorxal ist ein aus den Blutkörperchen des Rindes 
hergestelltes Gemisch von Eiweißkörpern, welches Fe und P als 
organische Verbindungen enthält, die aus dem Hämoglobin, dem 
Lecithin und den Nucleoproteinen des Blutes stammen. Es ist ein 
feines Pulver, ohne Geruch und fast geschmacklos, in wässerigen 


Flüssigkeiten, besonders in der Wärme löslich. Es enthält Eiweiß 
87-5% , Eisenoxyd 0’63%, Mineralstoffe circa 3'0%, Phosphor 
0'25°/ 0 = Phosphorsäure 0 - 57%. Nach den neuesten Mittheilungen 
des Herstellers ist es gelungen, den Eiweißgehalt auf 95% zu 
steigern. Phorxal kommt als Pulver, Pastillen und 5%ige Cakes 
zur Verwendung. St. sah besonders auffallende Erfolge bei dem 
so häufig mit chronischen Anämien vergesellschafteten Zustande 
von Erschöpfung oder Schwäche des Nervensystems, bei welchem 
infolge nervöser Verdauungsbeschwerden und hiedurch bedingtem 
Appetitmangel sowie Widerwillen gegen Speiseaufnahme öfter die 
Gefahr der Unterernährung schwer zu vermeiden ist. Die Tagesdosis 
von 6—10 Grm. ist auf das Doppelte und Dreifache zu steigern, um 
das Phorxal wegen seines hohen Eiweißgehaltes als eigentliches 
Nährpräparat nutzbar zu machen. Alles in allem ist das Phorxal 
nach jeder Richtung zu weiteren Versuchen warm zu empfehlen. 

— Ueber die Einwirkung von Alkalien auf experimentell 
erzeugte Infectionskrankheiten berichtet Awerbach („Mediz. 
Obosr.“, 1903, Nr. 8). Verf. hatte beobachtet, daß ein alkalischer 
Nährboden, welcher bei gewöhnlicher Temperatur für das Wachs¬ 
thum einer gewissen Bakterienart sich als günstig erweist, bei 
einer höheren Temperatur, etwa bei 42 , 3°, gegenüber derselben 
Bakterienart baktericide Eigenschaften gewinnt. Er schloß daraus, 
daß die Temperatursteigerung bei Fiebernden heilsam sei, weil 
die Blutalkalescenz bei hoher Temperatur bakterientödtende Fähig¬ 
keit erwirbt und hiedurch in wirksamer Weise zum Selbstschutz 
des Organismus beiträgt. In der Voraussetzung, daß im Kampfe 
mit einigen Infectionskrankheiten gewisse, bei Temperatursteige¬ 
rung wirkende Alkalien dem kranken Organismus zu Hilfe kommen 
könnten, hat er nun eine Reihe von diesbezüglichen Experimenten 
an Thieren angestellt. Er fand, daß auf der Höhe der Erkrankung 
die Abnahme der Blutalkalescenz am ausgesprochensten war. Die¬ 
jenigen Versuchsthiere, denen Alkalien injicirt wurden, setzten dem 
Infectionsprocesse einen weit erfolgreicheren Widerstand entgegen 
als die Controlthiere. Verf. ist daher der Ansicht, daß die Tempe¬ 
ratursteigerung, die gewöhnliche Begleiterscheinung des Fiebers, 
eine heilsame Reaction seitens des Organismus darstelle, da die 
Erhöhung der Eigenwärme der bei Körpertemperatur inactiven 
Blutalkalescenz baktericide Eigenschaften verleiht und eine energi¬ 
schere Wirkung der specifischen baktericiden Substanzen zur 
Folge hat. 

— Das Ichthargan hat Nkuwirth („Therap. Monatsh.“, 
1903, Nr, 6) hauptsächlich bei den verschiedenen Formen des 
Ausflusses auf gonorrhoischer oder andersartiger Basis, verwendet. 
Die Behandlung wurde stets so durchgeführt, daß man nach Reini¬ 
gung der Scheide von anhaftendem Secrete, welche mit sterilen 
Tupfern ausgeführt wurde, in das Röhrenspeculum Ichthargan- 
lösung in der oben bezeichneten Concentration eingoß und nunmehr, 
das Speculum langsam aus dem Vaginalrohre ziehend, die ganze 
Schleimhaut partienweise, etwa 1—2 Minuten lang, mit der Lösung 
in Contact brachte. Nach Entfernung dieser Lösung wurde ein 
Ichthargantampon oder ein Ichtharganstreifen mit nachfolgender 
abschließender Watte, und zwar die Mischung 


Rp. Ichtbargani, • 

Aquae destillatae .aa. 5'U 

Glycerini.90'0 


eingelegt und 10—12 Stunden belassen. Am nächsten oder bei 
schon gebesserten Fällen am zweitoächsten Tage wurde die Be¬ 
handlung wiederholt. 

— Aus Untersuchungen über die Behandlung von chronischen 
Gelenkaffectionen mittelst physikalischer Heilmethoden von 

Brieger und Laqueur („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 48) erfahren 
wir Folgendes: Verff. unterscheiden zwischen wärmezuführenden 
und wärmestauenden Proceduren. Zu den ersteren gehören: Licht¬ 
bäder, Sonnenbäder, Heißluftbäder uüd von localen Anwendungs¬ 
weisen noch die Heißluftdouchen und Heißluftapparate; zu den 
letzteren die heißen Vollbäder, die Dampfkastenbäder, feuchten 
Einpackungen, Moorbäder, Fangobäder und Sandbäder, ferner 
heiße, feuchte Theilpackungen und (nach ihrer Ansicht das 
wirksamste) den heißen Dampfstrahl. Die Krankheitsfälle, welche 
mit den verschiedenen genannten Proceduren behandelt werden, 
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theilen B. und L. ein in subchronischen Gelenkrheumatismus, den 
eigentlichen chronischen Gelenkrheumatismus und die Omarthritis; 
außerdem haben sie auch gonorrhoische Gelenkentzündungen be¬ 
handelt. Aus den mitgetheilten Krankengeschichten ergibt sich, 
daß insbesondere der heiße Dampfstrahl gute Erfolge aufzuweisen 
hatte; Verff. geben den wärmestauenden Proceduren immer den 
Vorzug. Die Massage, im heißen Bade angewandt, wird von ihnen 
gelobt, die BiER’sche Stauungshyperämie verworfen. 

— Bei verschiedenen Hautaffectionen hat Hönigschmied 
(„Med. Bl. u , 1903, Nr. 37 u. 38) das Nafalan mit Erfolg ange¬ 
wandt. Es ist eine Verbindung der kaukasischen Naphtha mit Seife, 
und zwar ist das Verhältnis 94 1 / 2 —95% Naphtha und 4% bis 
5% Seife. Die chemische Zusammensetzung ist Kohlenstoff 83‘97, 
Wasserstoff 12*77 , Asche 0'82, Wasser 0'02, Schwefel minimale 
Spuren. Das Mittel ist zur Resorption besonders geeignet, da Seife 
und Mineralöl viel rascher von der Haut absorbirt werden, als dies 
bei Fetten der Fall ist. Außer dem Nafalan besitzen wir das 
Ilausnafalan, den Nafalanpuder, die Nafalansuppositorien, das 
Nafalaupflaster. Die Wirkung des Nafalans ist eine entzündungs¬ 
widrige, antiphlogistische, resorbirende. 

— Zur Frage der Behandlung der Urethralstricturen 
mittelst Resection berichtet Einar Therman („Finnl. Gesellsch. 
d. Aerzte“, Bd. 14). Er empfiehlt diese Methode wegen der ver¬ 
hältnismäßig geringen Gefahr der Operation, ihrer günstigen 
Resultate und ihrer Vorzüge vor den übrigen Methoden, ins¬ 
besondere bei traumatischen und complicirten inflammatorischen 
Stricturen, zu einer allgemeineren Anwendung. Die Mittheilung 
gründet sich zunächst auf drei von Bonsdorff mit sehr gutem 
Erfolg ausgeführte Resectionen. Unter diesen Fällen stellen zwei 
eine traumatische und die dritte eine entzündliche Strictur dar. 

— Als mildes und sicheres Abführmittel bei Wöchnerinnen 
empfiehlt Kachel („Therap. Monatsh.“, 1903, Nr. 8 das „Purgatin“, 
welches er im Karlsruher Wöchnerinnen-Asyl (Hofr. Dr. Benckiser) 
geprüft hat. Es hat vor dem Ricinusöl den Vorzug, vollkommen 
geschmacklos zu sein. Gegeben wurden am 3.[Tage post partum 
morgens nüchtern 15—2 , 0. Die Wirkung trat im Durchschnitt 
nach 7 —16 Stunden ein. Die Stühle waren stets ausgiebig und 
vielfach breiig. Im Harn tritt zuweilen Rothfärbung auf, doch 
reizt das Purgatin keineswegs die Harnorgane. Im übrigen muß 
die Wirkung als eine sehr milde, von keinerlei Beschwerden be¬ 
gleitete bezeichnet werden; über Leibschmerzen wurde nur einmal 
von einer sehr empfindlichen, an Schwangerschaftsniere leidenden 
Patientin geklagt. Man verordnet das Mittel zweckmäßig als 
Schachtelpulver. 

Rp. Purgatin (Knoll).10 0 

S. Ein gehäufter halber Theelöffel voll zu 
nehmen. 

— Die Frage, ob sich das Klima der Nordseeinseln auch 
im Herbst und Winter therapeutisch verwenden lasse, beantwortet 
Edel („Zeitschr. für diät, und phys. Ther.“, Bd. VI, H. 9) in 
folgender Weise: Die Tabelle, welche die für jeden Monat des 
Jahres wichtigsten Zahlen enthält, nämlich die absolut höchste, 
niedrigste und mittlere Temperatur «läßt klar erkennen, daß die 
Temperaturverhältnisse eine Ueberwinterung Kranker in Wyk auf 
Föhr begünstigen, da die mittleren Temperaturstrahlen das Klima 
daselbst von October bis Februar noch milder erscheinen lassen, 
als z. B. in Wiesbaden. Auch in der kältesten Zeit kommt es nie 
zu den extremen Kältegraden, wie sie in der gleichen Zeit auf 
dem Festlande beobachtet werden. Der October ist für Wyk stets 
ein warmer Monat und kann ohne Bedenken mit den Sommer¬ 
monaten gleichgestellt werden, der Herbst übertrifft infolge der 
besonders klaren Luft die Sommermonate an Schönheit. December 
und Januar sind wärmer als Wiesbaden und Berlin, während 
November und Februar kälter als Wiesbaden, aber wärmer als 
Berlin sind. Auf den warmen Winter folgt ein später kalter Frühling, 
daher soll man mit der Ueberwinterung im Herbst beginnen und 
sie Anfang März beschließen. Während des ganzen Winters über¬ 
wiegen die Südwest- und Westwinde, während die scharfen Ost¬ 
winde ungemein selten sind. Der Regen dauert meist kurze Zeit. 


Literarische Anzeigen. 


Der Körper des Kindes. Für Eltern, Erzieher, Aerzte und 
Künstler. Von Dr. C. H. Stratz. Mit 187 in den Text gedruckten 
Abbildungen und 2 Tafeln. Stuttgart 1903, Ferdinand Enke. 

Der Verfasser der weitverbreiteten Bücher „Die Schönheit 
des weiblichen Körpers“, „Die Rassenschönheit des Weibes“, „Die 
Fraueukleidung“ etc. hat uns ein neues Werk bescheert, dessen 
künstlerischer Werth sicherlich ein bedeutender ist. Es enthält eine 
Fülle liebreizender und erfreuender Abbildungen, die ein lehrreicher 
Text erklärt und verbindet. Kunst und Künstler verdanken dem 
offenen und schönheitsbegeisterten Auge von Stratz wohl mehr 
als vielen, sehr gelehrten Abhandlungen über Anatomie und Phy¬ 
siologie. Wir zweifeln nicht daran, daß auch sein jüngstes Buch 
bald einen großen Leserkreis besitzen wird, zumal es ein Thema 
behandelt, das Allen gleich sympathisch ist, das Kind. L. 


Lexikon der physikalischen Therapie, Diätetik und 
Krankenpflege. Für praktische Aerzte. Herausgegeben von 
Dr. Anton Bum. Mit zahlreichen Illustrationen. II. Abtheiluug. 
Wien und Berlin 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Die vorliegende II. Abtheilung umfasst die Schlagworte „Herz¬ 
gymnastik“ bis „Nervendehnung“. Wir heben aus der Fülle der lehr¬ 
reichen, den neuesten einschlägigen Erfahrungen Rechnung tragen¬ 
den Abhandlungen u. a. hervor: Baedeker „Motorische Punkte“, 
Hydrotherapie der Nervenkrankheiten , Irrigationen , Kältebehand¬ 
lung, Kreuzbinden, Kühlapparato, Leibbinden , Localbäder, Local¬ 
dampfbad von Buxbaum, den Artikel „Massage“ des Herausgebers, 
„Hörübungen“ von Eitelberg, Eülknburg’s „Hydroelektrische 
Bäder“, Erben’s Kopfgalvanisation, Kinetotherapeutische Bäder 
von Herz, Lichtbäder von Kahane, Kisch’s „Jod-Kiefer-C0 2 -Bäder 
und das umfassende Capitel „Mineralquellen- und Curorteverzeichnis“, 
Laker’s Nasenmassage, die „Inhalationstherapie“ von Lazarus, 
die Artikel „Höhenklima“ und „Klimatotherapie“ von A. Loewy, 
die zahlreichen trefflichen Abhandlungen von George Meyer, 
Reich’s Kopf- und Magenmassage, schließlich „Mortonisation“ von 
Winkler, sowie Mast- und Milchcuren von W. Zweig. Br. 

Die Indicationen zu chirurgischen Eingriffen bei 
inneren Erkrankungen. Für den Praktiker bearbeitet 
von Prof. Dr. Hermann Schlesinger. I. Theil. Jena 1903, 
Gustav Fischer. 

Ein kurzgefasstes Werk, dem Praktiker bestimmt und den 
Bedürfnissen der Praxis sorgfältig Rechnung tragend. Es ist mit 
reicher Erfahrung geschrieben, überaus instructiv und zur raschen 
Orientirung vorzüglich geeignet. Die kurzen Bemerkungen über 
Aetiologie, pathologische Anatomie, Klinik, Diagnose und Differen¬ 
tialdiagnose, die jedes Capitel einleiten, erhöhen den Werth des 
Buches, das hiemit den Collegen wärmstens empfohlen sei. 

Braun. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

VI. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie . 

Krönig (Jena): Ueber die Beziehungen der functioneilen Nerven¬ 
krankheiten zu den weiblichen Geschlechtsorganen in ätio¬ 
logischer, diagnostischer und therapeutischer Hinsicht. 

Erkrankungen der Generationsorgane, vor allem diejenigen, 
welche mit schweren Blutverlusten und langdauernden Entzündungen 
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der Adnexe (gonorrhoische Pelveoperitonitiden) einhergehen, können 
unmittelbar einen schweren Erschöpfungszustand des Ncrvensytems 
bedingen, also die Neurasthenie hervorrufen. 

Auch die physiologischen Functionen der Genera- 
tionsorgane, gehäufte Schwangerschaften und Geburten, können ein 
prädisponirendes Moment für die Entstehung der Neurasthenie 
darstellen. Solange die Begriffsbestimmung der Hysterie bei den 
verschiedenen Autoren eine so differente ist, wird kaum eine Einigung 
der Meinungen darüber erzielt werden, welchen Einfluß die phy¬ 
siologischen und pathologischen Functionen der Generationsorgane 
auf die Entstehung der Hysterie haben. Auch bei der engeren 
Fassung der Hysterie als einer Psychose muß auf Grund der Be¬ 
obachtungen am Krankenbett zugegeben werden, daß Krankheiten 
der Generationsorgane oft eine bis dahin latent verlaufende Hysterie 
manifest werden lassen. In gleicher Weise wirkt auch der physio¬ 
logische Ablauf der Functionen der Generationsorgane, z. B. Be¬ 
ginn der Pubertät, Menstruation, Geburt, das Abklingen der Ge¬ 
schlechtsreife (das Klimakterium). 

Die Anschauung, daß der mangelnde Geschlechtsverkehr 
beim Weibe das Nervensystem ungünstig beeinflußt und die Quelle 
hysterischer und neurasthenischer Beschwerden abgibt, ist wohl 
ganz zu verneinen. Der Geschlechtsabusus, die Masturbation, der 
Präventivverkehr, trägt bei der Frau viel seltener als beim Manne 
zur Eutstehung neurasthenischer und hysterischer Zustände bei. 

Da bei einer bestehenden Hysterie und Neurasthenie sich die 
Krankheitserscheinungeu manchmal mit besonderer Intensität und 
Dauer in der Gegend der Genitalsphäre localisiren, so können im 
Einzelfall oft große diagnostische Schwierigkeiten auftauchen, ob 
das bestehende Krankheitssymptom als eine Theilerscheinung der 
functioneilen Nervenkrankheit zu betrachten ist, oder ob es durch 
irgend welche örtliche genitale Störung bedingt ist. Bei der großen 
Verbreitung hysterischer und neurasthenischer Beschwerden einer¬ 
seits, bei der Häufigkeit, mit welcher wir andererseits mittelst der 
verfeinerten gynäkologischen Diagnostik Abweichungen vom Nor¬ 
malen an den Generationsorganen nachweisen können, darf es uns 
nicht Wunder nehmen, wenn oft irrthümlicherweise ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen der Genitalanomalie und den Krankheits¬ 
erscheinungen angenommen wird, wo nur eine zufällige Coincidenz 
der Erscheinungen vorliegt. Durch eine solche irrthümliche Auf¬ 
fassung ist manche Genitalanomalie in ihrer klinischen Bedeutung 
zu hoch eingeschätzt worden; am schärfsten ist dies hervorgetreten 
bei der klinischen Bedeutung, welche z. B. Emmet’ sehen Rissen, 
einer Lageanomalie des Uterus — der Retroflexio uteri mobilis —, 
der Endometritis, vielleicht auch neuerdings der Parametritis post. etc. 
zugesebrieben wird, indem man diese irrthümlicherweise für ver¬ 
schiedenste locale, aber auch für entfernter von den Generations¬ 
organen auftretende nervöse Beschwerden, schließlich für die Ent¬ 
stehung der Hysterie selbst unmittelbar verantwortlich machte. 

Manche Krankheitserscheinungen, welche man früher 
auf bestimmte Veränderungen der Genitalien zurückführen zu 
müssen glaubte, werden neuerdings in der Mehrzahl der Fälle als 
Theilerscheinung einer bestehenden Hysterie und Neurasthenie auf¬ 
gefaßt, so die Dysmenorrhoe, die Hyperemesis gravidarum, die vaso 
motorischen und trophischen Störungen, welche oft mit Beginn des 
Klimakteriums einsetzen. Die Dysmenorrhoe ist manchmal 
durch eine pathologische Veränderung an den Genitalien bedingt, 
z. B. Stenose des Muttermundes, Metritis und Endometritis gonor¬ 
rhoica, Endometritis membrauacea etc. Die größere Zahl der Dys¬ 
menorrhöen treffen wir aber zweifellos an bei anämisch-neuropa- 
thischen Individuen, ohne daß sich bei ihnen irgendwelche patho¬ 
logische Veränderungen an den Genitalorganen nachweisen lassen. 
Wenn auch die Hyperemesis gravidarum in der Mehrzahl der Fälle 
als ein hysterisches Symptom aufgefaßt werden muß, so fehlt uns 
doch noch jede Erklärung, warum gerade in der Schwangerschaft 
dieses Zustandsbild der Hysterie und Neurasthenie so häufig er¬ 
scheint. Die im Klimakterium so oft auftretenden nervösen Er¬ 
scheinungen (vasomotorische, trophische Störungen, Wallungen, 
Adipositas, Paralgieu , hypochondrische Stimmungen, Phobien etc.) 
treten bei neuropathisch beanlagten Individuen mit besonderer 
Heftigkeit in die Erscheinung. Die Anschauung, daß die klimakte¬ 


rische Neurose bei vorher gesunden Frauen ebenso oft auftritt wie 
bei vorher Nervösen, daß also die Neurose unabhängig von der 
früheren Beschaffenheit des Nervensystems ist, entspricht nicht den 
klinischen Erfahrungen am Krankenbett. 

In therapeutischer Beziehung ist zu erwähnen: Eine 
bestehende Neurasthenie und Hysterie schließt keineswegs eine 
örtliche Behandlung etwa gleichzeitig vorhandener genitaler Er¬ 
krankung aus. Eine bestehende Hysterie und Neurasthenie kann 
sogar unter bestimmten Bedingungen die Indication zu einem 
örtlichen genitalen Eingriff abgebeu in Fällen, in welchen man 
bei einem normalen, gesunden Nervensystem noch exspectativ 
verfahren würde. So wird man z. B. bei einem Myom, welches 
Menorrhagien hervorruft, einer hysterischen und neurasthenischen 
Frau schon eher die operative Entfernung der Geschwulst anrathen, 
weil gerade lang anhaltende Blutungen so besonders schädlich auf 
den hysterischen und neurasthenischen Zustand einwirken. 

Im allgemeinen sollen aber bei einer bestehenden Hysterie 
und Neurasthenie örtliche therapeutische Maßnahmen an den Geni¬ 
talien eingeschränkt werden. 

Die Annahme, daß conservative Operationen an den Genitalien 
im Vergleich zu Operationen an anderen Organen einen besonders 
schweren psychischen Insult darstellen, welcher direct Hysterie 
oder Neurasthenie hervorruft, ist entschieden zu verneinen. 

Die Erkenntnis, daß früher die klinische Bedeutung mancher 
genitaler Anomalien, vor allem des EMMET’schen Risses, Lage¬ 
anomalie des Uterus etc., überschätzt worden ist, legt uns die 
Verpflichtung auf, in allen Fällen, bei welchen genitale Anomalien 
mit örtlichen und allgemeinen nervösen Symptomen verbunden 
sind, vor einer örtlichen Behandlung möglichst festzustellen, wie 
weit ein Abhängigkeitsverhältnis im Einzelfalle vorliegt. 

Es wird die Erkenntnis, daß neurasthenische und hysterische 
Beschwerden sich oft in der Genitalsphäre localisiren, die Zahl 
der Operationen zur Hebung gewisser genitaler Anomalien ein¬ 
schränken. Vor allem sollen Operationen zur Hebung eines alten 
Cervixrisses (EMMET’scher Riß), einer Lageveränderung des Uterus 
erst dann erwogen werden, wenn eine längere Beobachtung ergeben 
hat, daß die vorhandenen Beschwerden auch wirklich auf die 
Anomalie der Genitalien zurückzuführen sind. 

Die Einleitung des künstlichen Abortus ist bei gewissen 
schweren Formen der Hysterie und bei schweren neurasthenischen 
Zuständen in Erwägung za ziehen, wenn jede antinervöse Behand¬ 
lung ohne Erfolg ist. 

Die operative Sterilisirung der Frau ist nur dann auszu¬ 
führen, wenn eine Frau nahe dem Klimakterium infolge zahlreicher 
aufeinander folgender Geburten schwere Erschöpfungszustände des 
Nervensystems zeigt. 

Der Correferent Herr A. Eulenburg war durch Krankheit am Erscheinen 
verhindert, seine Leitsätze lagen gedruckt vor. Er betont besonders, daß 
Neurasthenie und Hysterie — welche weit schärfer als es bisher geschieht, 
auseinander zu halten seien — meist in angeborenen, zum Theil ererbten 
Anlagefehlern des Centralnervensystems ihre Grundlage finden, bestreitet aber, 
daß von den Generationsorganen des Weibes bei localen Einflüssen Erkran¬ 
kungen ausgehen können, die unmittelbar als solche, sei es direct oder reflec- 
torisch die Neurosen verursachen können. Hingegen spielen pathologische Zu¬ 
stände des weiblichen Genitalapparates eine große Rolle bei der Auslösung 
der secundären Betriebsstörungen des Nervensystems. Als Hauptsymptome der 
Neurasthenie erkennt er abnorme Reizbarkeit und excessive Erschöpfbarkeit 
auf somatischem wie auf psychischem Gebiete. Für die Hysterie kann nicht 
eine bestimmte Symptomengruppe (ein sogenanntes hysterisches Stigma) patho- 
gnomisch sein, allein die Beobachtung des häufigen, oft plötzlichen Wandels 
und Wechsels im Krankheitsbild, die Loslösung selbst der schwersten functio¬ 
neilen Störungen von entsprechenden örtlichen Veränderungen, die IncohäreDZ 
und scheinbare Willkürliclikeit der Symptommischung, vor allem das Studium 
des hysterischen Charakters mit seiner krankhaften Neigung zur Suggestion, 
seiner Wandelbarkeit , Willensschwäche etc. lassen diese Psychose erkennen. 
Analog der sexualen Neurasthenie des Mannes gibt es eine sexuale Neurasthenie 
und sexuale Hysterie des Weibes, von denen erstere durch Sensibilitäts- und 
Secretionsstörangen im Bereiche der Genitalorgane charakterisirt ist; bei der 
letzteren hingegen handelt es sich ursprünglich um krankhafte Bewußtseins¬ 
veränderungen und davon herrühreude secundäre Manifestationen, also um 
psychogen erzeugte und auf psychischem Wege realisirte Krankheitserschei¬ 
nungen. 
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Notizen. 


Wien, 31. October 1903. 

Der Kampf gegen die Wissenschaft. 

Diejenigen unter uns, die heute im höheren Mannesalter 
stehen, gedenken noch der Zeit des Glanzes der Wiener 
mediciniachen Facultät, die — in der Aera der Blüthe unserer 
Metropole — der schönsten ihrer Zierden eine war und den 
Ruhm Wiens kündete in alle Lande. Sie haben auch den 
ärztlichen Stand noch als einen hochangesehenen gekannt, 
die Vertreter desselben, die praktischen Aerzte, als wohl¬ 
bestallte Bürger, welchen ihr Beruf, wenn auch nicht immer 
„opes“, so doch gemeiniglich Zufriedenheit gab. Es ist anders 
geworden im Laufe der Jahre. Wohl sehen wir auch heute aus¬ 
nahmslos hervorragende, ihr Fach wissenschaftlich und praktisch 
voll beherrschende Lehrer auf den Kathedern unserer medi- 
cinischen Schule; wohl blickt auch heute noch ein sich von 
Semester zu Semester verminderndes Häuflein lernbegieriger, 
strebsamer Schüler zu den Meistern auf. Während aber 
allenthalben in der gebildeten Welt Staat und Land sorgsam 
darauf bedacht sind, die Lehrstätten aüszugestalten mit all 
den sich täglich steigernden Anforderungen der Forschung, 
während allüberall Paläste gebaut werden, um die auf¬ 
strebende Jugend zu erfolgreicher wissenschaftlicher Arbeit 
zu rufen, sind unsere Kliniker, unsere Institutsleiter, unsere 
Söhne verurtheilt, jahrein, jahraus zu ringen um die Mög¬ 
lichkeit des Schaffens, Lehrens und Lernens, weil das, was 
vor Decennien als scientifisches Wirken gegolten, heute, in 
der Aera der Bakteriologie, nur an wohldotirter Stätte 
möglich ist. Der Staat, der alljährlich Millionen für seine 
Großmachtstellung opfert, hat die Hunderttausend nicht, um 
die Wissenschaft, die Forschung zu fördern. Wen nimmt es 
da Wunder, wenn nicht nur Gelehrte, die unter glänzenden 
äußeren Verhältnissen wirken, sondern auch junge, vielver¬ 
sprechende Männer der Wissenschaft, die an kleinen deutschen 
Universitäten lehren, den Ruf an Oesterreichs erste Hoch¬ 
schule ablehnen, den Ruf nach Wien, dem einstigen Mekka 
der gesammten medicinischen Welt? 

Die Ereignisse der jüngsten Tage sind nicht geeignet, 
dem unaufhaltsam sinkenden Ansehen unserer einst so hoch¬ 
stehenden Stadt und mit ihr unserer Facultät und unseres 
Standes zu steuern. Die Landestoten haben, wie fast all¬ 
jährlich, eine Fluth von Verdächtigungen und Beschimpfungen 
über Schule und Aerzte ergossen; der Chef der Sanitäts¬ 
verwaltung des Kronlandes aber — und dies ist ein Novum — 
hat den Angriffen zugestimmt, die von bildungs- und ärzte¬ 
feindlicher Seite ausgegangen. Die Kliniker wurden als 
gewissenlose Verschwender, die Krankenhausärzte als leicht¬ 
fertige Experimentatoren, die wissenschaftlichen Arbeiter in 
unseren Caricaturen von Instituten als Thierquäler erklärt. 
Fast hat es den Anschein, als ließen die Aerzte, welche ja 
dank einer unqualificirbaren Krankencassengesetzgebung, dank 
den trostlosen wirthschaftlichen Verhältnissen der Gegenwart 
materiell elend gestellt sind, ihre Verzweiflung die armen 
Thiere büßen, die, wie doch Jedermann weiß, mit größter 
Schonung und den gleichen sorgsamen Cautelen der Narkose 
und Blutsparung „vivisecirt“ werden, wie sie bei den lebens¬ 
rettenden und lindernden operativen Eingriffen am Menschen 
zur Ausübung kommen. Man hat sich herausgenommen, klini¬ 
sche Vorstände in dieser Richtung zu controliren, um neues 
„Material“ gegen sie zu erlangen. 

Und warum dies Alles? Es ist der alte, verzweifelte 
Kampf der Unbildung gegen die Forschung, der Dunkelheit 
gegen das Licht. Wenn der Statthalter im Landtage die 
Angriffe gegen die Wissenschaft und ärztliche Kunst billigt 
und ergänzt, wenn der Bürgermeister in der Gemeindestube 
hohnlächelnd erklärt, das berühmte „alte Weib“ sei ihm 
lieber als die Aerzte und da9 Wasser sei mehr werth als 


alle Medicamente, so geschieht dies, um den Instincten der 
Massen Genüge zu thun, die alles hassen, was Bildung heißt 
und Wissenschaft. 

Sie werden nicht obsiegen in diesem Kampfe, und zu 
viel der Ehre ward ihnen durch all die Manifestationen und 
Resolutionen zutheil, welche das Professorencollegium der 
Facultät, die Aerztekammern, die ärztlichen Vereinigungen, 
die medicinische Studentenschaft einmüthig gefaßt. Wohl 
aber werden sie erreichen, daß alle jene Vertreter der Wissen¬ 
schaft und unseres Standes, die bisher in uneigennützigster 
Weise dem Staate und dein Lande ihr Wissen und Können, 
ihre Erfahrung und Zeit gewidmet, auf diese so dankbar an¬ 
erkannte Thätigkeit verzichten werden. Schon wird die be¬ 
rechtigte Frage laut, was wohl die praktischen Aerzte ver¬ 
anlassen sollte, ihre Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege 
fürderhin zu widmen, wenn sie seitens der maßgebenden Stelle 
keinen Schutz vor solchen Angriffen erfahren, und — zur 
Ehre unseres Standes sei’s gesagt — die Antwort lautet: 
die Menschenliebe. 

Die Dunkelmänner werden noch manchen Hieb gegen 
Bildung und Forschung führen; es wird in Oesterreich noch 
so manchem Landes- und Gemeindechef belieben, aus politi¬ 
schen Gründen diesem Treiben zuzustimmen. Wir können 
ruhig dem Kommenden entgegensehen. Denn nicht uns, den 
opferwilligen, gewissenhaften Aerzten, nicht uns, den uneigen¬ 
nützigen, lernbegierigen Forschern schlägt die Dummheit 
dieser Menschen Wunden, sie schlägt sie der Gesellschaft und 
dem Staate. Hoch erhebt die Forschung ihr Haupt; unbeirrt 
geht sie ihren Weg, bemüht, die Räthsel der Natur zu lösen 
zum Wohle der Menschheit. Wenn auch zuweilen heftig ge¬ 
rüttelt wird an den Säulen der Ordnung und des Gesetzes, 
sie werden ihn nicht umstoßen den hehren Satz : 

Die Wissenschaft und ihre Lehre sind frei. 

* * 

# 

Das Professoreu-Collegium der Wiener medicinischen 
Facultät hat in seiner am 28. October abgehaltenen außerordent¬ 
lichen Sitzung folgende Erklärung beschlossen: 

„Das medicinische Professoren-Collegium verwahrt sich auf das 
entschiedenste dagegen, daß die Frage der Thi e r v e rs uc h e (Vivi- 
sectionen) von unkundigen Personen in einer dazu nicht berufenen 
Körperschaft (Landtag) zum Gegenstand einer Erörterung und Be¬ 
schlußfassung gemacht werde, ferner dagegen, daß reine Unterrichts¬ 
angelegenheiten, wie die Bestellung von Assistenten, die Thätigkeit von 
Professoren an Kliniken und medicinischen Instituten, endlich die amt¬ 
lichen Gutachten des Professoren-Collegiums in leichtfertiger und ge¬ 
hässiger Weise besprochen werden. Es sieht darin eine schwere Schädigung 
wichtiger, für das allgemeine Wohl bestimmter und für dasselbe ununter¬ 
brochen thätiger Institutionen.“ 

Die Wiener Aerztekammer hat in ihrer Plenarsitzung 
vom 27. October einstimmig die nachfolgende Resolution gefaßt: 

„Die Wiener Aerztekammer spricht über die in der 21. Sitzung 
des n. ö. Landtages von Seite einiger Abgeordneter gegen Angehörige der 
Wiener Aerztekammer und gegen den ganzen ärztlichen Stand erhobenen 
Beschuldigungen und Verunglimpfungen ihre Entrüstung aus und ist der 
Ueberzeugung, daß die schweren Angriffe gegen die Aerzte im hohen 
Landtage von berufener Seite die entsprechende Zurückweisung erfahren 
werden. — Die Wiener Aerztekammer gibt ferner ihrem lebhaften Bedauern 
darüber Ausdruck, daß Seine Excellenz der Herr Statthalter in der 
21. Sitzung des n. ö. Landtages gelegentlich der Debatte über die Kranken¬ 
anstalten sich bezüglich der Thätigkeit der Wiener Aerztekammer eines 
wegwerfenden Tones bedient hat, welcher geeignet war, das Ansehen der 
Aerztekammer in der Oeffentlichkeit auf das tiefste herabzusetzen. — 
Die Wiener Aerztekammer spricht ihr Bedauern hierüber umsomehr aus, 
als der Statthalter, der als Regierungsvertreter verpflichtet gewesen wäre, 
das Ansehen der Aerztekammer, al9 einer auf dem Gesetze beruhenden 
Standesvertretung, zu wahren, in diesem Falle eine gegentheilige Haltung 
eingenommen hat.“ 

Endlich hat der Vorstand des Verbandes der Aerzte 
Wiens folgende Resolution zum Beschlüsse erhoben: 

„Der Vorstand des Verbandes der Aerzte Wiens weist die im nieder- 
österreichischen Landtage gegen den Aerztestand erhobenen gröblichen 
Anwürfe und grundlosen Verdächtigungen mit Entrüstung zurück und 
bedauert es auf das tiefste, daß sie nicht sofort von zuständiger Stelle 
die gebührende Abwehr erfahren haben.“ 
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(K. k. Gesellschaft” der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. N. Svoboda einen here¬ 
ditär-luetischen Säugling mit einer Perforation des Gaumens 
nach Gumma, welche unter Quecksilberbehandluug binnen lOTagen 
spontan verheilt ist, und Dr. R. Neurath erinnerte an einen von 
ihm beschriebenen analogen Fall. — Hierauf besprach Hofrath 
Freili. v. Eiselsberg die Erfolge der Uranoplastik an der 
Hand von 100 an der Billroth 'sehen und seiner eigenen Klinik 
operirten Fällen. 40mal wurde der Dcfect vollkommen, 51mal par¬ 
tiell verschlossen, 4 Fälle mißlangen, 4 starben, in 1 Falle ist 
das Resultat unbekannt. Der functiouelle Erfolg war in 6 Fällen 
gut, in 13 Fällen negativ, 42mal trat Besserung der Sprache ein, 
der Verlauf der übrigen Fälle ist nicht eruirbar. Vortr. resumirt, 
man solle Kinder unter 2 Jahren in der Regel nicht operiren, die 
günstigste Zeit zur Operation liege zwischen dem 2. und 10. Lebens¬ 
jahre; wichtig sei die systematische Durchführung von Sprach¬ 
übungen. Schließlich führte v. E. 4 operirte Pat. vor. — Sodann 
demonstrirte Dr. M. Roth eine Frau nach Hemiplegie, bei 
welcher er durch systematische Anlegung von Schienen die Aus¬ 
bildung von Contracturen verhindert und durch raechanotherapeu- 
tische Maßnahmen eine volle Wiederbeweglichkeit der Extremitäten 
erzielt hat. — Schließlich hielt Prof. Dr. Englisch den angekün¬ 
digten Vortrag: „Ueber isolirte Entzündung der Blasen¬ 
divertikel und ihre Beziehung zu Perforationsperi¬ 
tonitis.“ Es gibt — sagte Vortr. — eine isolirte Entzündung der 
Harnblasendivertikel, in den meisten Fällen wird dieselbe jedoch 
von einer Entzündung der Blase aus fortgeleitet. Die Erkrankung 
ist von großer Bedeutung, denn sie führt in 83• 1 % der nicht be¬ 
handelten Fälle zum Tode. Divertikel sollen daher operativ beseitigt 
werden, noch bevor schwere Erscheinungen eingetreten sind. E. 
empfiehlt, bei der Entfernung von Divertikelsteinen die Divertikel 
zu exstirpiren. Das Operationsverfahren richtet sich nach der Lage 
der Tasche (Sectio alta, Laparotomie, sacrale oder perineale 
Methode). 

(Die Regelung des Specialistenthums.) In ihrer 
diesmonatlichen Plenarsitzung hat die Wiener Aerztekammer 
bezüglich der eventuellen Regelung der Specialistenthums — con- 
form dem Referate des Dr. Heinrich Adler — folgende Be¬ 
schlüsse gefaßt: „Die Wiener Aerztekammer spricht sich gegen 
die Einführung von Specialprüfungen aus, durch welche 
das Recht erlangt werden soll, einen specialärztlichen Titel zu 
führen. Eine Ausnahme soll nur der Titel „Zahnarzt“ bilden. Da 
die Zahnheilkunde dermalen nicht Gegenstand einer Prüfung zur 
Erlangung des Doctorates der gesammten Heilkunde ist, so em¬ 
pfiehlt es sich, die Führung des Titels „Zahnarzt“ von der Ab¬ 
legung einer praktischen Prüfung, weicher ein von der Wiener 
Aerztekammer als stimmberechtigtes Mitglied der Prüfungscommission 
zu delegirender Arzt beizuziehen ist, abhängig zu machen. Selbst¬ 
verständlich dürfte diese Reform die bereits in der Praxis stehenden 
Zahnärzte nicht treffen. Die Wiener Aerztekammer hält es für 
dringend geboten, daß die Gelegenheit für Aerzte und Studenten, 
eine höhere Ausbildung auf allen Specialgebietcn zu erlangen, in 
der ausgiebigsten Weise erweitert werde. Diese Frage ist 
eine so brennende, daß die Wiener Aerztekammer nicht umhin 
kann, deren Lösung auf dem Wege einer Enquete, welcher Ver¬ 
treter der Aerztekammer zugezogen werden mögen, dem Unter¬ 
richtsministerium dringend ans Herz zu legen. Diese Enquete hätte 
sich auch mit der Regelung der specialärztlichen Titel zu befassen.“ 

(Universitätsnachrichten.) Privatdocent Dr. P. Schulz 
ist als Nachfolger I. Munk’3 zum Vorstande der speciell physiolo¬ 
gischen Abtheilung am physiologischen Institute in Berlin er¬ 
nannt worden. — Die Zahl der Ausländer an der Universität in 
Berlin hat im letzten Sommersemester 2731 betragen, darunter 
641 Mediciner. Rußland allein ist mit 860 Studirenden an dieser 
Frequenz betheiligt gewesen. — Der Dermatologe Professor Dr. Phi¬ 
lipp Josef Pick ist zum Decan der medicinischen Facultät der 
deutschen Universität in Prag für das laufende Studienjahr ge¬ 
wählt worden. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung vom 24. Octo- 
ber d. J. gelangten nach Mittheilung der eingelaufenen Schriftstücke 


über die Verbreitung der Pest und Cholera im Auslande und ins¬ 
besondere in den Mittelmeerländern (Egypten, Syrien) nachstehende 
Gegenstände zur Berathung und Beschlußfassung: Gutachtliche 
Aeußerung über die KOTHNY’sche Methode der Mineralwasser-Ver¬ 
füllung mittelst der sogenannten Krystallverkorkungs-Apparate. Gut¬ 
achten betreffend Maßnahmen zur Bekämpfung der eitrigen Augen¬ 
entzündung bei Neugeborenen. 

(Nov ember-Avancement.) Heute Mittags wird das 
Militärverordnungsblatt mit dem November-Avancement ausgegeben 
werden. — Das im heutigen Amtsblatte erschienene Avancement 
im landwehrärztlichen Officierscorps umfaßt die Be¬ 
förderung von je 1 Oberstabsarzt II. CI., Stabsarzt und Regiments¬ 
arzt I. CI., endlich von 22 Regimentsärzten II. CI. in die nächst¬ 
höhere Charge. 

(Behandlung von Findelkindern ungarischer 
Staatsangehörigkeit.) Die derzeit in den Findelanstalten 
von Wien, Graz und Prag sich befindenden Findelkinder ungarischer 
Nationalität werden nach einer Verfügung des ungarischen Mini¬ 
steriums des Innern in die heimatlichen Anstalten übernommen und 
in Hinkunft sollen alle den genannten Anstalten zuwachsenden 
Kinder ungarischer Staatsangehörigkeit ohne Verzug an die unga¬ 
rischen Anstalten abgegeben werden. Die Kinder aus der Wiener 
und Prager Findelanstalt werden vom staatlichen Kinderasyle in 
Budapest, jene aus der Grazer Findelanstalt vom Kinderasyl in 
Szombathely übernommen. 

(Aerzte und Krankencassen in Deutschland.) Der 
Erfolg ist ein mächtiger Ansporn. Der Sieg der Münchener Aerzte- 
schaft über die Krankencassen ist — wie die „Deutsche med. 
Wschr.“ meldet — vorbildlich geworden. So sind die beiden ärzt¬ 
lichen Vereine in Köln zu einem einzigen verschmolzen und zugleich 
haben sämintliehe Vereinsmitglieder ihre Verträge zum 1. Jänner 
1904 kündigen lassen. Auch in Bonn und Düsseldorf haben sich 
die Aerzte durch Rovers verpflichtet, in eine Bewegung zur Ver¬ 
besserung der cassenärztlichen Verhältnisse, wenn möglich auf 
dem Wege friedlicher Verhandlung, wenn nöthig durch Kündigung 
aller Verträge, einzutreten. In Baden-Baden hat der Vorsitzende 
des ärztlichen Vereins im Namen aller Cassenärzte die Verträge 
mit der bestehenden Gemeindekrankenversicherung gekündigt. Aehn- 
liehe Collectivkündigungen sind in Oestringen, Langerfeld, Ohligs 
bei Köln bereits erfolgt oder sie stehen — in Dürkheim, Ludwigs¬ 
hafen u. a. 0. — bevor. 

(Deutsche Krankenversicherung.) Den Aufzeich¬ 
nungen des statistischen Amtes über den Umfang der Deutschen 
Krankenversicherung im Jahre 1900 entnehmen wir unter anderem 
Folgendes: Die Mitgliederzahl betrug Ende 1900 9,520.763, wozu 
noch 635.749 Mitglieder der Knappschaftscassen zu rechnen sind. 
Es unterstanden 18% der Gesammtbevölkerung des Deutschen 
Reiches der Krankenversicherung. Erkrankungsfälle waren 3,679.285 
mit 64,916.807 Krankengeldtagen; für ärztliche Behandlung wurden 
ausgegeben 34,331.368 Mk., im Jahre 1890 wurden 2'55 Mk. pro 
Mitglied ausgegeben, im Jahre 1900 3‘60 Mk. In dieser Zahl sind 
aber die Leistungen an Nichtärzte, Zahnärzte, Heilgehilfen, sowie 
die Fuhrkosten inbegriffen. Die Verwaltungskosten betrugen durch¬ 
schnittlich nicht weniger als l - 76 Mk. pro Kopf. Die Zahl der 
Aerzte stieg von 1885 —1900 von 15.764 auf 27.374, die Zu¬ 
nahme betrug um 31% mehr als die Zunahme der Bevölkerung 
des Reiches. Der freien Clientei verbleiben derzeit noch 1362'4 
Einwohner pro Arzt. Das Gesammtvermögen der Cassen betrug 
Ende 1901 163,013.163 Mk. 

(Albrecht Barsis +•) Am 29. October ist in Meran 
der frühere verantwortliche Redacteur unseres Blattes Dr. Albrecht 
Barsis im 39. Lebensjahre gestorben. Mit ihm schied ein talent¬ 
voller, arbeitsfreudiger College, der sich bei Allen, die ihn kannten, 
Achtung und Sympathie erworben hat. Die Redaction der „Wiener 
Med. Presse“ wird ihm dankbares Gedenken bewahren. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. October 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6993 Personen behandelt. Hievon wurden 1434 
entlassen, 164 sind gestorben (10‘2% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 89, egypt. 
Angenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 1, Dysen- 
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terie 1, Blatfe.-n—, Varicellen56, Scharlach 25, Masern 44, Keuchhusten 25, 
Rothlauf 538, Wochenbettfleber 5, Rötheln —, Mumps 10, Influenza —, Rotz —, 
fjllicul. Bindehaut-EntzündungMeningitis cerebrospin. —, Milzbrand—’ 
Ly8sa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 513 Personen ge¬ 
storben (— 37 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Steyr Dr. Emil Kron¬ 
berger an den Folgen einer Infection im Berufe, im 28. Lebens¬ 
jahre; in Jaszberüny der Comitatspbysicus Dr. Gaspar Kiräly, 
45 Jahre alt; in Budapest Dr. Karl Dombory im Alter von 82 
Jahren; in Breslau der Geh. San.-Rath Dr. Karl Martin; in Heil¬ 
bronn der Nestor der dortigen Aerzte San.-Rath Dr. Friedrich 
Betz im Alter von 84 Jahren ; in Brüssel der Chirurg Professor 
Dr. A. Gallet; in Rostock der Pharmakologe Prof. Dr. Otto F. J. 
Nasse, im 64. Lebensjahre; in Turin Dr. Domenico Tibone, einer 
der namhaftesten italienischen Gynäkologen, im Alter von 70 Jahren. 

Prof. Dr. K. A. Herzfeld wohnt jetzt I., Stock-im-Eisen-Platz Nr. 3, 
Palais Equitable (Ecke Grabea-Kärntnerstraße) und ordinirt von */ a 3 bis 
V 2 5 Uhr Nm. (Geänderte Telephonnummer: 2530.) 

Prof. Dr. H. Peters ordinirt jetzt I., Himmelpfortgasse 14, von 3—4 Uhr. 

(Richtigstellung.) Zu dem in Nr. 32 der „Wiener Med. Presse“ 
enthaltenen Referate „Müller. Mundpflege bei Quecksilbercuren und einigen 
Mundaffectionen“ theilt uns Herr Dr. Groppler, Pächter des „Kochbrunnen“ 
in Wiesbaden, mit, daß die von Dr. Müller erwähnte Zahnpaste mit der 
Wiesbadener amtlichen Vertriebsstelle nichts zu thun bat, und daß die 
städtische Verwaltung des genannten Carortes eine Zahnpaste überhaupt nicht 
herstellt. 


Verein für Psychiatrie und Neurologie, 

Vortragsabend 

Mittwoch den 4. November 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale der Klinik 

Nothnagel. 

Program m: 

Director Dr. Schloss: Der Alkoholismus, seia Wesen, seine Ursachen, 
seine Behandlung. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 5. November 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale der 

Klinik Neusser. 

Vorsitz: Hofrath Prof. Neusser. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Prof. Dr. Gärtner). 

II. Dr. Wiesel: Zur Pathologie der Nebenniere und des Sympathicus. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das October- 
November-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „Innere Secretion.“ Von Prof. Dr. Arthur Biedl in Wien. — 
ierner liegt der gesammten Auflage ein Prospect der chemi¬ 
schen Fabrik E. Merck in Darmstadt über „Veronal“ bei. Wir 
empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Institut für Radiographie und Radiotherapie, Wien, I., Maximilian¬ 
straße 13. ln diesem von Prof. Schiff geleiteten Institut, welches mit allen 
modernen Behelfen und Apparaten amgestattet ist, wird die physikalische 
Behandlung von Dermatosen, Hypertrichosis, Mykosen, Acne, Lupus, Epitheliom, 
Ulcns rodens etc. mit Roentgenstrablen, ultraviolettem Licht, Hochfrequenz¬ 
strömen, Radium etc. durchgeführt und Roentgenaufnahmen vorgenommen. 
Für Aime ist die Ordination unentgeltlich und werden auch Curse für Aerzte 
gelesen. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

L. SchweiHburg, Handbuch der allg. u. spec. Hydrotherapie. Wiesbaden 1903, 

J. F. Bergmann. — M. 6.—. 

Jolles A., Ueber Wasserbegutachtung. Leipzig u. Wien 1903, Franz D e u t i c k e. 
Kojiut A., Justus v. Liebig. Gießen 1904, Emil Roth. — M. 5.—. 
Ediiiger u. Wallenberg, Anatomie des Centralnervensystems. Leipz ! g 1903 
S. H erzel. — M. 4.—. 

J. Moeller u. II. Tiioms, Real-Enzyklopidie der gesammten Pharmazie. Wien 
und Berlin 1904, Urban & Schwarzenberg. — M. 18.—. 

M. Miller, Manuale für Untersuchung und Begutachtung Unfallverletzter und 
Invalider. Leipzig 1903, F. C. W. Vogel. — M. 6.—. 

A. R. H. Lehmann, Krankheit, Begabung, Verbrechen. Berlin 1904, J. Gna¬ 
denfeld & Co. 

J. Schneider, Des Volkes Kraft und Schönheit. Leipzig 1903, Th. Thomas. 
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Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc, 
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K rondorfer Sauerbrunn 

inerkannt beaUr, nsttrHsher, alkalischer 

»Mtan Rangei. Bewlhrtea lall waiiar gegen die 
Leiden der Athmnngsorgane, de* Magen* und der Bluse. — Filiale der 
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Di». K. Szegö’s 

Sanatorium und Wasserheilanstalt für 
Erwachsene and Kinder in Abbazia. 

Anstalt ersten Ranges, Abhärtungs-, Kräftigungs- uni Mastcuren das ganze 

Jahr hindurch. 

Kinder von 6 Jahren aufwärts werden auch 
ohne Begleitung- aufgenominen. 


Professor Dr. Schiffs Institut 
für Radiographie und Radiotherapie 
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Epitheliom, Ulous roden» eto.) mit RöntjenstraMen, ultraviolettem Lloht Hooh- 
frequenz-Strömen, Radium eto. 

Röntgenaufnahmen. 

===== Für A-rme unentgeltlich. - - 

Kurse für Aerzte. 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceilische Abteilung. 


FT: 



• ▲▲A 


r? .i 




y 

II 

K 

>01 





Im 

il 

Ol 

Aspirin / 


lung von rheumatischen Affectionen. — Ersatz 
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einzareiben, unter ständigem Wechsel der Applications- 
stelle. 


neues verbessertes Blasenantisepticum. 

Ind.: Cystitis , Bakteriurie Phospliaturic; — 
Urethritis gonorrhoica posterior, Ure¬ 
thral abscesse. 

Dos.: 1 gr. 3—4mal täglich. 


Cheocin Protargol eitari 

'nthetisch dargestelltes Theealkaloid. organisches Silberpräparat zur 

Stärkstes DIURETICUM. , Gonorrhoe- und Wundbehandlung, sowie für > ftllOtä 

ardiale Hydropsien. — Ascites. — Nierenaffec- die Aunpnlheranip aassvss» 

onon, soweit das Nierenepithel noch genügend «uueilllierajlie. 

metionsfähig ist Hohe bactericide Eigenschaften bei volli- Cash 

,2—0,4 Grm. 3 —Imal täglich, nach den Mahl- ger Reizlosigkeit. dSxn'vvlIIi 

aiten, gelöst, in dosi refracta. Die Lösungen müssen kalt bereitet werden. 

Vertretung für Oeaterreloh-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgaeae 17. 


synthetisch dargestelltes Theealkaloid. 

Stärkstes DIURETICUM. 

Ind.: cardiale Hydropsien. — Ascites. — Nierenaffec- 
tionon, soweit das Nierenepithel noch genügend 
functionsfähig ist 

Dos.: 0,2—0,4 Grm. 3 — Imal täglich, nach den Mahl¬ 
zeiten, gelöst, in dosi refracta. 
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Heroin, bydroebi 
Citarln 
Duotal 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus dev chirurgischen Abtheilung des bosn.-herc. 

Landesspitales zu Sarajevo. 

lieber Urethrotomia interna. 

Von Primararzt Dr. Josef Preindlsberger.*) 

M. H.! Ursprünglich beabsichtigte ich, meine Erfahrungen 
bei der operativen Behandlung der Stricturen zusammen fassend 
mitzutheilen; mit Rücksicht auf das reiche Programm des 
Congresses beschränke ich mich auf die Besprechung einer 
Operationsmethode, der Urethrotomia interna. 

Diese Methode war zu meiner Studien- und Assistentenzeit 
in Oesterreich allgemein verworfen und hatte ich nie während 
meiner Dienstzeit bei Dittel, Albert, Weinlechner, Ultzmann 
Gelegenheit, diese Operation ausführen zu sehen. 

Albert sagte in seinem Lehrbuche 1885, daß er noch 
nie Veranlassung gehabt habe, die Urethrotomia interna 
auszuführen, und daß er sie nur in jenen Fällen empfehle, 
wo man sich über die Verhältnisse des zu durchtrennenden 
Gewebes ganz im Klaren ist; diesem Postulate sind wir bei 
Anwendung der Olivensonden Guyon’s wesentlich näher¬ 
gerückt. 

In den letzten Jahren vor seinem frühzeitigen Tode 
verhielt sich Albert weniger ablehnend. 

In Deutschland wird die Methode heute im allgemeinen 
noch wenig ausgeübt, aber mit Rücksicht auf die Erfahrungen 

*) Auszugsweise vorgetragen am VIII. Congreß der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Dermatologie in Sarajevo. 


französischer und englischer Chirurgen nicht mehr mit jener 
Schärfe verurtheilt wie früher. 

Nach Mertens führen König und Braun die Urethro¬ 
tomia interna nicht aus; dagegen theilt Israel mit, daß sie 
bei Sönnenbdbg in jenen Fällen zur Anwendung gelangt, 
wo der unblutige Weg Schwierigkeiten macht. Bramann ver¬ 
wirft die Methode nicht, scheint sie aber selbst nicht auszu¬ 
führen. Casper führt sie aus. 

Ueber die Berechtigung der Urethrotomia interna ist 
so viel geschrieben und gesprochen worden, daß ich es wohl 
unterlassen darf, die historische Entwickelung der Methode 
weiter auszuführen. 

Am internationalen Congreß 1900 sah ich Guyon eine 
Urethrotomie interne ausführen und hörte den Altmeister der 
Urologie in seiner überzeugenden Weise die Vortheile der 
Methode besprechen. 

Aber erst 2 Jahre später, als ich bei einem längeren 
Aufenthalt an der GuYON’schen Klinik nicht nur zahlreiche 
Operationen sah, sondern auch den Verlauf nach den Ope¬ 
rationen beobachten konnte, war ich vollständig von dem 
Werthe der Methode überzeugt und entschloß mich, dieselbe 
selbst auszuführen. 

Vor allem war es die Beobachtung, wie bei schwer 
uroseptischen, alten Stricturkranken, die fast moribund zur 
Operation kamen, nach der Urethrotomie. der sofortigen 
Einführung des Verweilkatheters und reichlicher Ausspülung 
der Blase eine rapide Besserung und Heilung eintrat. Wenn 
auch in die-en Fällen mit der P>outonni6re oder dem Blasen¬ 
stich eine Entleerung und locale Behandlung der Blase möglich 
gewesen wäre, so war die Urethrotomie interne doch der bei 
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weitem einfachere Eingriff und die Nachbehandlung viel leichter 
durchführbar. 

Ohne auf die Theorien der Wirkung der Operation näher 
einzugehen, möchte ich nur jene Alten der Urethrotomie zur 
Anwendung empfehlen, die das stricturirte Gewebe möglichst 
vollständig durchtrennt und nicht nur ritzt. 

Derartige Wunden der Harnröhre heilen bekanntlich 
mit einer rautenförmigen oder longitudinalen Narbe, die 
weniger leicht wieder zu einer Verengerung führt. 

Nach Antal soll sich diese Narbe später in die Quere 
ziehen und an Stelle des weniger dehnbaren Stricturgewebes 
treten; es erscheint aber wahrscheinlicher, daß bei voll¬ 
ständiger Zerschneidung der Strictur eine directe Erweiterung 
in hinreichendem Maße erzielt wird, um der der Strictur 
innewohnenden Narbencontraction entgegenzuarbeiten. 

Das alte und mehr historisch interessante Instrumen¬ 
tarium ist mit Recht nur mehr Schaustück in den chirurgischen 
Museen und es kann bei der Ausführung der Operation nur 
mehr von dem in verschiedener Weise von den verschiedensten 
Autoren modifieirten MAissoNEiiVE’schen Urethrotom die Rede 
sein. Ich verwende das an der Klinik Güyon gebräuchliche 
Instrument mit der Leitsonde und dem Conductor zur Ein¬ 
führung des Verweilkatheters und erlaube mir, dieses Ure¬ 
throtom mit den drei Klingen von verschiedener Höhe, die 
alle an der Spitze stumpf sind, und nach vorne und rückwärts 
schneiden, zu demonstriren. 

Ich darf es wohl als selbstverständlich betrachten, daß 
ich nur jene hochgradigen Stricturen zur Behandlung mit 
der Urethrotomie interne für geeignet halte, wo es sich um 
eine rasch zu ermöglichende Entleerung der Blase handelt, wie 
bei schwerer Cystitis, wo es sich ferner um eine Abkürzung 
der Cur handelt, was wohl bei den meisten Spitalspatienten 
der Fall ist und wo die Dilatationsbehandlung nicht zum 
Ziele führt; ich glaube, daß in diesen Fällen nur bei Harn- 
absceß und Urininfiltration eine Contraindication für die 
Methode besteht. 

Güyon, der die Operation an manchem Tag ein Dutzend¬ 
mal ausführt, hat nach Mertens 1 / i °/ 0 Mortalität, Thompson 
2°/o- Wenn wir uns vor Augen halten, daß die Operation 
meist bei Kranken mit schwerer Affection des Harnapparates 
als Folge der Strictur zur Ausführung gelangt, daß sie meist 
bei alten Individuen ausgeführt wird, so erscheinen diese 
Mortalitätsprocente wohl sehr günstig. 

Die Abneigung gegen die Operation ist bei aseptischer und 
antiseptischer Ausführung auch nicht mehr so berechtigt wie 
in früherer Zeit, wo man sich mit ungenügendem Instru¬ 
mentarium an die Operation heranwagte, die Anwendung 
des Dauerkatheters nicht kannte und die spätere Sondencur 
unterließ. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die Urethrotomia 
interna auch bei der Art der jetzigen Ausführung und der 
Anwendung der antiseptischen Cautelen nicht ganz gefahrlos 
ist, einerseits wegen der Möglichkeit der Infection von Seite 
der Schnittwunde in der Urethra und andererseits durch die 
Gefahr einer stärkeren Blutung. 

Die Infection ist aber gewiß weniger nach der Urethro¬ 
tomie zu fürchten als nach einer brüsken Dilatation, wie 
sie von mancher Seite noch geübt wird. Güyon nimmt bei 
Besprechung der Urethrotomie gewöhnlich ein Stück Leinwand 
zur Hand, um zu zeigen, daß bei einem Schnitt die Aus¬ 
dehnung der Durchtrennung des Gewebes viel leichter und 
genauer berechnet werden kann, als bei einem Riß, abgesehen 
davon daß Rißwunden einen viel geeigneteren Boden für 
eine Infection darstellen, als glatte Schnittwunden. 

Nach Güyon kommt es etwa in einem Drittel der Fälle nach 
Urethrotomie interne zu einer Temperatursteigerung, die meist 
einige Tage anhält; am wirksamsten wird dieser Zwischenfall 
durch die Anwendung des Verweilkatheters und der regel¬ 
mäßigen Blasenspülungen bekämpft, wodurch nicht nur für 
die Entleerung der Blase bei Cystitis, sondern auch für die 


Deckung der Wunde in den ersten Tagen nach der Operation 
gesorgt wird. 

Die Sterilisirung der Instrumente kann exact vor¬ 
genommen werden, eine genügende Desinfection der Urethra 
ist aber nicht möglich und da bietet eben der Verweilkatheter 
den besten Schutz. 

Blutungen stärkeren Grades nach Urethrotomie gehören 
nach allen Mittheilungen über diesen Gegenstand zu den 
seltensten Ereignissen und nehmen kaum jemals einen bedroh¬ 
lichen Charakter an. 

Eine Narkose ist bei der Ausführung der Urethrotomie 
nicht nöthig, da die Operation, rasch ausgeführt, einen ganz 
kurz dauernden Schmerz verursacht, der kaum wenige Se- 
cunden anhält. 

Die Dauerresultate nach Urethrotomia interna waren 
am internationalen medicinischen Congreß zu Paris in der 
urologischen Section Gegenstand einer ausführlichen Discussion ; 
Albaran bezeichnete die Urethrotomie als „le premier temps 
de la dilatation progressive“ und hat damit wohl den Kern 
der Frage getroffen, da die Urethrotomia interna nicht die 
anzuschließende Sondenbehandlung erspart. 

Im Folgenden erlaube ich mir über 11 Fälle von Urethro¬ 
tomia interna zu berichten, die im Verlaufe von circa einem 
Jahre zur Ausführung gelangten. 

Es handelte sich um hochgradige Stricturen, von denen 
9 nur für eine Sonde filiforme, eine für eine Bougie Charri&re 
Nr. 4, eine für Nr. 6 passirbar waren. 

Die letztgenannte setzte dem Versuche, zu höheren 
Nummern überzugehen, einen nicht zu überwindenden Wider¬ 
stand entgegen; es bestand außerdem noch eine chronische 
Nebenhodenentzündung, die es ebenfalls wünschenswerth er¬ 
scheinen ließ, rasch eine Erweiterung der Strictur zu erreichen. 

In allen Fällen bestanden mehr oder weniger hochgradige 
Formen von Cystitis, die nach einer rascheren Behebung der 
Strictur früher einer entsprechenden Behandlung zugeführt 
werden konnten. 

ln 3 Fällen handelte es sich um Stricturen infolge eines 
Trauma, in den übrigen Fällen um gonorrhoische Stricturen. 

Die Ausführung der Operation gelang in allen Fällen 
leicht in typischer Weise mit Einlegung eines Verweilkatheters, 
der nach dem Grade der Cystitis 2—8 Tage belassen wurde; 
der Wechsel des Dauerkatheters wurde mit der Sonde filiforme 
und dem Conductor vorgenommen. 

In 4 Fällen trat nach der Operation keine Temperatur¬ 
steigerung auf. 

Einmal erfolgte beim Beginn der Sondenbehandlung am 
8. Tage nach der Operation eine etwas stärkere Blutung, die 
sich am 20. Tage nach der Wiederaufnahme der Sondirung 
wiederholte und eine längere Pause in der Sondenbehandlung 
erforderte (Fall 1). 

Einmal trat am 2. Tage Temperatursteigerung bis 38'2 
auf (Fall 2). 

Einmal trat am 3. Tage Fieber auf, das 3 Tage anhielt 
(Fall 4). 

Einmal am Operationstage Temperatursteigerung bis 38*5 
(Fall 6) und am 11. Tage Pneumonie. 

Einmal am 9. Tage Recidive einer chronischen Neben¬ 
hodenentzündung und Teraperatursteigerung bis 38'5. 

Einmal am 4. Tage Temperatursteigerung bis 37’5 (Fall 10). 

Einmal am 3. und 4. Tage Fieber; am 20. Tage Collaps 
und Exitus letalis; wie aus dem ausführlichen Sectionsbefund 
hervorgeht, handelte es sich um schwere aufsteigende Ver¬ 
änderung des Harnapparates, chronische Prostatitis, Cystitis 
und Nephropyelitis. 

Aus dem zur Demonstration gelangenden Präparat geht 
hervor, daß die Urethrotomiewunde linear verheilt ist; in 
diesem Falle ist der Exitus kaum mit dem operativen Ein¬ 
griffe in Zusammenhang zu bringen und findet in den davon 
unabhängigen schweren pathologischen Veränderungen der 
Blase und der Nieren seine Erklärung. 
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Die volle Dilatation der Strictur war nach 15, 6, 13, 
16, 13, 19, 12, 10, 8 und 11 Tagen erreicht; nach dieser Zeit 
erfolgte auch in der Regel die Entlassung in ambulatorische 
Behandlung. 

Wie aus den unten mitgetheilten Krankengeschichten 
hervorgeht, handelte es sich in allen Fällen um die schwersten 
Formen einer Strictur, die zum Theile an mehreren Stellen 
der Urethra nachgewiesen werden konnten. 

Wie ich in der Einleitung hervorhob, führte ich die 
Urethrotomie nur unter Einhaltung der dort mitgetheilten 
Indicationen aus und habe Stricturen geringen Grades stets 
nur der einfachen Dilatationsbehandlung unterzogen. 

Wenn mein Beobachtungsmaterial bisher sich auch nur 
auf 11 Fälle erstreckt, so glaube ich daraus doch den Ein¬ 
druck gewonnen zu haben, daß die Urethrotomia interna 
nicht den schlechten Ruf verdient, der sie noch bei uns 
discreditirt und halte ich sie für eine in geeigneten Fällen er¬ 
folgreiche , unter Umständen selbst lebensrettende Operation. 

Literatur: Albert, Lehrbuch der Chirurgie, 1885, pag. 204- — 
Martens, Die Verletzungen und Verengerungen der Harnröhre, Bibliothek 
v. Coleb, Berlin 1902, pag. 96. — Caspeb, Lehrbuch der Urologie. Berlin 1903, 
pag. 119- — Israel, Bericht aus Sonnenburg’s Klinik. „Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie“, Bd. 51. — Krönig, Lehrbuch der Chirurgie, Berlin 1903, II, 
pag. 609. — Bbamann, Verletzungen und Erkrankungen der Harnröhre. Hand¬ 
buch der praktischen Chirurgie, IV, 2, pag. 622. — Güterbock, Die Er¬ 
krankungen der Harnröhre und Prostata. Berlin 1890. — Dittl, Die Stric¬ 
turen der Harnröhre. Deutsche Chirurgie, pag. 132. — Guyon, Die Krank¬ 
heiten der Harnwege. (Uebersetzt von O. Zuckerkandl und O. Kraus.) Wien 
1897, I, pag. 95, II, pag. 57, III, pag. 47, 245, 248, 378. - XIII. inter¬ 
nationaler med. Congreß zu Paris 1900. (Bericht in den Annales des maladies 
des voies urinaires 1900.) 

Krankengeschichten. 

1. Mujo V., 25 Jahre, J.-Nr. 2838. Strictura urethrae 
gonorrhoica. Leidet seit längerer Zeit an Gonorrhoe, die sich 
trotz sachgemäßer Behandlung nicht besserte. Versuche von anderer 
Seite, die Strictur zu sondiren, mißlangen und wurden nicht forcirt. 

Aufnahme am 11. August 1903. Mäßiger, eiteriger Ausfluß 
aus der Urethra. Eiter enthält keine Gonokokken. Exploration 
mit Olivensonden ergibt bis zur Pars bulbosa die Urethra für Sonde 
Nr. 24 passirbar; durch die an der genannten Stelle stricturirte 
Urethra gelingt es nach mehrfachen Versuchen, eine Sonde filiforme 
durchzubringen. 

Am 12. August Urethrotomia interna und Ein¬ 
führung eines Dauerkatheters Nr. 20, geringe Blutung. 

Am 14. August Wechsel des Katheters, am 16. August Ent¬ 
fernung des Katheters und Einführnng der Knopfbougie Nr. 20. 
Am 18. August bei der Bougirung mäßige Blutung. 

Aussetzen der Sondirung bis 27. August. Am 27. August 
Steinsonde Nr. 24, hierauf mäßige Blutung und Temperatur 39 8, 
Pausiren mit dem Sondiren, dann ambulatorisch weiter behandelt. 

2. Spiridion T., 32 Jahre, J.-Nr. 3491. Strictura gonor¬ 
rhoica. Tripper seit 10 Jahren. Stricturbeschwerden seit 5 Jahren. 

Die Harnentleerung erfolgt in einem gespaltenen dünnen 
Strahle, geringer Eiterfluß, Gonokokken nachweisbar. Sonde Nr. 24 
passirt bis zur Pars bulbosa 15 Cm. von der Urethralmündung 
entfernt. Die an dieser Stelle stricturirte Partie ist nur für eine 
Sonde filiforme passirbar. 

Am 11. August Urethrotomia interna; Dauerkatbeter Nr. 18. 

Am 12. August Temperatur 38’5, Weglassen des Katheters 
und Ausspülungen der Blase mit OT°/ 0 Argent. nitrie.-Lösung. 
16. August Bougie Nr. 20, Temperatur 37*2. Bei der Entlassung 
am 17. August 1903 Sondirung mit Steinsonde Nr. 24, die ambu¬ 
latorisch fortgesetzt wird ; keine Beschwerden, Secretion minimal. 

3. Krsto P., 32 Jahre, J.-Nr. 2457. Strictura gonor¬ 
rhoica. P. leidet seit 3 Jahren an Gonorrhoe, die er nicht be¬ 
handeln ließ und kam erst wegen der Stricturbeschwerden zur 
Aufnahme. 

Cystitis. In der Pars membranaeca eine für die Sonde filiforme 
schwer passirbare Strictur; an dieser Stelle eine haselnußgroße 
callöso Verdickung palpabel. 


Nach mehrtägiger Behandlung der Gonorrhoe am 21. August 
Urethrotomia interna. Dauerkatheter Nr. 18. 

Am 23. August Temperatur 38’2. 

Am 25. August Weglassen des Katheters, Beginn der Sonden¬ 
behandlung mit Nr. 20. 

Am 4. August Steinsonde Nr. 24 passirt leicht, in ambulatorische 
Behandlung entlassen. 

4. Ivan T., 25 Jahre, J.-Nr. 494. Strictura gonor¬ 
rhoica. Seit 2 Jahren Gonorrhoe; Stricturbeschwerden seit drei 
Monaten. 

In der Pars bulbosa eine für eine Sonde filiforme knapp 
passirbare Strictur. Cystitis. 

Am 5. Februar Urethrotomia interna. Dauerkatheter Nr. 18. 

Bis 12. Februar mehrmaliger Wechsel des Dauerkatheters 
wegen Temperatursteigerung, die am 8. Februar mit einem Schüttel¬ 
frost und 39’0° begann; am 10. Februar noch 37*7, dann fieber¬ 
frei (Blasenspülungen 2mal täglich und 1 Grm. Helmitol). 

Am 28. Februar allmähliche Dilatation bis auf Charriere 
Nr. XXII erreicht und in ambulatorische Behandlung entlassen. 

5. Johann U., 40 Jahre, J.-Nr. 1452, aufgenomraen am 
16. Februar 1903. Strictura traumatica. Gonorrhoe vor 
5 Monaten, im Verlaufe derselben angeblich eine Blutung aas der 
Urethra nach einem Stoß mit dem Stiel einer Axt bei der Arbeit. 
Am Uebergaug der Pars perinealis in die Pars scrotalis findet sich 
eine haselnußgroße, nicht druckempfindliche callöse Verdickung. 
Cystitis. Für Charriere Nr. 18 passirbare kurze Strictur in der 
Pars glandularis, in der Pars perinealis eine schwer für Bougie 
Nr. 6 passirbare Strictur. 

Bis 21. December Versuch der Sondendilatation, es gelingt 
aber nicht, eine höhere Nummer als Nr. 9 und diese sehr schwer 
einzuführen. 

Am 22. December Urethrotomia interna. Dauerkatheter Nr. 16. 

Am 24. December Wechsel des Katheters. 

Am 25. December Weglassen des Katheters. 

Am 27. December Beginn der Sondirung mit Nr. 16. 

Am 8. Februar passirt Metallsonde Nr. 22 leicht. Keinerlei 
Reaction. 

6. Huso D., 19 Jahre, J.-Nr. 4720. Strictura urethrae 
traumatica. P. stand vor 6 Monaten an der Abtheilung mit 
Beekenfractur und Blutung aus der Urethra in Behandlung; damals 
bestanden schon bei der Entlassung Stricturerscheinungen, doch 
wollte Patieot keine Sondenbehandlung zugeben. 

Am 4. December 1902 findet sich in der Gegend der Syn- 
chondrosis sacroiliaea sin. eine stufenförmige Verdickung des 
Knochens; die Harnentleerung erfolgt tropfenweise; an der unteren 
Fläche der Urethra keine Verdickung, so daß die Aunahme gerecht¬ 
fertigt erscheint, daß die Strictur durch Narbenbildung an der 
oberen Urethralwand veranlaßt ist. Die stricturirte, nur für die 
Sonde filiforme passirbare Stelle findet sich in der Pars membranacea. 
Cystitis. 

Am 5. December Urethrotomia interna. Dauer¬ 
katheter Nr. 18. 

Am Abend 38'5, dann fieberfrei bis 16. December beim 
Beginn einer Pneumonie B. H. U. 

Am 24. December war die Dilatation bis Nr. 24 Charriere 
durchgeführt und wurde der Pat. am 27. December in ambulatorische 
Behandlung entlassen, nachdem er im Selbstbougieren unter¬ 
wiesen war. 

7. Wenzel L., 37 Jahre, J.-Nr. 3879. Strictura urethrae 
gonorrhoica. Pat. hat wiederholt Gonorrhoe durchgemacht; 
seit 5 Jahren Stricturbeschwerden, die mehrmals Gegenstand der 
Sondenbehandlung waren. 

Im perinealen Antheile der Urethra eine deutliche strang¬ 
förmige Verdickung. Cystitis. Prostatitis chronica. Verdickung der 
rechten Epididymis. Olivensonde Nr. 24 kann nur 5 Cm. weit 
vorgeschoben werden. Nr. 12 kann nur bis 15 Cm. weit einge¬ 
führt werden und fühlt zwei kurze, harte, ringförmige Stricturen, 
Nr. 4 kann in die Blase eingeführt werden. 

Am 8. October Urethrotomia interna. Dauerkatheter Nr. 18. 

Am 11. October Wechsel des Katheters. 

2 * 
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Am 13. October Weglassen des Katheters. 

Am 19. October Schmerzhaftigkeit des rechten Nebenhodens 
und Temperatursteigerung bis 38‘5. Aussetzen der Sondenbehandlung 
bis 9. November. Olivensonde Nr. 18 passirt, nachdem sie in der Pars 
perinealis mehrere höckerige, kurze Verengerungen überwunden hat. 

Am 24. September Benique Nr. 22 passirt leicht. In ambu¬ 
latorische Behandlung entlassen. Cystitis wesentlich gebessert. 

8. Vide M., 41 Jahre, J.-Nr. 3325. Strictura traumatica 
nrethrae. Vor 2 Monaten Fall mit dem Perineum auf einen 
Holzpflock. 

Narbige Verdickung der Pars perinealis urethrae; nach Ein¬ 
führung einer Sonde filiforme kann eine an dieselbe angeschraubte 
konische Sonde Nr. 12 nachgeschoben werden, die engagirt ist. 

Am 26. August Urethrotomia interna. Dauerkatheter Nr. 18. 

Am 28. August Weglassen des Katheters. 

Am 5. September Bougie Nr. 24 passirt leicht. Keinerlei 
Reaction, in ambulatorische Behandlung entlassen. 

9. Alexa R., J.-Nr. 3047, 56 Jahre alt, Strictura gonorrhoica. 

Vor 20 Jahren Gonorrhoe. Seit 4 Jahren Stricturbeschwerden, 

die in den letzten Monaten so sehr Zunahmen, daß öfter 3 —4 Tage 
dauernde Harnverhaltung eintrat. Potatorium zugegeben. 

Cystitis. Albumen im Harn; granulirte und hyaline Cylinder 
im Sediment. Am Perineum eine hellergroße, strahlige Narbe und 
eine strangförmige Verdickung der Urethra; bis zur Pars perinealis 
mehrere ringförmige kurze Stricturen, von denen die engste knapp 
mit Olivensonde Nr. 14 passirbar ist (15 Cm.). 18 Cm. vom Ori- 
ficium extern, urethrae findet sich eine für die Sonde filiforme 
passirbare Strictura. 

Am 5. August Urethrotomia interna. Dauerkatheter; 
Harn blutig und von stechendem Geruch. 

Am 6. und 7. August keine Teraperatursteigerung. 

Am 8. und 9. August Fieber mit Temperatursteigerung bis 40'0. 

Am 10. August Temperaturabfall. Am 11. August fieberfrei. 

Am 14. August erst Entfernung des Dauerkatheters, der solange 
belassen wurde, um die Drainage der Blase durchzuführen; keine 
Sondenbehandlung. 

Am 16. August Einführung der Bougie Nr. 21, keine Reaction. 

Am 23. August Zunahme der Albumenmenge im Harn, dessen 
Eitergehalt noch immer sehr reichlich ist. 

Am 25. August Collaps und Exitus letalis. 

Sectionsbefund (Prosector Dr. Wodynski). 

Strictura partis prostaticae et membranaceae urethrae per 
ulcerationem partis prostaticae et per urethrotomiam internam 
partis membranaceae prius factam et sanatam resoluta sequeute 
cysto-pyelitide chronica et nephritide interstitiali chronica atrophica 
ambilaterali. Infiltratio tuberculosa obsoleta apicum pulmonum — 
Oedema acutum pulmonum. Tumor lienis chronicus. Hypoplasia 
cordis — Atheromatosis aortae levioris gradus. 

Hochgewachseu, ziemlich stark abgemagert, blaugraue Haut — 
keine Oedeme — äußerlich keine Operationswunde sichtbar. Nur 
am Perineum zwei tiefe, narbige Stellen nach verheilten Harn¬ 
fisteln. Die Harnblase ist mäßig erweitert und ihre Muscularis 
stark hypertrophisch, die Schleimhaut verdickt, fleckig geröthet 
und an einzelnen Stellen der unteren Blasengegend kleine Diver¬ 
tikel zeigend. Gegen die Pars prostatica urethrae, welche eine 
breite, narbige, glattwandige kleine Höhle bildet, setzt sich die 
gewulstete Blasenschleimbaut scharf ab und zeigt eine narbige, 
kurze, strangförmige Verwachsung mit dem Wulste des ebenso 
narbigen Caput gallinaginis. Unter diesem Strange und unter dem 
sich absetzenden unteren Blasenschleirahautrande verbreitert sich 
eine vielfach nach hinten sich ausbuchtende, narbige, mit Eiter 
gefüllte Höhle als Folge ausgedehnter Ulcerationen, welche von 
der Pars prostatica urethrae in der ganz atrophischen Prostata 
und den Samenbläschen als Harnfisteln sich verbreiteten. In der 
Pars membranacea urethrae, die ebenso wie die übrige Urethra 
nicht verengt ist, findet sich eine leisten förmige, längliche, grad¬ 
linige, nicht vorspringende Narbe nach Urethrotomia interna. Die 
Ureteren, die Nierenbecken beiderseits mäßig erweitert, zeigen ver¬ 
dickte, stark geröthete und gewulstete Schleimhaut. 


Die rechte Niere klein, atrophisch granulirt und hart. Die¬ 
selbe Veränderung zeigt auch die rechte Niere, obzwar in geringerem 
Grade. Lungen vielfach verwachsen, besonders in den Spitzen, 
welche alte, schwielige, verheilte tuberculöse Partien zeigen, besonders 
die linke Lunge. 

Auffallend kleines Herz. Mäßige Atheromatosis der Aorta — 
starkes Lungenödem — vergrößerte harte Milz. 

10. Mitar B., 38 Jahre alt, J.-Nr. 1231/902. Strictura 
gonorrhoica. Pat. stand in den Jahren 1897 und 1898 an 
der Abtheilung mit Harninfiltration und Urethroscrotal- und Peri¬ 
nealfisteln in Behandlung; nach mehrfachen Incisionen und Excochle- 
ation wurde eine Sondenbehandlung durchgeführt und der Patient 
im April 1898 in ambulatorische Behandlung entlassen, erschien 
aber immer nur bei Verschlimmerung seiner Stricturbeschwerden, 
so daß von einer consequenten Dilatationsbehandlung nicht die Rede 
war; die Fisteln schlossen sich. 

Im April 1902 erschieu Patient mit Harnretention und ließ 
sich an die Abtheilung aufnehmen. 

Bei der Untersuchung am 1. April mit der Olivensonde gelingt 
es Nr. 16 bis in die Pars membranacea zu führen und fühlt man 
in der Pars perinealis mehrere leicht vorspringende Leisten. Die 
Pars membranacea kann nur mit einer Sonde filiforme passirt werden. 

Am 1. April Urethrotomia interna und Dauer¬ 
katheter. 

Am Abende ziemlich starke Urethralblutung, die eineu Wechsel 
des Verbandes erforderte. 

Am 4. April Temperaturateigerung bis 39 - 5, Wechsel des 
Dauerkatheters. 

Am 5. April fieberfrei. 

Am 6. Apiil Weglassen des Katheters. 

Am 8. April auf Verlangen in ambulatorische Behandlung 
entlassen. 

Patient erscheint jetzt regelmäßig und passirt Sonde 24. 

11. Adolf N., 66 Jahre alt, J.-Nr. 4394. Strictura gonor¬ 
rhoica. Erste Aufnahme 10. November 1901. Harninfiltration infolge 
einer engen Strictur; nach Incision wurde Patient am 29. November 
1901 mit einer dünnen Urethroperinealfistel entlassen; die Urethra 
war nur für eine Knopfbougie Nr. 9 passirbar. 

Neuerliche Aufnahme am 29. December 1901. Die Fistel am 
Perineum ist verheilt, doch gelingt es nicht, eine höhere Nummer 
als 12 einzuführen; da der Patient mit Schmerzen und Temperatur¬ 
steigerung reagirt und mit einem dünnen Katheter die nothwendigen 
Blasenausspülungen nicht in genügender Weise vorgenommen werden 
können. 

Am 19. März Urethrotomia interna. Dauerkatheter 
Nr. 18, keine Reaction. 

Am 26. März kann ein elastischer Catheter Coudöe Nr. 22 
eingeführt werden, der aber im Anfangstheil der Urethra glandu¬ 
laris schwer durchgeht. Dilatation mit DiTTEL'schen Stiften. 

Am 30. März in ambulatorische Behandlung entlassen, blieb 
aber aus und kam erst am 7. April 1902 wieder mit neuerlicher Ver¬ 
engerung des Orificium extern. Spaltung desselben mit dem Galvano¬ 
kanter. Am 13. April Entlassung in ambulatorische Behandlung. 
Es handelte sich in diesem Falle um eine Strictur im Anfangs¬ 
theil der Urethra und in der Pars membranacea, wobei die erstere 
größere Schwierigkeiten bot und rascher recidivirte. 

Aus dev II. med. Abtheiluny des ,,Ospitale Civico“ 
in Triest (Primararzt I>v. Vittorio Liebmann). 

Ueber die 

Verwendung von künstlichem Fleischsafte 
als Nähr- und Anregungsmittel. 

Von Dr. Arturo C&fltiglioni jun., em. Secundararzt der 

Abtheilung. 

Seit einigen Jahren hat man den Aerzten und ganz 
besonders denjenigen, welche Gelegenheit haben, in Kranken¬ 
anstalten über ein großes klinisches Material zu verfügen, 
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eine ganze Reihe von Präparaten zur Untersuchung und 
Erprobung an Leidenden gesandt, welche den Zweck haben 
sollen, die Ernährung solcher Kranken, die, sei es infolge 
des Zustandes der Schleimhaut, des Verdauungstractes oder 
infolge Störungen im Nervensystem nicht imstande sind, das 
zum Haushalt des Organismus nöthige Quantum Eiweiß einzu¬ 
verleiben, energisch zu befördern. Andererseits hat man von 
verschiedenen Seiten versucht, dem Arzte Mittel zur Ver¬ 
fügung' zu stellen, welche geeignet wären, die Verdauungs- 
thätigkeit des Magens zu heben und gleichzeitig auf das 
gesammte Nervensystem eine tonisirende Wirkung auszuüben, 
und man hat zu diesem Zwecke manches werthvolle Prä¬ 
parat auf den Markt gebracht, in welchem die Basen und 
Salze des Fleisches enthalten wären und welche gewiß für 
das, was Mendelsohn *) in Berlin geistvoll das Instrumen¬ 
tarium der inneren Medicin nannte, einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Beitrag lieferten. Zu diesen gehören die bekannten 
englischen Präparate von Valentin, Brandt u. s. w. Es ist 
aber leicht ersichtlich, von welchem Werth es für die Kranken 
ist, ein Mittel zu finden, welches die physiologischen Vorzüge 
beider Gruppen, d. h. sowohl jene der Nähr-, als auch die 
der Anregungsmittel in Einem vereinigt, und am besten 
entspricht diesen Anforderungen gewiß der Fleischsaft, welcher 
in der modernen Ernährungstherapie eine große Rolle spielt. 

Der Fleischsaft hat bekanntlich seinen Vorgänger in 
der Gunst der Kliniker — den Fleischextract — siegreich 
überwunden, dadurch, daß bei dem letzteren der Eiweiß¬ 
gehalt und logischerweise auch der Nährwerth gleich Null 
ist, währed der Fleischsaft außer der beträchtlichen Wirkung, 
die er als Herz und Centralnervensystem erregendes Mittel 
besitzt, durch seinen Gehalt an Eiweiß als ein für den 
Haushalt des Organismus immerhin in Betracht zu ziehendes 
Nährmittel angesehen werden muß. Es ist dies zu allgemein 
bekannt, als daß es nothwendig wäre, mit Krankengeschichten 
oder klinischen Darstellungen die Wichtigkeit des Fleisch¬ 
saftes in der Ernährungstherapie zu beweisen. Ebenso allge¬ 
mein bekannt ist es aber, wie schwer es in der Praxis ist, 
Kranke andauernd mit frisch gepreßtem Fleischsaft zu er¬ 
nähren, denn einerseits verdirbt der Fleischsaft sehr schnell, 
so daß die Kranken — besonders diejenigen, welche einen 
sehr delikaten Geschmack haben, und um solche handelt es 
sich ja meistens — einen auch vor wenigen Stunden vor¬ 
bereiteten Fleischsaft nicht mehr gern nehmen, da seine 
Veränderungen, besonders was den Geruch anbelangt, sehr 
erheblich sind. Andererseits ist es schwer, fortwährend einen 
frischen Fleischsaft zu bereiten, und auch die von Mendel¬ 
sohn in seiner bemerkeDswerthen Arbeit über Fleischsaft und 
dessen Gewinnung und Verwendung in der Krankenpflege 
empfohlene und von Dr. Klein zuerst angegebene Fleisch¬ 
presse dürfte kaum eine große Popularität erreichen. Es ist 
daher natürlich, daß von allen Aerzten nach einem anderen, 
fabriksmäßig hergestellten Fleischsaft geforscht wird, welcher 
alle Vorzüge des natürlichen Fleischsaftes in sich verbände 
und jederzeit leicht zu beschaffen wäre. 

Im vorigen Jahre hat uns nun die Fleischsaftfabrik 
Dr. H. Scholl in München eine größere Menge des Fleisch¬ 
saftes „Puro“ zur Verfügung gestellt, und ich habe seit dieser 
Zeit reichliche Gelegenheit gehabt, bei den Kranken unserer 
Abtheilung ausgiebige Versuche damit anzustellen, über die 
ich später berichten will. Ich möchte jedoch bemerken, daß 
ich nicht nur in einzelnen Fällen der fieberhaften Krank¬ 
heiten den Patienten Fleischsaft verordnete, sondern daß ich 
mein Augenmerk besonders auf solche Fälle richtete, bei 
welchen infolge einer schweren, lange dauernden Anämie 
eine Unterernährung, ja manchmal geradezu eine Inanition 
vorlag, und gleichzeitig, infolge der Dyskrasie, welche einen 
der markantesten Symptome dieses Krankheitszustandes bildet, 
jede Aufnahme von fester Nahrung verweigert wurde. Jedem 


Arzt sind solche Fälle bekannt — sei es aus dem Spital 
oder aus der Privatpraxis — in denen es einen förmlichen 
Kampf zwischen dem Patienten einerseits, dem Arzte und 
der Familie des Kranken andererseits gibt, um den Kranken 
zu überreden, Nahrung zu nehmen. Daher muß ich es als einen 
der größten Vorzüge de3 mir zur Prüfung übersandten 
Fleischsaftes kennzeichnen, daß die Kranken ihn stets ohne 
Widerwillen nahmen, und daß es uns öfters vorkara, als ob 
dieselben nach der ersten Flasche dringend nach einer weiteren 
Behandlung mit dem Präparate verlangten; denn wie werth¬ 
voll auch ein Mittel bezüglich seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung oder seiner therapeutischen Bedeutung sein mag, 
so bleibt sein Werth natürlicherweise immer etwas Ideales 
oder Latentes, wenn man die Kranken nicht dazu bewegen 
kann, regelmäßig davon zu nehmen. Jeder Arzt, der Gelegen¬ 
heit gehabt hat, ein reichliches Material an Magenkranken 
und an anämischen Individuen zu behandeln, weiß, was für 
Auswege die Kranken finden, um ein ihnen nicht schmeckendes 
Medicament zu verweigern, so daß dadurch die Behandlung 
eine geradezu illusorische wird. 

Wenn wir nun vom chemischen Werthe des Fleischsaftes 
„Puro“ sprechen wollen, können wir der Analyse des Prä¬ 
parates, welche von Prof. Fresenius gemacht wurde, folgende 
Angaben entnehmen: 


In 100 Theilen Puro sind enthalten: 

Wasser .36'60 

Organische Substanz (Stickstoff 9'301). 

Eiweißkörper: 

In kaltem Wasser unlösliche. ... 2'28 

Coagulirbares Eiweiß.2123 

In 6(3°/o Alkohol unlöslicher Stickstoff (Leim). 2'9fi 

Pepton. 682 

Fleischbasen.1916 

Fett. 116 

Anorganische Substanz. 

Ammoniak. 0'27 

Asche. 9'52 

Die anorganischen ßestandtheile in 100 Theilen sind : 

Kieselsäure. 0012 

Eisenoxyd. 0 053 

Thonerde. 0005 

Kalk. 0037 

Magnesia.0249 

Kali .3 919 

Natron.1428 

Ammoniak.0‘273 

Ph o sp ho rsäu r e.3129 

Schwefelsäure.1'187 

Chlor.1-202 

Von ICO Theilen des Präparates bleiben unverdaut: 

Nach Einwirkung von saurem Magensaft.1'83% 

Nach weiterer Einwirkung von Pankreasauszug .... 0 99% 


Es ist aber sowohl durch diese Analyse, als auch durch 
die von verschiedenen competenten Seiten angestellten chemi¬ 
schen Untersuchungen festgestellt, daß sich „Puro“ als ein 
stickstoffreiches Mittel charakterisirt, bei welchem die eiweiß¬ 
artigen Körper die anregend wirkenden Fleiscbbasen wesentlich 
überwiegen. Ganz besonders muß betont werden, daß dieses 
Präparat leicht assimilirbar ist und nur eine ganz unbedeutende 
Menge von unverdaulichen Stoffen enthält. 

Wenn wir nun als maßgebenden Gesichtspunkt den 
wählen, welcher auch von Rosenheim in seinem Buche über 
allgemeine Diättherapie angegeben ist — daß nämlich die 
künstlichen Nährpräparate dort in Betracht kommen, wo wir 
mit den Hilfsmitteln der diätetischen Küche den Eiweißbedarf 
nicht decken können und ganz besonders sich eignen, um 
speciell bei Erkrankungen mit darniederliegendem Appetit, 
in die Monotonie der Krankenkost eine Abwechslung zu 
bringen — so müssen wir nach unseren Erfahrungen den 
Fleischsaft als das geradezu ideale Nährpräparat betrachten. 

(Schluß folgt.) 


*) Mendelsohn, Ueber Fleischsaft. „Wiener med. Presse“, 1900, Nr. 9. 
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Die bisherigen Erfolge der Lichttherapie. 

Von Prof. H. Rieder in München. 

III. 

Was die Indication zur localen Anwendung 
der Strahlentherapie, d. h. die Behandlung mit 
Roentgenlicht sowie mit concentrirtem elek¬ 
trischen Licht anlangt, so lassen sich die entzündungs¬ 
erregenden Eigenschaften der Strahlen beider Lichtsorten bei 
den verschiedensten Hautkrankheiten verwenden. 
Doch sollen hier nur diejenigen aufgeführt werden, über 
welche genügende Erfahrungen vorliegen, um ein Urtheil 
über den Werth der Bestrahlungstherapie fällen zu können. 

Die Behandlung der Haarkrankheiten ist seit Ein¬ 
fühlung der Lichttherapie erheblich gefördert worden, insofern 
chemisch wirksame Strahlen, in geringer Dosis angewandt, 
ein ausgezeichnetes Anregungsmittel für den Haar¬ 
wuchs sind, vorausgesetzt, daß die Haarpapillen noch er¬ 
halten sind. 

Nach oftmaligen und intensiveren Bestrahlungen entsteht 
dagegen in der Haarpapille ein reactiver Reizzustand, der 
mit Hyperämie und Oedem einhergeht. Der Haarzwiebel wird 
von der Papille abgestoßen und das Haar fällt aus. Häufig 
wiederholte Reizung der Haarpapille bewirkt aber schließlich 
Atrophie derselben, so daß die Radiotherapie auch bei Hyper- 
trichosis gute Dienste leistet. Hier kann das Nachwachsen 
der Haare durch öftere, etwa alle 3—4 Wochen wiederholte 
Nachbehandlung verhütet werden. Definitiver Haarausfall er¬ 
folgt aber nur bei Bestrahlung bis zum Eintritt leichter Ex- 
coriation der Haut. 

Bei ausgedehnter Hypertrichosis ist das radiotherapeu¬ 
tische Verfahren jedenfalls dem elektrolytischen vorzuziehen, 
doch kann selbst das erstgenannte Verfahren 1—1% Jahre 
bis zur Heilung beanspruchen; auch ist große Vorsicht bei 
der Bestrahlung nöthig, um das kosmetische Resultat nicht 
zu beeinträchtigen. Diese Vorsicht ist besonders bei Frauen 
mit Bartwuchs am Platze, da Atrophie der Haut mit Falten¬ 
bildung nach stärkerer und langdauernder Hautreaction ein- 
tritt, auch häufig Telangiectasien als Folgeerscheinungen beo¬ 
bachtet werden. 

Mit mehr oder minder großem Erfolge hat man noch 
bei vielen anderen Hautkrankheiten die Finsenbehandlung 
und Roentgenbestrahlung in Anwendung gezogen, so bei 
Favus, Sykosis barbae, Herpes tonsurans, Alopecia areata, 
Naevus vasculosus, Acne vulgaris und rosacea, Furunculose, 
Eczema chronicum, Psoriasis vulgaris, Pruritus cutaneus, My- 
kosis fungoides, Tuberculosis cutis, Lupus erythematosus, Scro- 
fuloderma, ferner bei Unterschenkelgeschwüren, Mal perforant, 
Syphiliden, Narbenkeloiden und Fisteln der Bauchhaut, wie 
solche zuweilen nach Laparotomien Zurückbleiben. 

Und zwar hat bei Favus und anderen parasitären Haar¬ 
krankheiten, auch bei Alopecia areata, Naevus vasculosus, 
Acne vulgaris und rosacea, Furunculose, Tuberculosis cutis, 
Psoriasis vulgaris besonders die Radiotherapie gute Er¬ 
folge aufzuweisen — schon deshalb, weil sie schneller zum Ziele 
führt als die Behandlung mit concentrirtem elektrischen Licht. 

Bei einzelnen der oben aufgeführten Hautkrankheiten, 
so bei Furunculose, Eczema chronicum, Psoriasis vulgaris, 
Pruritus cutaneus, Mycosis fungoides, Lupus erythematosus 
ist der Erfolg jeder Bestrahlung unsicher, insofern oft schon 
bald nach derselben R e c i d i v e auftreten. 

Die Versuche, acuten Gelenkrheumatismus mit 
Roentgenstrahlen zu behandeln, sind im Laufe der letzten Jahre 
wieder aufgegeben worden. Jedenfalls kann hier nur die 
schmerzstillende Wirkung dieser Strahlen in Betracht 
kommen. 

Lepra konnte weder durch concentrirtes Bogenlicht 
noch durch Roentgenbestrahlung in ihrem Verlaufe aufge¬ 
halten werden. 


Die größten, durch keine andere Methode zu erreichenden 
Erfolge hat die Lichtbehandlung beim Lupus vulgaris 
aufzuweisen. Unter derselben geht die lupöse Infiltration zu¬ 
nächst in den oberen Schichten des Coriums zurück und erst 
später erstreckt sich der Heilungsproceß mehr in die Tiefe. 

Mit jeder neuen Bestrahlung nimmt die Abflachung der 
Lupusknötchen zu und nach einigen, meist 4—5 Finsenbe- 
strahlungen, sind sie verschwunden. Geschwüre vernarben und 
etwaige Substanzverluste rühren stets von länger bestandenen 
Krankheitsprocessen, nicht von der Behandlung her. Die 
zurückbleibenden Narben sind so glatt und zart, daß sie von 
vollkommen gesunder Haut kaum zu unterscheiden sind. Bei 
dieser hartnäckigen tuberculösen Hauterkrankung liefert die 
Behandlung mit Roentgenstrahlen — abgesehen von den 
häufig auftretenden Telangiectasien — wohl ein ebenso schönes 
kosmetisches Resultat wie die Finsenbehandlung, auch bilden 
sich die schwammigen Formen des Lupus schön zurück, aber 
manche Fälle widerstehen der Roentgenbehandlung, sie gehen 
bis zu einem gewissen Grade zurück, dann erfolgt Stillstand 
des Heilungsprocesses. Die Finsenbehandlung führt hingegen 
fast in allen Fällen zum Ziele. 

Für die Behandlung des Sch lei mha utl up us ist die 
Radiotherapie der Bestrahlung mit concentrirtem elektrischen 
Licht vorzuziehen, schon deshalb, weil das Finsenlicht schwer 
in Körperhöhlen zu dirigiren ist. 

In schweren Fällen von Lupus können natürlich 
auch die übrigen, diese Krankheit bekämpfenden Mittel 
(Ignipunctur, Aetzung mit Lapis, scharfer Löffel, Pyrogallol 
u. s. w.) zur Unterstützung der Lichtcur herangezogen werden. 

Hahn sowohl als Freund empfehlen behufs Abkürzung 
der Heilungsdauer eine Combination der Radiotherapie mit 
Finsenbehandlung, Leredde eine solche der Finsenbehandlung 
mit der Scarification. 

Bei Kindern, wo der Lupus häufig mit Knochen- 
tuberculose einhergeht, erzielt man mit der Bestrahlungs¬ 
therapie allein nur ungenügende Erfolge, ebenso bei gleich¬ 
zeitig vorhandener Organtuberculose, insoferne hier keine 
definitive Beseitigung des lupösen Processes ermöglicht ist. 

Genügende statistische Daten vermag bis jetzt nur das 
bald seit 10 Jahren existirende Kopenhagener Lichtinstitut mit 
seinem großen Betriebe zu liefern. Hier weist die Finsen¬ 
behandlung in 85% der behandelten Fälle Heilerfolge auf, 
also den größten, bisher beobachteten Procentsatz geheilter 
Fälle, während Huber für die drei großen Budapester Kranken¬ 
häuser vor Einführung der Finsenbehandlung nur 6‘8% Hei¬ 
lungen ausgerechnet hat. 

An Stelle der unbefriedigenden Resultate der früheren 
Lupusbehandlung ist also eine erfolgreiche, fast in allen 
Fällen zum Ziele führende getreten. 

Allerdings kann bei Behandlung ausgedehnter lupöser 
Herde mit Finsenlicht 1 / 2 —1 Jahr bis zur vollständigen Hei¬ 
lung vergehen. Dieser Nachtheil der langsamen Heilung steht 
indessen in keinem Verhältnisse zu dem Vortheil, daß durch 
diese schonende Behandlungsweise auch inoperable Lupus¬ 
patienten der Heilung zugeführt werden. Recidive sind 
allerdings nicht absolut auszuschließen. 

Natürlich ist auch heutigen Tages noch, wenn es sich 
nicht um messerscheue Patienten handelt, bei kleinen circum- 
scripten Herden Excision und kaustisches Verfahren angezeigt. 

Bei der Behandlung des Lupus ist ebenso wenig wie 
bei anderen infectiösen Krankheiten die bakterientödtende 
Wirkung der Strahlen Ursache der Heilung, sondern wie bei 
anderen , nicht infectiösen Hautkrankheiten ihre entzündlich- 
hyperämische Wirkung. 

Im Gegensätze zum Lupus vulgaris ist bei Lupus 
erythematosus jede Art der Bestrahlung unsicher, da 
sehr bald nach der Bestrahlung Recidive auftreten. Nur 
Besserung des Leidens ist durch Licht- und Radiotherapie 
erzielt worden. Bei Verwendung der letzteren ist stärkere 
(bis zu Dermatitis sich erstreckende) Reaction nöthig als bei 
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Lupus vulgaris. Oefters bat man auch Verschlimmerung des 
Leidens nach Bestrahlung beobachtet. 

Endlich sind auch Ulcus rodens (exulcerirtes Haut- 
cancroid) und Epitheliome der eigentlichen Lichtbehand¬ 
lung, noch mehr aber der Behandlung mit Roentgenstrahlen 
zugänglich, indem hiedurch ein schnelles Einwachsen des 
Epithels von der Umgebung her, vollständige Vernarbung 
und wenn noch keine regionäre Drüsenschwellung vorhanden 
ist, Dauerheilung erzielt werden kann. Von verschiedenen 
Seiten wird über tadellose Heilung von Cancroiden des Ge¬ 
sichtes, der Nase, der Wangen, der Augenlider nach mehr¬ 
wöchentlicher Bestrahlung berichtet und die Radiotherapie 
gilt jetzt allgemein als die sicherste Behandlungsmethode, 
welche namentlich für solche Fälle am Platze ist, die zur 
Excision sich nicht eignen. 

Maligne Tumoren, d. h. Sarkome und Carcinome, 
und zwar nicht bloß oberflächlich gelegene, sondern auch 
tiefersitzende sind mit Erfolg durch die Radiotherapie zu 
bekämpfen. Häufig erfolgt Verkleinerung und Schrumpfung 
der Geschwulstmassen, indem die Krebszellen degeneriren und 
schließlich zugrunde gehen, noch häufiger ist Stillstand im 
Wachsthum und Beseitigung der Schmerzen, zuweilen auch 
Heilung beobachtet worden. 

Grubbe empfiehlt besonders die postoperative Roentgen- 
bestrahlung, um dadurch dem Auftreten von Reeidiven vor¬ 
zubeugen. 

Unter Umständen können die Roentgenstrahlen hier 
behufs Erzielung einer stärkeren Dermatitis in größerer 
Dosis, als sonst zulässig ist, angewendet werden. 

Wenn man dielAdicationen für die einzelnen, eben 
aufgeführten Hautkrankheiten überblickt, muß man bekennen, 
das ein endgiltiges Urtheil über den Heilwerth der Be¬ 
strahlungstherapie bei vielen Dermatosen erst nach weiterer 
Erfahrung und Nachprüfung gefällt werden kann. 

Doch genügt der großartige Erfolg der Finsenbehandlung 
bei Lupus vulgaris und die wachsthumshemmende Wirkung 
der Roentgenstrahlen bei bösartigen Neubildungen allein 
schon, um den großen Werth der Bestrahlungstherapie zu 
kennzeichnen. 

Vielfach sind die Bestrahlungsmethoden, für die es eine 
eigentliche Contraindication gar nicht gibt, auch als werthvoller 
Ersatz für chirurgische Eingriffe herangezogen worden — zumal 
sie bei richtiger Durchführung vollkommen schmerzlos sind. 

Es war nun von großem Interesse, zu erforschen, auf 
welche Art und Weise der durch die Strahlentherapie zu er¬ 
zielende Heilungsproceß bei Hautkrankheiten vor sich geht. 
Durch pathologisch-anatomische Untersuchun¬ 
gen verschiedener, namentlich russischer Forscher, wurde 
die Wirkung der Lichtbehandlung auf das erkrankte Haut¬ 
gewebe, besonders beim Lupus, klargestellt. 

Bei der nach Roentgenbestrahlung auftretenden radio- 
chemischen Reaction erfolgt, ähnlich wie bei der nach der 
Finsenbehandlung auftretenden photochemischen Reaction, 
Hyperämie und Erweiterung der Blutgefäße, leukocytäre 
Infiltration, Zelldegeneration und Kernzerfall, schließlich 
Resorption des erkrankten Körpergewebes und starke Ver¬ 
mehrung des Bindegewebes mit reichlicher Bildung von 
Spindelzellen und fibrillärem Bindegewebe, also kurz gesagt: 
Zerfall und Aufsaugung der kranken Zell¬ 
elemente und Ersatz derselben durch reichliche 
Bindegewebsbildung. 

Das gute, kosmetische Resultat, das von keiner anderen 
Methode erreicht wird, rührt hauptsächlich daher, daß keine 
ätzende, sondern eine resorbirende Wirkung durch die Strahlen¬ 
therapie erfolgt. 

Die heilende Wirkung des Lichtes bei Hautkrankheiten 
beruht also auf den erwähnten, mit örtlicher Leukocyten- 
anlockung einhergehenden Gewebsveränderungen, welche all¬ 
mählich rückgängig werden und einer Regeneration und Ge¬ 


sundung der Gewebszellen Platz machen, so daß man mit 
Recht von einer cellnlär-therapeutisehen Wirkung des Lichtes 
sprechen kann. Die kranken Hautpartien werden zerstört und 
resorbirt, die gesunden erleiden keine nachhaltige Schädigung 
und erholen sich bald wieder von dem anfänglichen Ent¬ 
zündungszustand. 

Schließlich dürfte noch ein kurzer Vergleich der 
therapeutischen Leistung der Roentgenstrahlen und der 
concentrirten elektrischen Lichtstrahlen ange¬ 
bracht sein. Zwar sind dieselben bei vielen Hauterkrankungen 
in gleicher Weise zur therapeutischen Verwendung geeignet, 
aber doch hat sich zur Bekämpfung mancher Hautkrank¬ 
heiten , wie oben geschildert, die eine oder andere Lichtart 
besser bewährt. 

Die Verwendung der Roentgenstrahlen hat den Vortheil, 
daß jede einzelne Bestrahlung auf einen großen Hautbezirk sich 
erstrecken kann. Auch sind diese Strahlen wegen ihrer größeren 
Tiefenwirkung zur Bestrahlung von Körperhöhlen, z. B. bei 
Schleimhautlupus, besonders gut verwendbar. Hingegen sind 
die Lichtstrahlen leichter zu dosiren und die Lichtwirkung ist 
besser zu controliren. Während ferner nach Behandlung mit 
elektrischem Licht (Finsenlicht) niemals schädliche Neben¬ 
oder Nachwirkungen beobachtet werden, lassen sich abnorme, 
mit Hautläsionen einhergehende, übermäßige photochemische 
Reactionen bei Anwendung der Radiotherapie nur bei vor¬ 
sichtiger Dosirung der Strahlen vermeiden. Auch machen sich 
nach Anwendung der Roentgenstrahlen öfters unerwünschte 
Folgezustände im bestrahlten Hautbezirke bemerkbar, näm¬ 
lich eine gewisse Vulnerabilität der Haut, starke Empfind¬ 
lichkeit gegen Kälteeinwirkung, trockene, schuppende, 
atrophische Haut mit abnormer Faltenbildung und Runze- 
lung. sowie Erweiterung, eventuell bei stärkerer Bestrahlung 
auch Obliteration der Blutgefäße der Haut. Durch Verbesse¬ 
rung der Technik und weitere Vervollkommnung des Re- 
strahlungsverfahrens dürfte es allerdings gelingen, künftighin 
derartige schädliche Einflüsse zu vermeiden. 

Die den beiden letzten Stadien der radiochemischen 
Reaction entsprechenden Hautveränderungen, das heißt ober¬ 
flächliche Ulcerationen und Nekrose, kommen bei der Anwendung 
concentrirten elektrischen Lichtes, wenigstens bei der üblichen 
Bestrahlungsdauer, überhaupt nicht vor, daher die Ungefahr- 
licbkeit der Strahlen des concentrirten elektrischen Lichtes. 

Die therapeutische Verwendung der Roentgenstrahlen, 
deren sicher verschiedene Arten existiren, wäre wesentlich 
erleichtert, wenn man wüßte, von welcher Strahlengattung 
in erster Linie die chemische Wirkung herrührt und wenn 
man — ähnlich wie das Licht, bei dem durch bestimmte Licht¬ 
filter die eine oder andere Strahlengattung ausgeschaltet 
werden kann—auch das Roentgenlicht in seine verschiedenen 
Componenten zerlegen könnte. 

Sowohl das concentrirte elektrische Bogeulicht als auch 
die Roentgenstrahlen können voraussichtlich außer in der Der- 
matotherapie auch noch in anderen medicinisohen Gebieten, 
namentlich in der Augenheilkunde, z. B. bei Trachom, 
Hornhautgeschwüren, Tuberculose der Cornea, Erkrankungen 
der Lider Verwendung finden. Doch muß natürlich die Wir¬ 
kung der genannten Strahlen, um schädliche Folgen für Linse, 
Aderhaut und Netzhaut zu vermeiden, auf einen, streng be¬ 
grenzten Bezirk des Augapfels beziehungsweise des Augenlides 
concentrirt werden. 

In den letzten Jahren wurden die Uran strahlen, nach 
ihrem Entdecker auch Becquerelstrahlen genannt, sowie 
die erst später entdeckten R a d i u m strahlen häufig , zum Ge¬ 
genstand physikalischer, physiologischer und bacteriologiseher 
Untersuchungen gemacht. Die schwierige Darstellung radioac- 
tiver, das heißt derartige Strahlen aussendender Substanzen 
sowie deren enorm hoher Preis bieten vorerst indessen ein 
gewisses Hindernis für diesbezügliche, ausgedehntere Versuche. 
Dasselbe gilt für die therapeutische An Wendung dieser 
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Strahlen, welche bereits mit großem Erfolge bei denselben Haut¬ 
krankheiten versucht wurde, bei denen die Roentgenstrahlen 
sich als wirksam erwiesen haben, besonders bei bösartigen 
Neubildungen. Die radioactiven Substanzen besitzen den großen 
Yortheil, daß sie beständige Körper sind, die jederzeit zur 
Verfügung stehen und ohne jegliche Anwendung von Appa¬ 
raten ihre Strahlen abgeben. Da aber genauere therapeutische 
Beobachtungen noch nicht vorliegen, muß eine sichere Ent¬ 
scheidung über die Brauchbarkeit der Radiumstrahlen in 
medieinischer Hinsicht der Zukunft Vorbehalten bleiben. 

M. H.! Durch den weiteren wissenschaftlichen Ausbau 
und durch technische Vereinfachung der Bestrahlungs-Methoden 
sind noch wesentliche Fortschritte der Lichttherapie zu er¬ 
warten. Doch müssen schon die bisherigen Erfolge derselben 
— darüber herrscht wohl allseitige Uebereinstimmung — als 
„glänzend“ bezeichnet werden und speciell die Dermatotherapie 
ist durch sie mächtig gefördert worden, so daß wir jetzt im 
Stande sind, eine ganze Reihe von Hautkrankheiten durch 
concentrirtes, elektrisches Bogenlicht und durch die Auwendung 
der Roentgenstrahlen zu beseitigen. 

Ich verweise zum Schlüsse nochmals auf den Lupus, 
diese furchtbare, besonders das menschliche Antlitz entstellende 
Krankheit, welche schon aus Gründen der Volkswohlfahrt 
und der Humanität bekämpft werden muß. Jetzt, wo es der 
praktischen Medicin gelungen ist, diese Krankheit der Heilung 
zuzuführen, sollte seitens des Reiches und der Einzelstaaten 
eine materielle Grundlage für ihre wirksame Bekämpfung 
geschaffen werden, um das Los der unglücklichen Lupus¬ 
kranken zu verbessern. In ähnlicher Weise wie für kostenlose 
Behandlung Hundswuth-Kranker könnte auch für solche der 
Lupus Kranken gesorgt und zur Einrichtung von Lupus- 
Heilstätten, in denen die Kranken ambulant behandelt 
werden können, geschritten werden, wie dies bereits in Kopen¬ 
hagen und Wien geschehen ist. 

Dänemark vorausgabt alljährlich eine Summe von 
25.000 Kronen zur Behandlung mittelloser Lupuskranker im 
Lichtinstitute zu Kopenhagen und bethätigt durch diese Mu- 
nificenz eine sociale Fürsorge, die andern Staaten als Muster 
dienen kann! In den Jahren 1895—1902 sind dort — nach 
den Angaben Finsen’s — über 800 Lupusfälle in Behandlung 
genommen worden und Hunderte von Kranken, die durch den 
Lupus geradezu verstümmelt waren, sind nach erfolgreicher 
Lichtbehandlung der menschlichen Gesellschaft zurückgegeben 
worden. Auch die zur Bekämpfung der Lungentuberculose 
thätigen Vereine könnten in dieser Hinsicht Gutes schaffen 
und helfend eingreifen, indem sie den Lupus-Kranken Auf¬ 
nahme und Behandlung in ihren Sanatorien gewährten. Ist 
doch der Lupus zur Zeit mit weit besserem Erfolge zu be¬ 
kämpfen als die Lungentuberculose. Er ist zwar nicht aus¬ 
zurotten, solange die Tuberculose existirt, aber die Zahl der 
Lupuskranken könnte, wenn alle frischen Fälle der Behandlung 
zugeführt würden, ganz erheblich vermindert werden; zudem 
ist der Lupus bei gleichzeitiger Organtuberkulose nur bei 
gleichzeitiger Behandlung der letzteren dauernd zu beseitigen. 

Aber nicht bloß der Staat, auch die Städte und Ge¬ 
meinden sollten der Lichttherapie ihre Aufmerksamkeit zu¬ 
wenden und nicht mit der Bewilligung von Mitteln geizen, 
damit die segensreichen Wirkungen der Bestrahlungstherapie 
möglichst vielen Kranken zu Gute kommen können. 


Referate. 

Ernst Pribram (Prag): Klinische Beobachtungen bei 
zehn Fällen von Diabetes insipidus. 

Bei fast allen Patienten bestand eine Erkrankang des Cen¬ 
tralnervensystems, wobei die genuine Opticusatrophie besonders auf¬ 
fiel, zuweilen auch des peripheren Nervensystems, besonders Ischias, 
und in vielen Fällen Steigerung der Patellarsehnenreflexe ; ferner 


fast immer Störungen in der Geschlechtsfunction. Entwicklungs¬ 
hemmung bestand öfters bei jugendlichen Kranken, einmal schon 
vor Auftreten der Polyurie. Wo Tuberculose bestand, einmal erst im 
Verlaufe des Diabetes insipidus, fehlten Nachtschweiße; auch sonst 
war die Schweißsecretion fast immer herabgesetzt. In einigen, aber 
nicht in allen Fällen, war eine eigenthümliche Beziehung zwischen 
Pulsfrequenz und Polyurie zu constatiren, die im umgekehrten Ver¬ 
hältnisse zu einander standen, wobei sich periodische Schwankungen 
zeigten. Aehnliches Verhalten sah Verf. bei Temperatursteigerungen 
mit gleichzeitig erhöhter Pulsfrequenz wieder nur in einzelnen 
Fällen. Häufig beobachtete er auffallende Schwäche des Herzspitzen¬ 
stoßes und des Radialpulses; einmal eine hämorrhagische Diatliese 
im Verlauf des Diabetes insipidus, bei einem Falle unwillkürlichen 
Harnabgang. 

Zweimal hat Pr. die Entwickelung der Krankheit beob¬ 
achten können. Specielle Versuche bei drei Kranken ergaben, 
daß sie Bradyuriker waren. Bei einem bestand dieses Ver¬ 
halten auch trotz Entwässerung seines Organismus anläßlich einer 
intercurrenten Krankheit mit Ttmperatursteigerung und erhöhter 
Pulsfrequenz fort („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 76, H. 1/3). 

Bei Diabetes insipidus arbeiten also die Nieren viel gleich¬ 
mäßiger als beim Gesunden und sind plötzlicher Steigerungen der 
Harnmenge viel weniger fähig. Therapeutisch wurde durch Ergotin 
und langsame Wasserentziehung in den meisten Fällen eine Besse¬ 
rung des Zustandes erzielt, ohne daß auch nur in einem Falle von 
einer dauernden Heilung die Rede sein konnte. B. 


Schatz (Rostock): Ueber die Abreißungen der Scheide 
und des musculösen Beckenbodens als Ursachen 
von Genitalprolaps. 

Beim Menschen ist der Verschluß des Beckenausganges ein 
doppelter. Der erste wird gebildet von der Vagina und den Be¬ 
festigungsapparaten, welche Blase, Scheide und Uterus rings ent¬ 
sprechend dem Arcus tendineus finden. Der zweite Verschluß wird 
von den ursprünglichen Schwanzmuskeln gebildet und setzt sich 
beim Weibe nahezu in derselben Höhe rings an die Beckenwand an. 
Der Spinococcygeus bildet die hintere, der Ischiococcygeus die 
mittlere und der Levator ani die vordere Abtheilung dieses mus¬ 
culösen Verschlusses. 

Bei der Geburt werden mit der Erweiterung der Scheide 
auch die Befestigungen derselben gelockert; aber die schädliche 
Tendenz, daß der Kopf des Kindes, z. B. beim Mitpressen, die ihn 
umfassende Scheide zu weit mit nach unten nimmt, wird gewöhn¬ 
lich durch die Contraction des Uteruskörpers ausgeglichen. Wird 
das Mitpressen so unverständig betrieben, daß zu jener Mit¬ 
wirkung gar keine Zeit und Gelegenheit bleibt und der tiefgepreßte 
Kopf die Scheide dermaßen tief mit herunterschiebt, daß deren 
seitliche Befestigung theilweise oder ganz vom Arcus tendineus 
abreißt, so erhalten manche Erstgebärende trotz Jugend und großen 
Beckens und trotz eigentlich leichter Geburt und bei anscheinend 
normalem Genitale doch Quersenkungen und Vorfälle der Scheide. 
Dasselbe wird auch, ohne daß die Scheide selbst zu reißen braucht, 
bei künstlichen Extractionen eintreten, wenn nicht so lange ge¬ 
wartet wird oder gewartet werden kann, bis die Scheide vom 
Uteruskörper möglichst emporgezogen ist, noch häufiger aber dann, 
wenn es zu Abreißungen der Scheide und des musculösen Becken¬ 
bodens an ihren Befestigungen kommt. Scheide und Muskeln wachsen 
dann an einer tieferen Stelle an, wodurch die geuügende Quer¬ 
spannung der ersteren, sowie die Wirkung der letzteren ver¬ 
loren gehen. 

Die exacte Vereinigung der gerissenen Theile gleich nach 
der Geburt ist schwer und oft ganz unmöglich, da es z. B. nicht 
gelingen wird, den abgerissenen oder abgequetschten Levator ani 
wieder direct an seine Ansatzstelle anzunähen. Darum empfiehlt 
Sch. („Centralbl. f. Gyn.“, 1903, Nr. 33) in Fällen, wo Abreißungcn 
der Scheide und des Levators zu fürchten sind, einen prophylak¬ 
tischen Schnitt, der nicht nur, um den Damm zu erhalten, die 
Vulva seitlich trennt, sondern auch bis zur Mitte und bis zum 
ober Drittel der Scheide paraproktal hinaufgeht. Selbstverständlich 
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ist auch das unsinnige zu frühe und zu starke Mitpressen, sowie 
der Gebrauch der Gurte und die zu frühe Anwendung der Zange 
zu verhüten. Fischer. 

J. Marcuse (Mannheim): Beiträge zur Heißlufttherapie. 

Seitdem sich die Heißluftbehandlung den ihr gebührenden 
Platz unter den modernen physikalischen Heilmethoden erobert 
hat, mehren sich die verschiedenen „Systeme“ von Heißluftapparaten. 
Eines der neuesten Systeme ist der Circulationsheißluftapparat von 
Hilzinger in Stuttgart. Derselbe besteht aus einer Heizvorrichtung 
(Spiritusbrenner), der mittelst eines QuiNCKE’schen Ofens mit dem 
Heißluftsammler verbunden ist. Der letztere stellt einen leicht 
transportablen , solid gebauten halbkreisförmigen Holzkasten dar, 
dessen Innenraum mit Asbest bekleidet ist und einen zweiten gleich- 
geformten Blechkasten enthält. Der im Innern des Sammelkastens 
eingebaute Metallkörper, von den Außenwänden des ersteren durch 
einen größeren Abstand nach allen Seiten isolirt, erhitzt zugleich die 
den Isolirraum füllende Luftschicht, die ihren natürlichen Abzug 
durch mehrere am höchsten Punkte des halbkreisförmigen Mantel¬ 
kastens angebrachte Luftlöcher findet. Dieses doppelte Gehäuse 
bildet also einen Heißluftsammelbehälter, der einmal eine zu nahe 
Berührung der erhitzten Luft mit dem Körper verhindert und da¬ 
durch einen Schutz gegen Verbrennungen bietet, und der weiterhin 
durch eine Oeflnung am Fuße des Sammelkastens, die in unmittel¬ 
barer Verbindung mit dem einen Kamin ähnlichen Abzugsraum steht, 
mit dem Eintritt der heißen Luft gleichzeitig die Aufsaugung der im 
Liegeraum befindlichen unteren Luftschichten, resp. eine constante 
Heißluftcirculation innerhalb des Liegeraumes veranlaßt. Durch Com- 
bination dieses Hcißluftsammlers mit auseinanderziehbaren Liege- 
gestelieu, bezw. mit passenden Vorrichtungen, sollen sich alle Arten 
von allgemeiner wie localer Heißluftanwendung herstellen lassen. 
Die Regulirung der Wärmezufuhr geschieht durch Verstellen eines 
am Ausgangsrohr befindlichen Schiebers. 

Als besondere Vorzüge dieses Apparates hebt Marcöse („Ztschr. 
f. diät. u. physikal. Therapie“, 1903, H. 6) seine außerordentlich 
einfache Handhabung, die bequeme Lagerung des Patienten in 
demselben, die rasche und gleichmäßige Vertheilung der heißen 
Luft im Behandlungsraum, sowie den niedrigen Anschaffungspreis 
hervor. In seiner therapeutischen Verwendung unterscheidet sich der 
Apparat nicht gegenüber den anderen Systemen von Heißluftapparaten. 

Grünbaum. 

E. Remete (Budapest): Beiträge zur mechanischen Be¬ 
handlung der Harnröhrenerkrankungen. 

Als Anhänger der Dilatationsmethode bei der Behandlung 
der chronischen Gonorrhoe empfiehlt der Autor für die mechanische 
Behandlung der Harnröhre zwei Instrumente, die sich ihm als außer¬ 
ordentlich zweckentsprechend erwiesen haben. Das erste derselben 
soll die bisher üblichen Dilatatorien ersetzen, da diesen gewisse 
Mängel anhaften. Abgesehen von ihrer allzu complicirteu Zusammen¬ 
setzung aus einer Unzahl von biegsamen Bestandtheilen fehlt ihnen 
das nach der Ansicht des Autors wichtigste Princip, das diese Art 
der Behandlung auszeichuen soll, sie sind vom Typus der 
schweren Sonde allzu sehr entfernt. Sein Instrument stellt 
im geschlossenen Zustande eine solche Sonde dar; sie setzt sich aus 
zwei symmetrischen (?) Halbsonden mit BENiquä’scher Krümmung 
(„Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane“, XIV, H. 4) 
zusammen, deren eine an der convexen, die andere an der concaven 
Seite gekehlt ein röhrenförmiges Lumen zur Aufnahme eines Stiftes 
bildet, der mittelst Schraubenwirkung vorwärts getrieben wie ein 
Keil die beiden Halbsonden auseinanderdrängt. Als Vorzüge sind 
hervorgehoben : Beibehaltung des Sondenprincips, Fortfallen der 
bei den üblichen Dilatatorien fast unvermeidlichen Kautschuküber¬ 
züge, Ausschließung von Traumen, leichte Sterilisirbarkeit, Billig¬ 
keit und Haltbarkeit. 

Das zweite Instrument dient der Stricturbehandluug. Ist es 
gelungen, durch eine Strictur eine Bougie filiforme vorzuschieben, 
so wird nach dem Vorgänge Lefort’s vielfach auf dieselbe ein 
stärkeres (Metall-) Instrument nufgcschraubt und nun unter Vor- 
wärtsstoßen, also Führung der Bougie, welche sich in der 


Blase zusamipenrollt, das Instrument in und durch die Strictur 
gebracht. Der Autor benützt einen konischen Katheter, der an der 
abgestumpften Spitze eine Bohrung trägt, welche die in der Harn¬ 
röhre steckende Bougie filiforme in sich aufnimmt und an ihr vor¬ 
gestoßen wird. (Dieses Princip kommt, wie uns scheint, an den 
von Lang empfohlenen Kehlsonden in viel zweckmäßigerer Weise 
zur Geltang; es ist auffallend, daß der Autor dieselben nicht ein¬ 
mal erwähnt.) Deutsch. 

Brehm (Riga): Ueber die Mesenterialschrumpfung und 
ihre Beziehung zum Volvulus der Flezura sig- 
moidea. 

Unter Mesenterialschrumpfung versteht man einen chronisch 
verlaufenden Proceß am Bauchfell des Gekröses, welcher unter 
Narbenbildung heilt und durch Schrumpfung dieser Narben eine 
Verkleinerung und Contractur des ganzen Mesenteriums bewirkt. 
Nach den Erfahrungen des Verf., welcher auf der chirurgischen 
Abtheilung des Krankenhauses in Riga 14 Fälle zu beobachten 
Gelegenheit hatte, ist sie keine Krankheit des hohen Alters, son¬ 
dern kommt auch bei exquisit jungen Individuen vor („Langen- 
beck’s Archiv“, Bd 70, H. 1). 

Die Mesenterialschrumpfung stellt ein chronisches Leiden dar, 
welches verschiedene Intensität haben kann. In den leichtesten 
Fällen leiden die Patienten nur an Obstipation, andere haben 
stärkere Koprostasen mit chronischem Meteorismus, ein Theil wieder 
hat Anfälle von Darmverschluß, welche auf hohe Eingießungen 
zurtickgehen ; das Allgemeinbefinden ist relativ gut, der Bauch ist 
aufgetrieben. Die Flexur und der Dickdarm sind dilatirt und 
meteoristisch, aber im Gegensatz zum echten Volvulus nicht sehr 
gespannt. Hohe Einläufe gelingen am besten in der Narkose. Trotz 
reichlichen Stuhles verschwindet die geblähte Schlinge nicht ganz. 
Die schlimmste Complication der Mesenterialschrumpfung sind Achsen¬ 
drehungen der Flexur, welche meist plötzlich in die Erscheinung 
treten und rasch zu Nekrose sowie Peritonitis führen. 

Die Indication zur Operation soll bei reiner Mesenterial¬ 
schrumpfung („ileu8artige Anfälle“) sehr vorsichtig gestellt werden. 
Es sollen häufig hohe Einläufe, eventuell in Narkose, gemacht 
werden, weiters können Bellaionnapräparate versucht werden; wenn 
aber nach Stuuden kein Stuhl zu erzielen ist, muß man sich des 
Ernstes der Situation bewußt sein und sofort operiren. Lieber eine 
Mesenterialschrumpfung im Anfall zu viel operiren, als einen Vol¬ 
vulus zu wenig. Wenn der ileusartige Anfall vorüber ist, kann 
der Patient in der anfallfreien Zeit radical mittelst Eateroanasto- 
mose oder Reseetion operirt werden. Wenn die Diagnose Volvulus 
gestellt ist, muß selbstverständlich sofort zur Operation geschritten 
werden; in diesem Falle genügt es aber nicht, die Detorsion der 
Schlinge vorzunehmen, da sehr leicht ein Recidiv kommen kann, 
sondern es soll entweder eine Anastomose oder die Reseetion aus¬ 
geführt werden. Erdheim. 


A. P anski (Lodz): Ein Fall von peripherer rechtsseitiger 
Hypoglossuslähmung (Neuritis nervi hypoglossi 
peripherica). 

Ein seltenes Krankheitsbild, hier bei einer 29jährigen Frau be¬ 
obachtet, im Anschluß an eine schwere, rechtsseitige Angina, in 
deren Verlauf ein tiefer Abseeß von außen entfernt wurde, angeb¬ 
lich ohne Gefäß- und Nervenverletzung. Heilung in 10 Wochen. 
Im Anfang der Lähmung konnte kaum eine minimale quantitative 
Veränderung der elektrischen Erregbarkeit in der atrophischen 
Zungenhälfte wie auch im afficirten Hypoglossus nachgewiesen werden, 
keine Andeutung von Entartungsreaction, keine fibrillären Zuckungen. 
Das Fehlen dieser beiden Merkmale unterscheidet den Fall von 
den anderen dieser Art. Verf. meint, dafür eine Erklärung schuldig 
bleiben zu müssen. Doch möchte Ref. nicht so sehr diesen Unter¬ 
schied von den sehr spärlichen anderen Fällen von Hypoglossus- 
lähmung hervorheben, als vielmehr die Uebereinstimmung mit den 
sehr zahlreichen Erkrankungen anderer peripherer Nerven, wofern 
sie nur so gutartig verlaufen, wie der hier mitgetheilte. Infeld. 
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Alice Parfe: Ueber die bei operativer Behandlung 
von Hirntumoren auftretenden Hirnhernien. 

Verf. stellt 60 einschlägige Fälle in 2 Tabellen zusammen, 
49 mit unvollständiger, 11 mit vollständiger Entfernung des Tumors 
(Hitzig - Naunyn’s Bibliotheca medica , D 1 , H. 7). Ergebnisse : 
i. Die Hirnhernie ist die natürliche Folge der Schädelöffnung bei 
abnorm hohem Druck im Schädelinnern. 2. Die Hirnhernie (im 
weiteren Sinne , da sie hauptsächlich aus Tumorgewebe gebildet 
sein kann) ist, wenn die Entfernung des Tumors nicht oder nur 
Unvollständig gelang, das gegebene Mittel, um das Hirn vor hohem 
und progressiv wachsendem Druck zu schützen. Ihre Entfaltung 
darf daher nicht gehindert werden. Sie ist, wenn von gesunder 
Kopfhaut bedeckt, ohne Gefahr für ihren Träger. 3. Eine Hirn¬ 
hernie entwickelt sich, wenn die vollständige Entfernung des Tumors 
gelang, wohl nur unter abnormen und vermeidbaren Verhältnissen. 

Infeld. 

Lucas-Championniere (Paris): Die vaginalen Injectionen 
in der Geburtshilfe, Gynäkologie und zu hygieni¬ 
schen Zwecken. 

Verf. hat schon zu wiederholtenmalen gegen den allzu häu¬ 
figen Gebrauch der vaginalen Injectionen, der gegenwärtig so be¬ 
liebt ist, Stellung genommen. Im vorliegenden Artikel gibt er 
eine eingehende Begründung seiner Anschauung („Presse me 
dicale“, 1903, Nr. 42). Der Geburtshelfer wendet gerne va¬ 
ginale Injectionen gegen den Fluor albus der Graviden an, 
um desinficirend zu wirken. Doch handelt es sich in Wirklichkeit 
höchst selten um einen septischen Fluor; vielmehr ist der Ausfluß 
während der Schwangerschaft eine Folge der Congestion des Uterus 
und kann daher durch Injectionen nicht beseitigt werden. Bei 
kleinen Verletzungen intra partum ist eine nachträgliche Injection 
mit einer geringen Menge eines wirksamen Antisepticums immerhin 
angezeigt. L.-Ch. empfiehlt Acid. carbol. concentr., Glycerin aa 50 0 
auf lOOO’O Aqu. destill. — In der Gynäkologie werden oft In¬ 
jectionen ohne entsprechende Indication und ohne richtige Aus¬ 
wahl des Injectionsmittels angewandt. Verf. hat vielfach Frauen 
nur dadurch von schweren Beschwerden befreit, daß er von anderer 
Seite ihnen verordnete Injectionen einstellte. Vollends verwerflich 
erscheinen Verf. die sogenannten hygienischen Injectionen. Ihr in 
Frankreich allgemein geübter Gebrauch ist nach Verf. eine Haupt¬ 
ursache der Sterilität so vieler Frauen: Die scheinbar so unschäd¬ 
liche Injection erschwert oder verhindert in zahllosen Fällen die 
Befruchtung und führt in anderen Fällen Abortus herbei. Was die 
Technik der Injectionen betrifft, so hält Verf. dafür, daß bezüglich 
der Wahl des Mittels, des anzuwendenden Druckes, der Temperatur, 
der Wiederholung etc. viel mehr Sorgfalt angewendet werden sollte, 
als dies bisher der Fall war. Wenn der einfache Fluor albus sehr 
reichlich und übelriechend ist, empfiehlt Verf. alkalische Flüssigkeiten, 
die die sauren Absonderungen der Vaginalschleimhaut neutralisiren 
und dadurch die Befruchtung begünstigen. Sehr brauchbar ist zum 
Beispiel eine Lösung von 10 Grm. Natrium bicarbon. oder Natrium 
earbonicum. Die Antiseptica sind beiweitem nicht so wirksam wie 
die Adstrigentia; von letzteren lobte Verf. besonders Tannin, sei 
es tür sich (1—3 Grm. pro Liter), sei es mit Natr. borac. (Tannin 
3’0, Natr. bor. 10 0, Aqu. dest. lOOO'O). Sublimat und alle anderen 
Quecksilberpräparate verpönt Verf. Die Temperatur soll die Kör¬ 
pertemperatur nicht übersteigen. Bei wirklich septischen Erkran¬ 
kungen des Uterus verzögern Injectionen nur das unvermeidliche, 
weil allein sicher wirksame, directe Eingreifen des Arztes. J. S. 


Koslowski : Darmimpermeab&lität infolge von Torsion 
der Flezura sigmoidea. 

Verf. berichtet über 7 von ihm operirte Fälle und hebt in der Ueber 
sicht seines Materials an erster Stelle hervor („Chirurgia“, 1902, Bd. 11, 
Nr. 65), daß der Zustand der Darmwand in sämmtlichen Fällen ein 
sehr befriedigender war, und daß er im Gegensätze zu Bondarew nicht 
ein einzigesmal Nekrose der Darmwand beobachtet hat. In sämmt¬ 
lichen Fällen ist die Operation ziemlich spät vorgenommen worden, 


aber nicht etwa, weil man sich zur operativen Intervention spät 
entschlossen hatte, sondern einzig und allein weil die Patienteu 
im vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung sich an den Arzt 
gewendet hatten. 3 Patienten sind am 5. Tage, 1 am 7. (letaler 
AusgaDg), 1 am 8., 2 am 9., darunter 1 zum wiederholtenmale 
am 9. Tage nach der ersten Operation (letaler Ausgang) operirt 
worden. Es ergibt sich also auch aus diesem Material die Regel, 
daß der Ausgang der Operation desto günstiger ist, je früher die 
Operation vorgenommen wird. Sämmtliche Operationen sind in streng 
aseptischer Umgebung und in gemischter Narkose (Morphium und 
Chloroform, gewöhnlich Chloroform purissimum ph. german. Merck) 
ausgeführt worden; nur in einem Falle ist die unter Schleich- 
scher Anästhesie begonnene Operation in Chloroformnarkose zu 
Ende geführt worden. Verf. hebt besonders die vorzügliche Wirkung 
des Morphiums auf Puls und Athmung hervor, die unter dem 
Einflüsse des Morphiums ruhiger und gleichmäßiger wurden; eine 
besonders ausgesprochene und günstige Wirkung auf Puls und 
Athmung zeigte die Eröffnung der Bauchhöhle und die temporäre 
Entfernung der aufgeblähten Darmschlingen; die Excursionen des 
in einem Falle bis zur Höhe der Brustwarzen verdrängten Zwerch¬ 
felles wurden sofort ausgiebig, und kaum war dies geschehen, da 
wurde auch die Athmung gleichmäßiger und ruhiger, die Cyauose ver¬ 
schwand, so daß man beruhigt die Operation fortsetzen konnte. 
Verf. hat sich an seinem Material davon überzeugt, daß ein Schnitt 
zwischen Nabel und Symphyse vollständig ausreicht, um selbst 
die sehr gedehnte Flexura sigmoidea herauszuwälzen; es ist also 
nicht nöthig, die Incision nach oben zu verlängern. Bei der Ent¬ 
leerung des reponirten Darmes erwies sich die Einführung einer 
harten Magensonde in den Mastdarm von sehr großem Nutzen. 
In manchen Fällen mußte jedoch der Darm angeschnitten werden, 
was natürlich mit gewisser Gefahr einer Verunreinigung der Bauch¬ 
höhle mit den austretenden Faeces verknüpft ist. Die Oeffnung 
wurde sorgfältig mittelst 2—3 Etagen ununterbrochener Lembert- 
scher Nähte geschlossen und dann die ganze Gegend mit einer 
Sublimatlösung von 1 : 500 abgewaschen. Die Bauchwunde wurde 
gleichfalls mittelst ununterbrochener 3 Etagenseidennaht geschlossen. 
Hierauf Anlegung eines gewöhnlichen oder Collodiumverbande 3 . 

_ l— y- 

E. Freund (Prag): Ueber die Beziehungen der Tetanie 
zur Epilepsie und Hysterie. 

Verf. fasst die Ergebnisse seiner Betrachtungen in folgende 
Sätze zusammen („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 76, H. 1/3) : 

Im Verlaufe der Tetanie kann e3 sowohl zu epileptiformen 
als auch zu hysterieähnlichen Anfällen kommen, die aber nicht als 
complicirende Epilepsie oder Hysterie, sondern als Aoußerung eines 
gemeinsamen Grundleidens aufzufassen sind. Eine zufällige Combination 
von Epilepsie oder Hysterie mit Tetanie ist ja immerhin möglich 
und kommt auch thatsächlich vor. Es kann aber auch andererseits, 
sowohl im Verlauf der Hysterie, als, wenn auch seltener, der 
Epilepsie, zu Krämpfen kommen (Pseudotetanie), die auf den ersten 
Blick als Tetanie imponiren. Bei Berücksichtigung des übrigen 
Krankheitsbildes werden sich dieselben wohl immer gegen die echte 
Tetanie abgrenzen lassen. Bit. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Verfahren zur künstlichen Ausfüllung von Knochen¬ 
höhlen erörtern Fantins und Val an („Arch. f. klin. Chir.“, Bd. 70) : 
Nach Einpflanzung anorganischer Kuochensubstanzen inmitten osteo- 
genetischer Gewebe folgt Knochenneubildung, die unter Verwerthung 
der Kalksalze zur Ausfüllung gleichviel welcher Skelettlücken 
führt. Das Gebiet, auf dem solche Einpflanzung vorgenommen 
wird, muß osteogenetisch sein. Es ist nicht nöthig, daß alle Tlieile, 
die den Einpflanzungsherd umgeben, gänzlich aus osteogenetisehen 
Geweben bestehen. Es genügt, wenn auch nur die Hälfte der Aus¬ 
dehnung der Wände osteogenetisch ist, um einer vollständigen 
Ersetzung der eingepflanzten Masse durch neugebildeten Knochen 
sicher zu sein. Das meist zu empfehlende Einpflanzungsmaterial 
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ist der ealcinirte Knochen, weil sich in ihm Ersetzungsprocesse 
schnell vollziehen. Aber er genügt nur da, wo man absolut der 
Asepsis des Einpflanzungsherdes und der darüber liegenden Weich- 
theile sicher ist, und wo die Möglichkeit besteht, unmittelbar zur 
Schließung der Wunden mit einer angemessenen Schichtennaht 
zu schreiten. Im anderen Falle ist es angezeigt, die mit Knochen¬ 
asche und einer Mischung von Thymol und Jodoform präparirte 
Plombe oder eine mauerartige Combination der bezeichneten Masse 
mit Blöckchen aus calcinirtem, epiphysärem Knochen zu benützen. 
Die Deckennaht ist bei vollständig gesunden Weichtheilen zu 
empfehlen; wo dies nicht der Fall, ist eine Heilung per secundam 
rathsam. Auf jeden Fall muß die Behandlung eine vollkommen trockene 
sein, indem man jeglichen Contact von Flüssigkeiten, sei es mit 
der äußeren Wunde oder mit dem Einptlanzungsmateriale, vermeidet. 
Der Ersetzungsproceß der eingepflanzten Masse durch neugebildeten 
Knochen vollzieht sich in einer zwischen 3—8 Monaten schwanken¬ 
den Zeit, je nach dem Umfang des Einpflanzungsknochenherdes. 

— Mit Jodipin hat Thumen bei einer Reihe von Affectionen 
Erfolge erzielt („Allg. med. Central-Ztg. u , 1903, Nr. 34). So konnte 
er die vortreffliche Wirkung des Jodipins bei Kranken mit lueti¬ 
schen Larynxgeschwüreu constatiren. Recht befriedigende Ergebnisse 
erzielte er ferner in 2 Fällen von einfacher Hypertrophie der Schild¬ 
drüse, bei denen noch keine stärkere Colloidentartung eingetreten 
war. Auch bei localer Verwendung leistete Jodipin gute Dienste. 
In mehreren Fällen von Mittelohrentzündungen ließ er 10 Tropfen 
in der Umgebung des Ohres einreiben und außerdem 8 Tropfen 
auf Watte in den Gehörgang bringen. Die Entzündungserschei¬ 
nungen verschwanden bald und die Erfolge waren durchwegs sehr 
gute. Ein Vergleich zwischen dem Jodipin und den Jodalkalien 
und ihrer Wirkung fällt zu Gunsten des ersteren aus, denn auch 
nach längerem Jodipingebrauch treten keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen auf. 

— Ueber die Wirkung des Pestserums bei experimenteller 
Fütterungspest haben Hetsch und Otto an Ratten Versuche ange¬ 
stellt („Klin. Jahrb.“, 1903, Bd. 11). Es gelang bei 86°/ 0 aller 
Thiere eine tödtliche Infection hervorzurufen. Von einer eigent¬ 
lichen Heilwirkung darf nicht gesprochen werden, auch in den 
höchsten zulässigen Dosen wurde nach eingetretener Allgemein- 
infection kein Heileffect beobachtet. Dagegen wurde eine deutliche 
Schutzwirkung des Serums constatirt. Von 90 durch Cadaver- 
fütterung nach Seruminjection inficirten Ratten blieben 71*1 °/ 0 
am Leben. Dieser Infectionsmodus hat sich als schwerer erwiesen 
als die Infection mit Milchaufschweramung von Reinculturen. 
1 Ccm. Serum genügte, um eine tödtliche Infection hintanzuhalten, 
bei 2 Ccm. dauerte der Schutz 3 Tage. Die Darmpest spielt in 
der menschlichen Pathologie jedenfalls keine große Rolle, vielleicht 
nur als Tonsillenpest. Diese Infection scheint aber häufiger vorzu¬ 
kommen, als man früher annahm. 

— Zur Prophylaxe und Therapie des Puerperalfiebers 
berichtet H. Fehling („Münch, med. Wschr.“, 1903 , Nr. 33). Da 
die puerperale Septikopyämie häufig nach manueller Lösung der 
Placenta auftritt, sollte man diese Operation nur auf die dringendsten 
Indicationen beschränken, vorher immer noch einen Expressions¬ 
versuch machen und erst dann unter allerstrengster, sorgfältigster 
Antisepsis der Hand sowohl wie des Vaginalschlauches operiren. 
Zahlreiche Untersuchungen ergaben, daß es nur in durchschnittlich 
19% der Fälle gelingt, trotz eingehendster Desinfection die Hand 
absolut keimfrei zu machen ; denn in der übrigen Mehrzahl waren 
an den Händen, besonders an den Nägeln, immer noch pathogene 
Keime nachzuweisen. Hingegen ist cs F. fast ausnahmslos gelungen, 
durch Auskochen und Desinfection den Gummihandschuh absolut 
steril zu machen, weshalb er für alle gynäkologischen und geburts¬ 
hilflichen Untersuchungen den Gebrauch des sterilen Gummihand¬ 
schuhs (auch für Hebammen) aufs dringlichste anräth. Operationen 
jedoch führt er ohne Gummihandschuh aus. Bei der Aussichts¬ 
losigkeit, durch operative Maßnahmen in der Therapie des Puer¬ 
peralfiebers etwas zu leisten, ist es nicht verwunderlich, daß man 
immer wieder nach specifischen Arzneimitteln sucht, um der Ver¬ 
giftung des Organismus entgegenzutreten. Den intravenösen Ein¬ 
spritzungen von Collargol (Argentum colloidale Credk) läßt sich 


nun ein Werth nicht absprechen. F. verwandte sterile 2%ige 
Lösungen und gab davon 10—20 Ccm. intravenös in eine Vene 
der Ellenbogenbeuge, direct mit feiner Nadel injicirt. Eine üble 
Einwirkung war nie nachzuweisen. 

— Das Schicksal des Alkohols im thierischen Organismus 

bespricht Friedmann („Inaug.-Dissert. Petersburg“)- Er hat bei 
35 Kaninchen, die er binnen 2, 6, 14 und 21 Tagen mit 10°/o 
Alkohol (3’0 pro Kilo Gewicht) vergiftete oder nach einmaliger 
Dosis tödtete, den Alkoholgehalt in den Organeu festzustellen ge¬ 
sucht. Er fand, daß das Mittel vom Magen schnell resorbirt wird 
und in den gesammten Körper gelangt. Den größten Tlieil findet 
man im Gehirn, dann in der Leber und in den Muskeln. Am 
meisten Alkohol enthalten die Organe 1%—2 Stunden nach der 
Darreichuug, während er sich nach 18 Stunden nur noch iu Spuren 
nachweisen läßt. Je länger mau dem Thiere Alkohol reicht, desto 
mehr findet man im Gewebe vor. Aus diesen und den an Hunden 
angestellten Experimenten geht hervor, daß die nervösen Hirn- 
elemente in electiver Weise den Alkohol an sich ziehen. Hieraus 
erklärt sich auch der Umstand, daß bisweilen schon nach geringer und 
kurzdauernder Intoxication des Körpers Nervenlähmungen auftreten, 
während die Elemente anderer Organe noch keine Veränderung 
aufweisen. 

— Bei seinen Untersuchungen über die Therapie der Arterio¬ 
sklerose hat Goldschmidt („Deutsche Praxis“, 1903, Nr. 19) in 
12 Fällen auch das Antiskierosin versucht. Er wählte hiezu 
Patienten mit vorgeschrittener Arteriosklerose, und zwar sowohl 
centraler als peripherer. Das Gesammtresultat dieser einschlägigen 
Krankheitsfälle ergibt, daß das Mittel als ein gutes bezeichnet 
werden muß, daß es nicht nur symptomatischen und vorübergehenden, 
sondern bisweilen auch dauernden Erfolg zu bewirken scheint. Die 
Dosis beträgt 3raal täglich 2 Tabletten. 

— Zur Behandlung der Psoriasis benutzt Dreuw („Monatsh. 
f. prakt. Derm.“, Bd. 36) folgende Salbe: 


Rp. Acidi salicylici.10'U 

Chrysarobini, 

Olei ruaci novi.aa. 20'0 

Saponis viridis, 

Vaselini.aa. 25’0 


Damit werden die einzelnen Psoriasisplaque* 3 —4 Tage lang 
morgens und abends mit einem Borstenpinsel überpinselt. Die 
sich bildende schwarze Schicht lockert man durch Ueberstreichen 
mit Pasta zinci sulfurata (3mal täglich); eine Reinigung der 
Stellen erfolgt nach Abwaschen mit grüner Seife oder mit Benzin¬ 
watte. Bei Wiederholung der Procedur kann man die Umgebung 
der Herde mittelst Zinkleim schützen. Gute Dienste leistet dieses 
Verfahren bei vereinzelten, isolirten, stark verdickten Psoriasis¬ 
herden, ferner, wenn es sich darum handelt, die manchmal jahre¬ 
lang bestehenden Reste von Psoriasis zu entfernen. 

— Ueber die Anwendung von Acoin-Cocain Zur Local- 
anästhesie berichtet W. Krauss („Münch, med. Wschr.“, 1903, 
Nr. 34). Verf. benutzt bei kleineren und größeren operativen Ein¬ 
griffen, sei es an der äußeren Haut oder der Bindehaut des Auges, 
dem Muskelapparat desselben oder den thränenzu- und -ableitenden 
Wegen durchwegs gleich concentrirte Lösungen von Acoin und 
Cocain in folgender Zusammensetzung: 

Rp. Acoin. 0025 

Cocain .009 

Sol. Natr. chlor. 0’75%.ad 5'0 

Handelt es sich um Operationen, die voraussichtlich mit stärkerer 
Blutung einhergehen, z. B. die Exstirpation des Thränensackes, 
so pflegt er zu deren möglichster Einschränkung einige Tropfen 
der gebräuchlichen Adrenalinlösnng — 1 : 1000 — zuzusetzen, 
meist 2—3 Tropfen auf eine Pravazspritze. Da die Acoin-Cocain- 
lösung sich leicht zersetzt und von ihrer Wirksamkeit einbüßt, 
ist sie möglichst frisch zu verwenden. Die Lösung wird bei Ein¬ 
griffen an der Haut in der gewöhnlichen Weise, etwa an 4 Stellen 
rings um das Operationsgebiet herum in etwa 1 Cm. Entfernung 
subcutan, eingespritzt, und zwar jedesmal etwa 0'2 Ccm., so daß 
nicht ganz der Inhalt einer Pravazspritze verbraucht wird; bei 
tiefergehenden Eingriffen wird entsprechend tiefer injicirt. 


Hosted by Google 










2135 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 45. 


2136 


— Nach den Erfahrungen von Sippkl über die abdominale 
Totalexstirpation de8 Uterus („Münch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 32) 
ist angesichts der geringen primären Mortalität, die jetzt bei der 
abdominalen Totalexstirpation kaum mehr höher ist , als bei der 
vaginalen, der ablehnende Standpunkt gegen dieselbe nicht mehr 
aufrecht zu erhalten. Vielmehr sollte bei dem sich am schnellsten 
verbreitenden Cervix- und bei nicht ganz beginnenden Portio- 
carcinomen das abdominale Vorgehen die Operation der Wahl 
sein. Nur muß man sich darüber klar sein, daß eine wirkliche 
Radicaloperation des gesammten Lymphapparates des Uterus un¬ 
möglich ist. Da aber die meisten Recidive im Parametrium eintrcten, 
das man vom Abdomen aus wirklich radical entfernen kann, ist 
es wohl sicher, daß man durch die abdominale Operation die Zahl 
der Recidive etwas wird beschränken können. Eine erhebliche 
Vermehrung der Dauerheilungen wird nur möglich sein durch 
möglichst frühzeitige Operation. Um diese zu erzielen, muß man 
das Publicum über die Nothwendigkeit vaginaler Untersuchung bei 
jeder leichten Störung der Ausscheidungen auch junger Frauen 
aufklärcn. 


Literarische Anzeigen. 

Specielle Pathologie und Therapie der Lungenkrank¬ 
heiten. Von Prof. Dr. Albert Fraenkel. I. Hälfte. Mit 30 Ab¬ 
bildungen im Texte und 6 farbigen Tafeln. Wien und Berlin 
• 1904, Urban & Schwarzenberg. 

Der vorliegende Band umfaßt in zwölf Kapiteln „Die Ver¬ 
engerungen der Luftröhre“, „Asthma bronchiale“, „Bronchitis fibri- 
nosa“, „Acuter und chronischer Katarrh der Trachea und der 
Bronchien“, „Bronchiektasie und putride Bronchitis“, „Atelektase 
und Emphysema pulmonum“, „Die genuine fibrinöse (lobäre) Pneu¬ 
monie“ , „Die Bronchopneumonie“. — Jede r einzelne Abschnitt des 
FR.’schen Werkes kann ohne Frage dem Besten an die Seite ge¬ 
stellt werden, das unsere Literatur erwarb und besitzt. Klarheit 
der Darstellung, treffliche Diction und eine umfassende Beherrschung 
der Literatur kennzeichnen es an all seinen Stellen. Wir werden 
an der Hand einer reichen, durch unermüdlichen Fleiß erworbenen 
Erfahrung durch ein Gebiet geführt, auf dem der Autor selbst 
einer der mächtigsten Pfadfinder gewesen. Man lese die Capitel 
„Asthma bronchiale“, „Bronchiektasie“ und vor allem die Dar¬ 
stellung der Pneumemien und wird in gleicher Weise bewundern, 
wie Fb. den schwierigen Stoff meistert, von jeder Seite beleuchtet 
und vor allem das Unwichtige vom Wichtigen sorgsam zu sondern 
weiß. Nüchtern als Therapeut, darum aber doch auf eine zureichende 
Ausführung der Therapie nicht verzichtend, hat er in seinem 
Buche den eigenen Standpunkt immer wirksam vertreten, doch auch 
die Erfahrungen anderer sorgsam berücksichtigt. Braun. 

Atlas der descriptiven Anatomie des Menschen. Von 

Dr. J. Sobotta, a. o. Professor und Prosector der Anatomie 
und der anthropotomischen Anstalt in Würzburg. München 
1904, J. F. Lehmann. 

Als zweiter Band der Lehmann’schen medicinischen Atlanten 
ist soeben die die Knochen, Bänder, Gelenke und Muskeln enthal¬ 
tende erste Abtheilung eines neuen anatomischen Atlas erschienen, 
welche 34 farbige Tafeln, sowie 257 zum Theil polychrome Ab¬ 
bildungen nach Originalen der Maler Hajek und Schmitson 
enthält. Der vorliegende Theil bringt neben knappem Text theils 
conventionelle, theils neue Bilder, bei welchen nur das Hervortreten 
der grellrothen Farbe der Musculatur unschön auffällt. 

Noch stärker als auf diesen Bildern aber sind die Farben an 
einer Stelle aufgetragen, die für gewöhnlich solchen Schmuckes 
entbehrt, im — Vorwort. Dasselbe hat gemeiniglich den Zweck, 
Leser und Käufer über Ziel, Inhalt und Anordnung des Buches zu 
orientiren, das es einleitet. Als ein häßliches Novum muß es bezeichnet 
werden, wenn, wie hier, das Vorwort zur Posaune benützt wird, 
um das neue Werk einzuführen, und ganz besonders muß die Fassung 
einer Vorrede befremden, die durch Herabsetzung von Concurrenz- 


werken dem Zwecke des neuen Buches zu dienen sucht. Wenn der 
Autor einem anderen, allseitig approbirten anatomischen Atlas nach¬ 
sagt, „er erfreue sich in den Kreisen der Studirenden keiner 
großen Beliebtheit“, weil er zuviel bringe, zu theuer sei u. s. w., 
so ist dies eine literarische Unzukömmlichkeit, die dadurch nicht 
geringer wird, dass sie der Wahrheit nicht entspricht. Der von 
Sobotta angeführte Atlas hat bisnun in drei Auflagen Ab¬ 
satz gefunden, gewiß ein schlagender Beweis der Beliebtheit dieses 
Werkes bei Studirenden. Das von S. beliebte, in der medicinischen 
Literatur glücklicherweise ungewöhnliche Vorgehen sieht in einem bueh- 
händlerischen Prospect schon recht unschön aus; in der vom Autor 
gezeichneten Vorrede zu einem wissenschaftlichen Werke ist es 
unerhört. Der Schriftsteller, der auf offenem Markte sein Werk 
preisen will, indem er das eines Anderen tadelt, spielt eine traurige 
Rolle. Dies wollten wir bei Ankündigung des neuen anatomischen 
Atlas ausdrücklich betonen. Bum. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

VII. 

Abtheiluruj für innere Medicin, 

Schleip (Freiburg): Die Hornberger Trichinosis-Epidemie und 
die für Trichinosis pathognomonische Eosinophilie. 

In dem hessischen Dorfe H. erkrankten 120 Personen unter 
dem Verdachte der Trichinosis, die aber von den interessirten 
Schlächtermeistern in Abrede gestellt wurde. Schl, konnte 60 Per¬ 
sonen untersuchen und dabei eine schon früher gemachte Beobach¬ 
tung bestätigen: EineEosinophilie im Blute bei sämmtlichen Erkrankten 
bis auf 4 in einer Höhe von 10—60%. Dieser Befund ist diffe¬ 
rentialdiagnostisch namentlich gegen Typhus zu verwerthen, wo er 
sich niemals findet. Uebrigens ist er ein Frühsymptom bei Trichi¬ 
nosis, die bei 3 Personen durch Untersuchung der Bicepsmuscnlatur 
zweifellos erwiesen wurde. 

Bäum ler (Freibarg) hebt nochmals die diagnostische Bedeutung des 
Symptoms hervor. 

Wichmann (Harzburg) hat zwei Fälle von Trichinosis bei Wildschweinen 
gesehen. 

Schmitz (Wildnngen): Beitrag zur Behandlung der Ren mobilis 

(mit Demonstration einer neuen Verbandsmethode). 

Kritik der bisherigen internen und chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden. Vortr. empfiehlt die Fixirung der Nieren durch hand¬ 
breite Heftpflasterstreifen, die er auch bei Nierenentzündungen zum 
Schutze gegen Erschütterungen vorschlägt. 

Naunyn (Straßburg) hält letzteres für bedenklich wegen der Rjiz- 
wirkung des Terpentins auf die Nieren. 

Klemperer (Berlin): Studien zur Aetiologie des Fiebers. 

Von der Behauptung Kuehl’s ausgehend, daß das Fieber 
durch die beim Zellzerfall entstehenden Albumosen erzeugt, werde, 
hat Vortr. zunächst eine durch Autolyse von Preßhefe gewonnene 
bakterienfreie Albumose subcutan bei Meerschweinchen injicirt, die 
zuweilen Fieber hervorrief, aber niemals nach Entfernung des 
Ammonsulfats, das bei der Ausfällung fast immer in die Albumose 
übergeht. Also Bakterien oder Salze erzeugen das Fieber, nicht 
die Albumose. Im Gegentheil, der Hefesaft ruft dann Fieber hervor, 
wenn er durch längeres Stehen ganz eiweißfrei geworden ist (keine 
Biuretreaction mehr). Es scheint also, daß die in ihm enthaltenen 
Amino 80 säuren u. dgl. schon in geringer Dosis wirksam sind. Von 
diesen Substanzen läßt sich nur von einer, dem Tyrosin, fieber¬ 
erzeugende Wirkung erweisen. Es ist also ein pyrotoxisches Princip 
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enthalten. Dieses künstlich erzeugte Fieber scheint demnach zu¬ 
stande zu kommen durch Combination der Wirkung eines Amines 
mit einer aromatischen Gruppe. Das eiweißfreie Autolysat der 
Leber erzeugt Fieber, dagegen nicht diejenigen von Milz und 
Pankreas. 

Tuszkai (Marienbad): Neue Symptome bei Herzerkrankungen. 

Vortr. bespricht seine Beobachtungen bei herzkranken Schwan¬ 
geren, welche ihn in den Stand setzten , schon in den ersten Monaten 
des Zustandes eine sichere Prognose zu stellen. Die neuen Beob¬ 
achtungen beziehen sich auf eine Erscheinung des Pulses bei Herz¬ 
kranken, wonach der Puls in den verschiedenen Körperlagen sich 
ganz verschieden an Zahl und Rhythmus zeigt. Im Momente der 
ungenügenden Herzaction, also in dem Momente, in welchem die 
Herzerkrankung für die kranke Person gefahrdrohend zu werden 
beginnt, zeigt sich die frühere normale Labilität des Pulses gestört, 
resp. in einer Wiederkehr oder Steigerung derselben. Viele Herz¬ 
kranke können durch Feststellung dieses Zeitpunktes gerettet werden 
und bei herzkranken Schwangeren ist die Beobachtung dieses Sym¬ 
ptoms lebensrettend für Mutter und Kind. 

Falta (Basel): Ueber Alkaptonurie. 

Durch einen längeren StofFwechselversuch an einem Falle von 
Alkaptonurie hat F. bestimmt, welche Mengen von Homogentisin¬ 
säure aus verschiedenen Eiweißkörpern gebildet werden. Die er¬ 
haltenen Mengen lassen den Schluß als wahrscheinlich erscheinen, 
daß die Alkaptonurie in diesem Falle eine maximale sei, d. h., daß 
die in den einzelnen Eiweißkörpern enthaltenen Aminosäurencom- 
plexe nahezu quantitativ als Homogentisinsäure zur Ausscheidung 
gelangen. Die Einführung von Jod-und Bromatomen in das Eiweiß¬ 
molekül verhindert die Homogentisinsäurebilduug. Da auch aus ein¬ 
schmelzendem Körpereiweiß Homogentisinsäure entsteht, handelt es 
sich um eine ganz specifische Störung im Eiweißabbau. 

Die Pnenyl-a-Milchsäure, die nach gemeinsamen Untersuchungen 
mit Neubader (München) bei der Alkaptonurie ebenfalls in Homo¬ 
gentisinsäure urageführt wird, ist als Zwischenproduct des vom 
Tyrosin resp. Phenylalanin über die Uroleucinsäure zur Homo¬ 
gentisinsäure führenden Abbauprocesses aufzufassen. Da nun in den 
Organismus eingeführte Homogentisinsäure vom Normalen verbrannt, 
bei der Alkaptonurie aber quantitativ wieder ausgeschieden wird, 
so drängt sich der Gedanke auf, daß auch im normalen Organis¬ 
mus der Abbau des Tyrosins resp. Phenylalanins (analog den Stoff¬ 
wechselvorgängen bei der Pflanze) über die Homogentisinsäure 
führt. Bei der Alkaptonurie bleibt aber der Abbau an diesem Punkte 
stehen. Für diese Auffassung spricht ein Versuch mit Gentisinsäure, 
die vom Normalen zu ca. s /i verbrannt, vom Alkaptonuriker quan¬ 
titativ wieder ausgeschieden wird. 

Längste!n (Berlin): Bisher war nur die Entstehung von Homogentisin¬ 
säure aus dem Tyrosin bei der Pflanze sicher bewiesen. L. führte auch Phe¬ 
nylalanin durch ein aus Rübenschnitzeln gewonnenes Ferment in Homogen¬ 
tisinsäure über. 

Klemperer (Berlin) fragt, ob es sich im vorliegenden Fall um familiäres 
Auftreten der Alkaptonurie handele und ob 'vielleicht Consanguinität vorliege. 

Ebstein (Göttingen) beanstandet das Wort „Alkaptonurie“. 

Falta: Es lag keine hereditäre Belastung und keine Consanguinität vor. 

Asher (Bern): Ueber Diurese. 

Die Ausscheidung des Kochsalzes ist u. a. abhängig von dem 
Thätigkeitszustande der Nierenzellen. Die Art, wie bei geringfügiger, 
aber constant erhaltener Steigerung des Na Cl-Gehalts des Blutes 
die Ausscheidung des Na CI durch die Niere verläuft, entspricht 
nicht einem einfachen Filtrationsvorgang. Zwischen Zusammensetzung 
des Blutes und des Harnes besteht in vielen Punkten keine er¬ 
kennbare directe Beziehung. Das injicirte Na CI verläßt nur zum 
geringsten Theil innerhalb der nächsten Stunden im Harn den Or¬ 
ganismus, der größere Theil wird zunächst in den Geweben auf¬ 
gestapelt. Dafür treten andere dem Körper angehörige Stoffe in 
das Blut über, welche den osmotischen Druck desselben erhöhen, 
aber nicht zu gesteigerter Diurese führen. — Die Anregung der 
Drüsenthätigkeit durch Pilocarpininjectionen führt zu correlativer 
Minderung der Wasserausscheidung und zu erhöhter molecularer 


Concentration im Harn. Das Gleiche geschieht durch intensiv® 
Muskelthätigkeit, ohne daß durch Gefrierpunkts- und Leitfähigkeits¬ 
bestimmung im Blut sich merkliche Aenderungeu nachweisen lassen. 
Zwischen Resorption und Diurese lassen sich gleichfalls correlative 
Beziehungen nachweisen. Es läßt sich folgende Hypothese zur Er¬ 
klärung der Diurese und der Anpassung der Niere an die Bedürf¬ 
nisse des Organismus aufstellen. Die Niere steht in reger Stoff¬ 
wechselbeziehung zum übrigen Organismus. Die hiedurch bedingten 
Aenderungen im Aufbau der Niereuzelle geben die Grundlage ab 
für die veränderte Mechanik der Nierensecretion. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. November 1903. 

i. NEUMANN berichtet über einen Fall von Spondylitis 
syphilitica der Halswirbelsäule mit tödtlichem Aus¬ 
gang. Ein 35jähr. Commissionär stand durch mehr als 11 Jahre in 
klinischer Beobachtung. Der Verlauf der Syphilis war ein äußerst 
torpider ; trotz wiederholter energischer Curen zeigten sich immer 
wieder Recidive der verschiedensten Organe, namentlich des weichen 
Gaumens und der hinteren Pharynxwand. 3 Jahre vor dem Tode 
konnte man am Grunde eines kraterförmigen Geschwürs der hin¬ 
teren Pharynxwand mit der Sonde rauhen Knochen auf weisen. 
Unter zunehmenden Beschwerden (Steifheit des Kopfes und Halses, 
Schmerzen im Hinterhaupt und aa den Dornfortsätzen des 3. und 
4. Halswirbels) schritt der Proceß im Knochen weiter. Im letzten 
Monate traten regelmäßige Temperatursteigerangen hinzu und es 
entwickelte sich ein phlegmonöser Eiterungsproceß (Mischinfection), 
der sich längs der Halsmusculatur gegen die Pleuraräume fort¬ 
pflanzte und den Tod herbeiführte. Die Section ergab Zerstörung 
der Bandscheibe zwischen dem 3. und 4. Halswirbel mit Luxation 
der beiden Wirbel. Der terminale Eiterungsproceß ist das Resultat 
einer Mischinfection mit eitererregenden Mikroorganismen, während 
die durch 3 Jahre bestehende Erkrankung der Wirbelknochen syphi¬ 
litischer Natur war. Die im allgemeinen nicht häutige syphili¬ 
tische Wirbelerkranknng ist in der großen Mehrzahl der Fälle in 
der Halsregion localisirt. Bisher sind 36 derartige Falle in der 
Literatur verzeichnet, von denen aber ein Theil nicht einwandfrei 
ist, da Verwechselungen mit tuberculösen oder anderweitigen ent¬ 
zündlichen Knochenpröcessen naheliegen. 

H. KOSCHIER stellt eine Frau vor, bei welcher er eine Rhino¬ 
plastik vorgenommen hat. Die Nase war von skleromatösen Tu¬ 
moren ersetzt, welche auch auf die Knochen des Nasengerüstes 
und die Oberlippe übergegriffen hatten. Nach Abtragung der Nase 
und eines Theiles der Oberlippe und Auskratzung der Aftermasse 
wurde zuerst die Oberlippe durch Heranziehung der Wangenhaut 
und hierauf die Nase aus einem Hautperiostlappen der Stirne ge¬ 
bildet, in welchen zur Versteifung ein gelochtes Celluloidplättcben 
eingelegt war. 

G. NOBL führt einen 24jähr. Pat. mit Lupus erythema¬ 
tosus vor. Die Wangen sind von einem tief reichenden, sklero- 
dermartigen, sehnig glänzenden Narbengewebe eingenommen, welches 
von tiefen Furchen mit ektatischen Gefäßen durchzogen ist. Die 
Haut des rechten Ohres ist durch eine geschrumpfte dünne Mem¬ 
bran ersetzt, die Nase von einer granulirenden Fläche eingenommen. 
Die Affection wurde in ihrem Beginne vor 4 Jahren mittelst Roent- 
genstrahlen behandelt, worauf der Proceß nach vorübergehender 
Besserung einen rapiden Fortschritt nahm. Vortr. hält die Roent- 
genbehandlung beim Lupus erythematosus für contraindicirt, weil 
sie die bei dieser Krankheit schon primär afficirten Gefäße schädigt. 

Ed. SPIEGLER demonstrirt einen Pat. mit multiplen tuber¬ 
culösen Geschwüren der Kopfhaut. Dieselben sitzen am 
Scheitel und haben einen weichen, scharfen, zackigen, unterminirten 
Rand. Pat. hat außerdem au den Nates einen Plaque von Lupus 
vulgaris, welcher erst nach der Erkrankung der Kopfhaut auf¬ 
getreten ist. 
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RüD. NEURATH erstattet eine vorläufige Mittheilung über seine 
Untersuchungen betreffs der nervösen Affectionen im Ge¬ 
folge des Keuchhustens. Diese Complicationen sind Krämpfe 
und Lähmungen cerebraler und spinaler Natur, Psychosen, Neu¬ 
rosen , Störungen der Sinnesfunctionen, Symptome, welche an 
Meningitis, multiple Sklerose und Friedreich 'sehe Ataxie erinnern. 
In den vom Vortr. untersuchten 17 Fällen ergab die Obduction 
in einem Falle normale Verhältnisse, in den meisten Hyperämie 
der Meningen und des Gehirnes, Blutergüsse in die Maschen der 
Pia und meningitische Exsudate. In letzteren fanden sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung ein influenzaartiges Stäbchen und 
ein zelliges Infiltrat der weichen Hirnhäute. Diesen beiden Befunden 
möchte Vortr. die Hauptrolle beim Zustandekommen der nervösen 
Complicationen zuschreiben, so lange nicht bezüglich der Blut¬ 
austritte erwiesen ist, daß sie intra vitam entstanden sind. 

Ludw. Teleky: Ueber Laugenverätzung der Speiseröhre. 

Vortr. bespricht zunächst die Häufigkeit der Laugenver¬ 
giftungen, die durch lange Zeit fast eine Wiener Specialität bildeten. 
Das gehäufte Auftreten der Laugenverätzungen fällt zeitlich zu¬ 
sammen mit dem Entstehen der chemischen Großindustrie in Oester¬ 
reich (Ende der Fünfzigerjahre); erst in viel späterer Zeit wurde 
in anderen Städten (Christiania und Pest) eine Zunahme der 
Laugenverätzungen constatirt. Während früher die Kalilauge häufig 
Anlaß zu Vergiftungen gab, kommen jetzt fast ausschließlich Ver¬ 
giftungen mit Natronlauge vor. Jn den Jahren 1892—1899 wurden 
in den Wiener k. k. Krankenanstalten 351 Selbstmordversuche mit 
Lauge (dabei 78 Todesfälle) und 107 zufällige Verätzungen (mit 
13 Todesfällen) behandelt, außerdem von 1894 —1899 in den 
Wiener Kinderspitälern 50 Laugen Verätzungen (mit 11 Todesfällen). 
In Christiania und Pest kommen verhältnismäßig mehr Laugen¬ 
verätzungen vor, doch sind die Verletzungen, die in Wien beob¬ 
achtet werden, in der Regel schwerer als in den beiden erwähnten 
Städten. Dieser letztere Umstand findet seine Erklärung in der 
hohen Concentration der im Wiener Kleinhandel gebräuchlichen 
Laugen. Die für den Kleinhandel mit Aetzlaugen geltenden 
Vorschriften sind gänzlich ungenügend. Empfehlenswerth wäre 
ein Verbot, höher concentrirte Laugen im Kleinhandel zu ver¬ 
kaufen , ferner die Bestimmung, daß Laugenessenzen nur in 
etikettirten Gefäßen von bestimmter Form verkauft werden, sowie 
eine obligatorische Blaufärbung sämmtlicher in den Kleinhandel 
gelangenden Laugen. 

Was die klinischen Erscheinungen anlangt, so geht heute, in 
der Großstadt wenigstens, kaum mehr ein Fall an Inanition zu¬ 
grunde. Die Hauptgefahr für die mit Verätzungsstricturen des Oeso¬ 
phagus Behafteten bilden die Mediastinitis, der periösophageale 
Absceß und die periösophageale Phlegmone. Vortr. meint, man solle 
mit der methodischen Bougirung stets erst 2—3 Monate nach der 
Verätzung beginnen, und weist darauf hin, daß durch möglichste 
Ruhigstellung des Oesophagus in manchen Fällen eine erhebliche 
Besserung des Leidens erzielt werden kann. Die Gastrostomie mit 
Bougirung ohne Ende ist weniger gefährlich als die gewöhnliche 
Sondenbehandlung, doch auch bei der Bougirung ohne Ende ist 
eine größere Vorsicht nöthig. Vortr. hat über eine größere Zahl 
von Patienten der Wiener Spitäler, die mit Verätzungsstricturen in 
Behandlung gestanden und mit Sondirung behandelt worden waren, 
Nachforschungen angestellt. Unter 52 Fällen ließ sich Uber 20 
nichts erfahren, 18 waren noch am Leben, 14 waren gestorben. 
Vortr. hat seine vor mehreren Jahren begonnenen Versuche, die 
Narbenstricturen des Oesophagus mit Thiosinamin zu behandeln, 
fortgesetzt; in 4 Fällen wurde ein voller Erfolg erzielt; diese 
kamen erst 6 Monate nach der Verätzung zur Behandlung. In 
3 Fällen, bei denen erst eine kürzere Zeit seit der Verätzung ver¬ 
strichen war, konnte höchstens ein rasch vorübergehender Erfolg 
erzielt werden. Vortr. empfiehlt, weitere Versuche mit Thiosinamin 
zu machen. Jedenfalls solle weniger, als es jetzt geschieht, bougirt 
werden, denn diese Methode eignet sich nur für die leichtesten Fälle. 
In schwereren Fällen soll man eventuell nach einem Versuche mit 
Thiosinamin zur Gastrostomie schreiten. 


Notizen. 

Wien, 7. November 1903. 

Das November-Avancement der Militärärzte. 

Nach dem kläglichen Echec im verflossenen Mai wirkt das 
November-Avancement, welches wir an anderer Stelle dieses Blattes 
vollinhaltlich publiciren, geradezu wie eine angenehme Ueber* 
raschung sowohl dem Umfange nach als auch wegen der zahl¬ 
reichen Namen von sehr gutem Klange, die sich diesmal in der 
Beförderungsliste verzeichnet finden. Es wurden ernannt: 1 General- 
Stabsarzt, 8 Oberstabsärzte I. CI., 14 Oberstabsärzte II. CI. (darunter 
4 außer der Tour), 17 Stabsärzte (davon 4 außer der Tour), 
29 Regimentsärzte- I. CI. und 36 Regimentsärzte II. CI., so daß in 
Summa 105 Militärärzte in eine höhere Rang- oder Gcbührenclasse 
versetzt wurden. In ihrer bisherigen Charge hatten gedient: Der 
General-Stabsarzt 5 Jahre, die Oberstabsärzte I. CI. 3 J / 2 Jahre, die 
Oberstabsärzte II. CI. 4(4, resp. 4 Jahre, die Stabsärzte 13(4 —14, 
resp. 9 — 9’4 Jahre, die Regimentsärzte II. CI. 2 1 /«—3(4 Jahre. 
Die Intervalle, binnen welcher die Beförderung dermalen erfolgt, 
müssen als durchaus entsprechend bezeichnet werden; bei den 
außertourlichen Stabsärzten würden dieselben sogar eine mäßige 
Verlängerung vertragen, weil sich das allzufrühe Eintreten in die 
Stabscharge im Laufe der Zeit als Ursache bedauerlicher Stockungen 
nothgedrungen wird erweisen müssen, Stockungen, denen eine weit 
vorausschaueude und nicht bloß um den Augenblickserfolg besorgte 
Sanitätsleituug den Boden bei Zeiten zu entziehen bestrebt sein 
sollte. Ein vorzeitig außertourliches Avancement suggerirt dem 
Betreffenden einen allzu hohen Begriff seines persönlichen Werthes, 
erregt bei den Ueberholten oft begründeten Unwillen und verfehlt 
doch als Aushängeschild für die Ergänzung des Corps ganz und 
gar seinen Zweck, wie aus der Thatsache hervorgeht, daß die 
Zahl der Oberärzte trotz Stipendien und Applicationsschule in 
besorgniserregender Weise zurtickgeht. Es würde sich empfehlen, 
für die außertourlichen Stabsärzte eine gewisse Minimaldienstzeit 
in der Regimentsarztescharge als Bedingung zu normiren, welche 
sich von der Dienstzeit der Tourlichen nur um etwa 2, höchstens 
3 Jahre zu unterscheiden hätte. Auch hervorragende Leistungen 
sollen nicht gleich im Beginne, sondern erst nach einer gewissen 
längeren Dauer das außertourliche Avancement begründen, was 
nicht ausschließt, daß sie schon früher auf andere Weise eine 
sichtbare Anerkennung finden. Wenn daneben zugleich auch das 
tourliche Avancement auf solche Personen beschränkt würde, welche 
den Anforderungen der Beförderungsvorschrift nach jeder Richtung 
thatsächlich entsprechen, so dürfte sich gar bald ein Beförderungs¬ 
tempo herausbilden, das zwischen auffallender Begünstigung Ein¬ 
zelner und kränkender Zurücksetzung vieler die goldene Mittel¬ 
straße einhält. 


(Der Kampf gegen die Wissenschaft.) Der nieder- 
österreichische Landtag hat in der abgelaufenen Woche seine liero- 
stratische Thätigkeit unentwegt fortgesetzt, und seine Majorität ist 
sich des Weiteren in Schmähungen der medicänischen Wissenschaft 
und der Aerzte ergangen. Auch der Statthalter hat gelegentlich 
einer Interpellationsbeantwortung bezüglich der (seit 20 Jahren 
ohnehin bestehenden) gesetzlichen Regelung der „Vivisection“ seine 
von der gesammten civilisirten Welt zur Genüge gewürdigte Hal¬ 
tung mit bei diesem hohen Beamten ungewohnter Consequenz be¬ 
hauptet und außerdem diese Gelegenheit benützt, um den zwischen 
dem Director eines Wiener Vorortespitals und der Aerztekammer 
wegen einer Spitalsanweisung erfolgten Conflict in extenso zu 
recapituliren, ohne jedoch eine Eingabe der Kammer zu erwähnen, 
welche deren Standpunkt in dieser Frage präcisirt. Aus diesen 
Mittheilungen geht für uns lediglich die Thatsache hervor, daß 
die Wiener Kammer der Vorwurf einer Unterlassung trifft. Es 
wäre ihre Pflicht gewesen, ihre Mandate niederzulegen, als der Chef 
der Landessanitätsverwaltung mit der Auflösung der Kammer drohte. 
Dieses Versäumnis wird, wie wir mit Vergnügen hören, nunmehr 
wettgemacht. Der Vorstand der Wiener Aerztekammer wird der heute 
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Abends stattfindenden Vollversammlung den Antrag unterbreiten, 
die Kammermitglieder mögen ihre Mandate nieder- 
legen. Es ist zu erwarten, daß die Kammer das Motiv ihres 
Vorstandes, der es ablehnt, in der Folge mit dieser Stattlialterei 
amtlichen Verkehr zu pflegen, voll und ganz acceptiren werde. — 
Die Abwehr der unqualificirbaren Angriffe gegen unseren Stand und 
unsere Wissenschaft, der neuerlichen Beschimpfungen der Aerzte als 
Leichenschänder, Experimentatoren am lebenden Menschen und als 
Thierquäler bestand in bemerkenswerthen Enunciationen des Rector 
magnificus der Wiener Universität — eine Enunciation, die zweifels¬ 
ohne auf der Rednerbühne des Landtages, in welchem der Rector 
Virilstimme besitzt, an Akustik gewonnen hätte — und des Hof¬ 
rath es Prof. V. Ebner in einer Versammlung des „Politischen 
Aufklärungsvereines“, die sich zu einem mannhaften Proteste der 
Intelligenz Wiens gegen die Landesboten gestaltete. Sonst hat 
man nichts gehört, auch nicht von einem Verzichte der Mit¬ 
glieder des n.-ö. Landessanitätsrathes auf ihre Stellen, obgleich 
eine solche Entschließung dem Ratbe seitens der Aerztekammer 
nahegelegt wurde. Vielmehr soll die betreffende Zuschrift der 
Kammer mit dem bureaukratischen Vermerke abgelehnt worden 
sein, der Landessanitätsrath habe lediglich mit der Statthaltern zu 
verkehren. „Difficile est, satyram non scribere.“ Endlich hat der 
ganz besonders heftig angegriffene ausgezeichnete Otiater Hofrath 
Prof. Politzer sein seit 40 Jahren unentgeltlich versehenes Amt 
als städtischer Armenobrenarzt niedergelegt. Wer wagt es, zu be¬ 
haupten, daß er keinen Nachfolger in diesem Amte finden werde? 
— Sehr spät, aber doch bat sich die Regierung zu einer 
Acußerung entschlossen. Das offieiöse „Fremdenblatt“ enthält in 
seiner Morgenausgabe vom 5. d. M. an leitender Stelle einen Mahnruf 
an die Majorität des n.-ö. Landtages, der davor warnt, die Frei¬ 
heit der Wissenschaft und Forschung zu bedrohen, „um den 
Massen zu schmeicheln und in deren Tiefe hinabzusteigen“. „Wir 
gerathen in Gefahr — heißt es im citirten Artikel — isolirt und 
aus dem lebendigen Kreise der Forschung ausgeschlossen zu werden. 
Ohne den Zuzug fremder Kräfte kann die Höhe einer Hochschule 
nicht behauptet werden. Wenn die fremden Gelehrten Wien meiden, 
wird es der Unterrichtsverwaltung unmöglich, neue Kräfte herbei¬ 
zuziehen und den Wettbewerb der Wiener Hochschule mit den 
anderen Centren der Wissenschaft siegreich zu bestehen. Wenn die 
christlichsocialen Parteiführer so erbost über die Vivisectionen sind, 
so mögen sie auch die Vivisectionen an dem Leibe der Wiener 
Universität einstellen , die für Wien weit verhängnisvoller werden 
können als alle Qualen der Kaninchen. Denn die Christlichsocialen 
wühlen im eigenen Fleische, wenn sie die Wiener medicinische 
Schule herabwtlrdigen und den Geist der freien Forschung aus ihr 
verscheuchen.“ — Wie schade, daß Se. Excellenz der Herr Statt¬ 
halter so spät von den Anschauungen der Regierung Kenntnis er¬ 
hält, die allen Anlaß hätte, in ihrem nächsten Communique auf 
die weiteren, sicherlich nicht zu verachtenden Gefahren hinzu¬ 
weisen, welche die Beschimpfungen der Aerzteschaft für den Staat 
und die Gesellschaft durch Förderung des C u r p f u s c h e r th u m s 
aller Nuancen involviren. Das „alte Weib“ des Bürgermeisters der 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien, das er in medicinischen 
Fragen höher schätzt als die Facultät, hat allen Grund, zufrieden 
zu sein. Wir aber, die diese Szenen miterlebt im eigenen Hause, 
wir hören das Lachen der Nachbarn und — schämen uns. 

(Die A e r z te k a m m e rn und der S p e c i al i st en t i te 1.) 
Wie in vielen Fragen, so zeigt sich auch in der Titelfage der 
Specialärzte ein lebhafter Dissens der ärztlichen Meinungen. Die 
Aerztekammer für Niederösterreich mit Ausnahme von Wien ist 
der Meinung, daß die Berechtigung zur Führung irgend welcher 
Specialbezeichnungen für Aerzte weniger von dem Bestehen einer 
Prüfung abhängig gemacht werden solle, als vielmehr von dem 
Nachweise der praktischen Thätigkeit auf einem Theilgebiete der 
Heilwissenschaft nach dem erlangten Diplom. Im Gegensätze hiezu 
hat sich die Vorarlberger Aerztekammer mit der Absicht des 
Ministeriums einverstanden erklärt, daß zur Erlangung eines Special¬ 
diploms neben einer specialfachlichen Ausbildung von einer be¬ 
stimmten Minimaldauer auch eine nach erlangtem Doctorgrade mit 
Erfolg abzulegende Diplomsprüfung nothwendig sei. 


(Universitätsnachrichten.) Die durch den Tod von 
Professor Stokvis freigewordene Lehrkanzel für interne Medicin 
in Amsterdam ist an Professor Dr. P. Ruitinga übertragen 
worden. — Der Privatdocent für allgemeine Pathologie in Moskau 
Dr. A. J. Taliantzew ist zum Extraordinarius ernannt worden. — 
Am 29. October hat in Berlin die feierliche Eröffnung der Kinder¬ 
klinik und Poliklinik der Charitö stattgefunden. 

(Personalien.) Der Districtsarzt und Krankenhausdirector 
in Eibenschitz Dr. Josef Keckeis hat den Titel eines kaiser¬ 
lichen Rathes erhalten. — Die gleiche Auszeichnung ist dem Ge¬ 
richts- und Gefangenhausarzte beim Kreisgerichte in Olmütz Doctor 
Hans Cantor zutheil geworden; 

(Publicistisches.) Mit Jahresschluß tritt der Geh. Medi- 
cinalrath Prof. A. Eulenburg in Berlin von der Redaction der 
„Deutschen med. Wochenschrift“ zurück, die er — gemeinsam mit 
Prof. Jul. Schwalbe — seit einem Decennium führt. Die gesammte 
deutsche Fachpresse sieht mit Bedauern einen Mann aus ihrer 
Mitte scheiden, den sie als objectiven und stets collegialen Redacteur 
geschätzt und der sich um die Gesammtheit darch die Gründung und 
Förderung der „Freien Vereinigung der Deutschen medicinischen 
Fachpresse“ dankenswerthe Verdienste erworben hat. Möge es 
Eulenburg noch lange vergönnt sein, seiner vielseitigen, fruchtbaren 
Thätigkeit als Lehrer, Arzt und Fachschriftsteller mit jenem Er¬ 
folge nachzugehen, der mit seinem Namen verknüpft ist! 

(Militärärztliches.) Ernannt wurden: Zum Sanitätschef 
des 8. Corps der Ob.-St.-A. I. CI. Dr. Julius Kury ; zum Com- 
raandanten des Garnisonsspitals Nr. 11 in Prag der Ob.-St.-A. I. CI. 
Dr. Johann Schöfer ; zum Chefarzte des Militärinvalidenhauses in 
Prag der Ob.-St.-A. I. CI. Dr. Adolf Czeike; zum Chefarzte der 
Cavallerie-Truppendivision in Jaroslau der Reg.-A. I. CI. Dr. Lud¬ 
wig Kornhoffer; zum Garnisonschefarzte in Zloczow der Reg.-A. 
I. CI. Dr. Rudolf Glaser. — Die Regimentsärzte Dr. Theodor Kitt- 
ner und Dr. Alfred Domes haben den preußischen Kronen- 
Orden III. CI., der letztere auch das Ritterkreuz II. CI. des säch¬ 
sischen Albrecht Ordens erhalten. Der Reg.-A. II. CI. Dr. Theodor 
Perazic hat dasCommandeurkreuz des königlich italienischen Kronen- 
Ordens und den fürstlich montenegrinischen Danilo-Orden III. CI. 
erhalten. 

(Preiszuerkennung.) Die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien hat den Goldbergerpreis im Betrage von 2000 Kronen 
dem Docenten für Histologie an der deutschen Universität in Pra g 
Dr. Alfred Kohn für seine Arbeit „Ueber chromaffine Zellen und 
Paraganglien“ verliehen. 

(Malaria in Dalmatien.) Die Landesregierung von Dal¬ 
matien hat im Landtage umfassende Maßnahmen gegen die Malaria 
in Aussicht gestellt. Dieselben sind überaus dringlich, da ungefähr 
ein Sechstel der gesammten Bevölkerung von der Endemie heimge¬ 
sucht wird. 

(Ein Institut Behring) nach dem Muster des Pariser 
Institut Pasteur soll — wie uns aus Berlin berichtet wird — von 
der preußischen Regierung errichtet werden. Das neue Institut 
wird sich wissenschaftlichen Aufgaben aus dem Gebiet der Serum¬ 
forschung in großem Umfange zu widmen haben; daneben aber 
wird es vor allen Dingen die kunstgerechte Herstellung von Seris 
aller Art nach Maßgabe des Bedarfs betreiben. — In anderen 
Staaten wird also, wie man sieht, ärztlichen Bestrebungen und Er¬ 
rungenschaften die weitgehendste Munificenz entgegengebracht. Anders 
bei uns! Hier hat sich nachgerade ein an maßgebender Stelle ge¬ 
billigter Kampf gegen alle ärztlichen Institutionen in Permanenz er¬ 
klärt, der seinem ganzen Wesen nach ein ausgesprochen mittel¬ 
alterliches Gepräge an sich trägt. 

(Statistik.) Vom 25. bis inclusive 31. October 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7068 Personen behandelt. Hievon wurden 1523 
entlassen, 146 sind gestorben (8'7% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 94, egypt. 
Augenentzündung 3. Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 61, Scharlach 31, Masern 66, Keuchhusten 28, 
Rothlauf 29, Wochenbettfleber 3, Rötheln 2, Mumps 26, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 571 Personen ge¬ 
storben (-f- 58 gegen die Vorwoche). 
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(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische 
Arzt Dr. Mathjas Schell im 84. Lebensjahre; in Kosmanos Doctor 
Josef Dokoun im Alter von 52 Jahren ; in Mattighofen Dr. Michael 
Hibsch im 34. Lebensjahre; in Heilbronn der Herausgeber der 
„Memorabilien für praktische Aerzte“ Dr. Th. Betz, 82 Jahre alt. 


Dr. Coen’s Privatheilanstalt für Sprechkranke, Wien, Garnisongasse 4- 
In diesem seit 32 Jahren in Wien bestehenden Institute wird die rationelle 
Behandlung von Stottern, Stammeln, Lispelt, Hörstummhsit, Aphasie, sowie 
die methodische Sprechgymnastik bei mit Gaumendefecten behafteten Personen 
gründlich durcbgeführt. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 


zu Regimentsärzten I. Classe: die RAe. II. CI.: DDr. J. Hauswirth, 
J. Zak, F. Voslar, 0. Hönicli, M. Spitz, F. Szahlender, F. Rold, 

H. R. v. Höffern zu Saalfeld, K. Böhm, J. Wessely, J. Thaler, 
R. Strutek. Th. Ruhig, M. Andruszewski, F. Skrivanek, E. Gut¬ 
herz, W. Kindl, F. Landauer, J. Blazek, E. Kafka, H. May er, 

J. Kitaj, F. Borecky, R. Ruzicka, K. Baszel, J, Arnstein, 
A. R. Rogalski v. Puch, J. Vörös und F. Ballner; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OAe.: DDr. K. Budzynsky, 

K. Rösler, 0. Lißka, A. Schalek, Z. Kiss, A. Wach, R. Vischner, 
F. Schüller, J. Streng, A. Bauer, J. Weiß, F. Kutta, J. Holzner, 
A. Preßfreund, L. Roth, L. Wicherek, K. Rößler, E. Kutschera, 
C. Barcsay, L. Herz, Z Wachlowski, Th. Wehle, A. Breuer, 
J. Prusa, F. Ruzicka, J. Wind, 0. Bundsmann, R. Pellech, 

E. Hochmanu, W. Spät, Th. Vyoralek, L. Küttel, Z. Cerny, 

F. Toczyski, J. Vinar, L. Klug und J. Steinauer. 

II. Im landwehrärztlichen Officierscorps. 


P. T. Baumgarten u. F. Tangl, Jahresbericht über die Fortschritte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. 17. Jahrgang 1901- Leipzig 
1903, S. Hirzel. — M. 32.-. 

K. Doll, Die häusliche Pflege bei ansteckenden Krankheiten etc. München 
und Berlin 1903, R Oldenbourg. 

Albrecht Bethe, Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Leipzig 1903, 
Georg Thieme. 

V. Leyden, Grundzüge der Ernährung und Diätetik. Leipzig 1903, Georg 
Thieme. — M. 2.—. 

Arbeiten ans dem Gebiete der klinischen Chirurgie. Dem Andenken 
Gussenbadeb’s gewidmet von seinen dankbaren Schülern. Wien und Leipzig 

1903, Wilhelm Braumüller. — M. 20-—. 

F. v. Winckel, Handbuch der Geburtshilfe. I. Bd. ; 1. Hälfte. Wiesbaden 1903, 
J. F. Bergmann. 

M. Range, Lehrbuch der Gynäkologie. 2- Auflage. Berlin 1903, Julius 
Springer. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Oollegium, 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 9. November 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums. 

I., Rothenthnrmstraße 19. 

Vorsitz: Hofrath Prof. R. v. Redeb. 

Programm: 

Dr. v. Hovohka : Diagnostische Irrthümer im Lichte der modernen 
Orthopädie. 


Das November-Avancement. 

I. Im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt wurden: 

Zum Generalstabsarzt: der OStA. I. CI.: Dr. G. Güttl; 

zu Oberstabsärzten I. Classe: die OStAe. II. CI.: DDr. J. Schulbaum, 

J. Weuzl, F. Eberle, K. Svehla, J. Popp, F. Gooß, S. Kirchen¬ 
berger und J. Link; 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StAe. DDr. 0. Byk, I. Kolischer, 
J. Ryba, L. Polturak, J. Schorr, W. Novak, F. Pöll, I. Käst, 
M. Schneider, L. Steinitzer, J. Hracb, L. Kamen, G. Knodt und 
J. Schwarz; 

zu Stabsärzten: die RAe. I. CI.: DDr. K. S ad ler, P. Jaglar z, 
M. Gidlewski, I. Szuchiewicz, L. Mihelics, M. Lewicki, H. Rittig- 
stein, I. Fischer, E. Baß, J. Kapper, A. Trattner, E. Mazel, 
A. Trieb, H. R. v. W o 1 f f, G. Fr ü h au f, J. S t ei n er und B. D ras t ich ; 


Ernannt wurden: 

Zum Oberstabsarzte I. Classe: der OStA. II. CI.: Dr. J. Formanek; 
zum Oberstabsarzte II. Classe: der StA. Dr. J. Harmach; 
zum Stabsarzte der RA. I. CI.: Dr. .1. Pecirka; 
zum Regimentsarzt I. Classe: der RA. II. CI.: Dr. J. Öech; 
zu Regimentsärzten II. Classe: die OAe. : DDr. K. R. Kriegeistein 
v. Sternfeld, F. Lewkowicz, J. Krysakowski, E. Stiasny, 
A. Lederer, J. Wanka, A. Bauer, R. Jakopp, B. Robitschek, 
A. JaroS, K. RuziCka, L. Peterseim, W. Havlicek, L. Vlasäk, 
J. Pollak, St. Christ, F. Fuhrmann, St. Sikorski, Z. Zimmerhakl, 
J. Novotny, L. Biskup und F. Müller. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Der gesammten Auflage dieser Nummer liegen Pro3pecte 
bei von: Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elber¬ 
feld über „Citarin“, Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 
in Höchst am Main über „Suprarenin“ und F. Hoffmann-La 
Roche & Cie. in Basel über „Thigenol-Roche“. Wir empfehlen 
dieselben der geneigten Beachtung unserer Leser. 



Kur- und Wasserheil- 

Anstalt 

fiiesshübl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 


Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes dlStedscbes und Erirlschungsgeträni. 


HEINRICH MATTONI in WIEN 


Kaiserl. n. königl. Hof- and Kammerlieferant. 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn und Budapest. 



Alboferin 

Ut «in leiohtlösliches, gemoh- und geschmacklose* Mähr« und Kräftigungsmittel, welche* Eisen und Phosphor organisch in hochmolecularer Form an 

Eiwei8* gebunden enthält. 

90*14% Eiweiss, 0*68% Eisen, 0*824% Phosphor. 

Alboferin-Pulver, 50 Grm. K2.60, Albofenn-Tab/etten ohne Zusatz, 100St Kl.50, Alboferin-Chocolade-Tabletten, 100 St K 1.80. 
Alboferin wurde von Klinikern und Privatärzten mit vorzüglichem Erfolge angewendet bei: Anämie, 
Chlorose, Rhachitls, 8orophulosls, Neurasthenie, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tuberculose, Blutverlusten, 

Nierenkrankheiten, Reconvalescenten und stillenden Frauen. 

Alboferin regt ln bohem Masse den Appetit an, erhöbt das Körpergewicht und stärkt die Nerven. Bakterienfrei, unbegrenzt haltbar. 

Den Herren Aerzten stehen Litteratur und Gratisproben zur Verfügung. 

B(* Ei-lxültlicli in allen A.potl»elsen und grösseren Drotfiievien. TV*. 


WIEN 

I., Bauernmarkt 14. 


Chemische Fabrik 

Dr. Fritz 
«fc 

lZ>r. Sachsse 
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XLIV. Jahrgang._ _Wien, den 15. November 1903. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- and Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien ,1., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementnpreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztlieber Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland : Jährl. 
20 K t halbj. 10 K, viertelj. 6 A". Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8f; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die Zspaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit W Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Compensation der Sinne. 

Von Dr. Hermann Gutzmann in Berlin.*) 

Die Sinne des Menschen stehen in einem zwingenden 
Causalnexus zu seinen Willensäußerungen. Ohne Empfinden 
ist Wollen und Handeln schlechterdings unmöglich. Fehlt 
irgend ein Empfindungselement, so darf uns eine Ausfalls¬ 
erscheinung im Gebiete des Wollens und Handelns nicht 
Wunder nehmen. Es wird sich also an Wollen und Handeln 
stets so viel documentiren, als an Empfindung, resp. an 
Empfindungsenergie eingeführt wurde. Hier zeigt sich das 
Gesetz von der Erhaltung der Energie übertragen auf die 
psychischen Vorgänge. Nun können die Ausfallserscheinungen 
von Seiten eines Sinnes wenigstens zum Theil dadurch com- 
pensirt werden, daß andere Sinneseindrücke eine bessere 
Ausnützung erfahren, v. Kries j ) spricht in einer Recto- 
ratsrede geradezu von einer „Stellvertretung der 
Sinne“ und führt bereits diejenigen Erfahrungen an, die 
unter normalen Verhältnissen eine solche Stellvertretung 
lehren. Die sensible Controle der geordneten Bewegung des 
Gehens wird unter normalen Verhältnissen ausgeübt vom 
Gesichts- und vom Tastsinn, beide Sinne theilen sich beim 
normalen Menschen in ihre Aufgabe, jedoch so, daß 
unter bestimmten Umständen auch jeder von 
ihnen sie allein übernehmen kann. Der Gesunde 

*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin zu Berlin am 

13. Juli 1903. 

0 Rede gehalten in der Aula am 7. Mai 1898 bei der öffentlichen Ueber- 
gäbe des ProtectoratB der Universität Freiburg. J?reibnrg i. B. 1898, pag. 46. 


kann im Dunkeln oder mit geschlossenen Augen ganz gut 
gehen , und zwar allein mit Hilfe seines Tastsinnes. Dem 
Kranken jedoch, der seinen Tastsinn eingepüßt hat, der 
keine Berührung mehr spürt und der von der Haltung und 
Stellung seiner Extremitäten keine Ahnung mehr hat, ist 
das Sehen zumGehen unentbehrli ch und im Dunkeln 
wird er völlig hilflos: er vermag nicht nur nicht zu gehen, 
sondern er fällt um. Zeigt sich also hier bei dem Gesunden 
ein Sinnesausfall, so tritt der andere Sinn für ihn' ein, er 
compensirt ihn völlig; unmöglich aber ist es, beide Sinne 
zu entbehren. Unter gewöhnlichen Umständen wirken beim 
normalen Menschen beide Sinne zusammen und vervoll¬ 
kommnen auf diese Weise den Effect. Derartige normale 
Sinnescompensationen bestehen, wie bekannt, zwischen 
Sehen und Fühlen, zwischen Hören und Sehen, zwischen 
Riechen und Schmecken, zwischen Fühlen, Sehen und 
Hören u. s. w. 

Aehnlich wie für das Gehen zeigen sich die Verhältnisse 
unserer Sinne zueinander bei der Sprache. Die Sprech¬ 
bewegungen sind sicherlich in allererster Linie 
durch unsere Gefühlsempfindungen controlirt. 
Diese Controle allein genügt aber nicht, es muß eine Ver- 
gleichscontrole durch den Gehörssinn statthaben. Wir wollen 
auf die Verhältnisse bei der Sprache hier noch nicht näher 
eingehen, da wir im fernen Verlauf des Vortrags darauf 
ausführlich zu sprechen kommen werden. 

Für den Arzt hat es sicherlich in vieler Hinsicht das 
größte Interesse, außer diesen normalen die unter patho¬ 
logischen Verhältnissen eintretenden Compen¬ 
sation en kennen zu lernen, da sie nicht nur psycho¬ 
logisches, sondern, was gerade an dieser' Stelle weit 
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schwerer wiegt, hervorragendes therapeutisches 
Interesse besitzen. Erwarten Sie auch nicht, daß ich 
in dem Folgenden mein Thema vollkommen erschöpfe, dazu 
ist es beiweitem zu groß und zu umfangreich. Es liegt nur 
in meiner Absicht, entsprechend einer Anregung unseres 
verehrten Ehrenpräsidenten Herrn v. Leyden , an einzelnen 
Beispielen die unter pathologischen Verhältnissen eintretenden 
Compensationen des Näheren zu beleuchten und aus den so 
gewonnenen Erfahrungen die für den Therapeuten wichtigen 
praktischen Ergebnisse zu folgern. 

I. 

Um zunächst den zwingenden Causalnexus zwischen 
Sinneseindruck und Willensäußerung zu beleuchten, sind 
besonders diejenigen Fälle aus der medicinischen Literatur 
von Interesse, bei denen größere Ausfälle der Tast¬ 
empfindungen völlige Lähmung erzeugten. Es 
gilt uns heute als eine Selbstverständlichkeit, daß auch die 
willkürliche Bewegung ganz ohne centripetalen Reiz nicht 
zustande kommen kann. „Man muß ein Glied fühlen, um es 
bewegen zu können. Kann man es nicht fühlen, so muß man 
es wenigstens sehen können. Schließt der Patient aber, dem 
der Muskelsinn mangelt, die Augen, so kann er kein Glied 
rühren.“ 2 ) Der Physiologe v. Bunge folgert daher: Also 
irgend ein, wenn auch schwacher sensibler Reiz 
muß zum motorischen Rindencentrum gelangen, 
sonst kann dasselbe nicht durch den willkür¬ 
lichen Impuls erregt werden. Wir müssen entweder 
annehmen, daß der Willensimpuls den sensiblen Reiz verstärkt 
oder daß er eine Reflexhemmung beseitigt. 

Die klare Erkenntnis der Nothwendigkeit dieses Zu¬ 
sammenhanges zwischen sensiblem Reiz und willkürlicher Be¬ 
wegung wurde bereits von Charles Bell hervorgehoben. Charles 
Bell sprach es klar aus „als sicheres Ergebnis seiner pathologi¬ 
schen Beobachtungen“ (Strümpell), daß für die Regelmäßigkeit 
der Muskelaction zwei unterschiedliche Nerven nothwendig sind, 
erstens ein sensibler Nerv, um zum Sensorium die Erkennt¬ 
nis von der jeweiligen Lage der Muskeln zu bringen, sodann 
ein Bewegungsnerv, um dem Muskel die Botschaft des Willens 
zu Übertrager!. Die Muskelkraft ist ungenügend, um die 
Bewegungen der Glieder zu reguliren, wenn die Muskel¬ 
empfindung nicht vorhanden ist. Jeder von Ihnen, meine 
Herren, kennt die Theorie v. Leyden’s bezüglich der infolge 
der grauen Degeneration der hinteren Rückenmarksstränge 
entstehenden Ataxie, und wir wissen, daß diese LEYDEN’sche 
These heute eine allgemeine Geltung gefunden hat. Bell’s 
erste Beobachtung in seinem Werk „über die Hand“ 3 ) lautet 
folgendermaßen: „Eine Mutter, welche ihr Kind säugte, 
wurde von einer Lähmung befallen, wodurch auf der einen 
Seite Verlust der Kraft und auf der anderen Verlust des 
Gefühles entstand. Es war ebenso überraschend wie beun¬ 
ruhigend, daß sie ihr Kind mit dem Arm, welcher die Muskel¬ 
kraft behalten hatte, an die Brust halten konnte, jedoch nur 
so lange, als sie auf ihr Kind blickte. Wenn die umgebenden 
Gegenstände ihre Aufmerksamkeit vom Zustand ihres Armes 
ablenkten, erschlafften zunächst die Beugemuskeln und das 
Kind kam in Gefahr zu fallen.“ Ganz ähnliche Fälle berichtet 
Duchenne. 4 ) Aehnliche Beobachtungen sind auch von Adolf 
Strümpell 6 ) im „Deutschen Archiv f. klin. Med.“ mitgetheilt 

2 ) Bezüglich dieser Deduction verweise ich besonders auf die überaus 
klare Darstellung v. Bunge’s in dessen Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen, Bd. I, pag. 204 ff. 

s ) Chakles Bell, „The hand, its mechanism and vital endowments, as 
evincing design“ 1834. Ich citire nach v. Bunge und Duchenne. Da Bell's 
Originalwerk schwer erhältlich ist, so sei besonders auf Duchenne verwiesen, 
wo länger und ausführlicher über Bell's Beobachtungen und Anschauungen 
berichtet wird. 

4 ) J. B. Duchenne, De l’61ectrisation localis6e et son application ä la 
pathologie et ä la thörapeutique. 3. Edition 1872, pag. 760 u. ff. 

6 ) „Beobachtungen über ausgebreitete Anästhesien und deren Folgen 
für die willkürliche Bewegung und das Bewußtsein.“ „Deutsches Archiv für 
klin. Med.“, XXII, pag. 321 ff. 


worden. Strümpell stellte durch genaue Versuche bei zwei 
Patientinnen das vollständige Erlöschen des Muskelsinnes 
und des Müdigkeitsgefühls fest und constatirte, daß das 
betreffende Glied nur bei offenem Auge bewegt werden konnte, 
nicht aber bei geschlossenem. Endlich ist ein Fall in neuerer 
Zeit von Max Heyne aus der ZiEMSEN’schen Klinik veröffent¬ 
licht worden, der insofern noch ganz besonderes Interesse 
darbietet, als sich der Verlust des Muskelsinnes im 
ganzen Körper, demnach auch in den Sprachorganen 
zeigte. 6 ) 

Die gesammte Körperoberfläche war vollkommen anästhetisch, 
weder durch die Haut, die Muskeln, noch andere tiefe Theile 
ließ sich das Vorhandensein irgend welcher Empfindungsart nach- 
weisen. Nirgends wurden tiefe Nadelstiche empfunden. Es wurden 
zur Erzeugung eines starken Hautreizes mit dem Glüheisen zu 
beiden Seiten der Wirbeldorne der ganzen Rückenwirbelsäule zwei 
Längsstreifen gebrannt, der Patient hatte nicht die geringste 
Empfindung davon. Eiskaltes Wasser auf die Haut des Kopfes, 
des Rückens und der Extremitäten applicirt, war ebenso indifferent 
für die Empfindungen wie das Glüheisen und heißes Wasser. 
Elektrische Reizung der Haut mit sehr starken Strömen, Belastung 
der Extremitäten mit schweren Gewichten wird durchaus nicht 
empfunden. Sämmtliche Schleimhäute waren anästhetisch. Die 
Conjunctiva bulbi, die Corneae beider Augen konnten mit dem 
Finger derb berührt und erstere sogar mit der Pincette gefaßt 
werden, es zeigte sich weder Empfindung noch Lidschluß. Die 
Schleimhaut der ganzen Mundhöhle, der Zunge, des Rachens und 
des Kehlkopfes war vollkommen unempfindlich. Der laryngoskopische 
Befund, der von v. ZrEMSSEN selbst aufgenomraen wurde, ergab, 
daß die Berührung der Gaumenbögen leichtere Reflexe auslöste. 
Ebenso trat bei Einführung der Sonde leichter Hustenreiz mit 
Würgbewegungen ein. Die Bewegungen des Kehlkopfes selbst 
sind außerordentlich kraftlos. Der Patient hat von der Berührung 
kein Gefühl, er empfindet nur den Brechreiz. Die Reflexe stehen 
weit unter dem Durchschnitt und fehlen am weichen Gaumen und 
der Zunge vollkommen. Von Bedeutung ist ’ noch, zu erwähnen, 
daß der Geruch auf beiden NaBenhälften vollkommen erloschen ist. 

Die Störungen waren aufgetreten im Anschluß an einen 
überstandenen Typhus, und Heyne sieht dies als den Aus¬ 
druck einer allgemeinen Ernährungsstörung des Rücken¬ 
marks und theilweise des Gehirns an. Eine genaue Locali- 
sation des Processes hält er für unmöglich. Sämmtliche 
willkürliche Bewegungen des Körpers waren bei dem Kranken 
wegen der vorhandenen Anästhesie unmöglich, wenn er nicht 
die Theile unter der Beobachtung seines Auges hatte. Sehr 
interessant war nun, festzustellen, wie sich die Sprache 
bei diesem Patienten verhielt, wenn man die Gehörs- 
controle der Sprechbewegungen durch Verstopfen der Ohren 
verhinderte. Hielt man dem Kranken beide Ohren zu, so war 
er nicht imstande, einen Laut hervorzubringen, geschweige 
denn ein Wort zu sprechen. Stellte man sich vor ihn hin 
und befahl ihm, bei jeder Nickbewegung, die man selbst 
machte, zu zählen, so geschah dies bestimmt und laut. Hielt 
man ihm dann plötzlich, z. B. nach der dritten Nickbewegung, 
beide Ohren zu, so verstummte der Patient augenblicklich 
und machte bei den folgenden Nickbewegungen nur leichte 
Bewegungen mit dem Unterkiefer und den Lippen, die eben¬ 
falls sehr bald völlig aufhörten. Oeffnete man nach der 
achten Nickbewegung die Ohren, so konnte er nach der achten 
Nickbewegung wieder laut und richtig zählen: 9, 10 u. s. w. 
Die ausgefallenen Zahlen zwischen 3 und 9 behauptete er 
richtig und laut gezählt zu haben. Verschloß man dem 
Kranken mitten in einem angefangenen Satz plötzlich die 
Ohren, so verstummte er sofort, ohne den Satz vollendet zu 
haben. 

In der Besprechung seines Falles ist Heyne der Meinung, 
daß bei der Stimm- und Lautbildung das Gesicht gar keine 


8 ) Max Heyne, Ueber einen Fall von allgemeiner entaner und sensori¬ 
scher Anästhesie. „Deutsches Arch. f. klin. Med.“, XXVII, pag. 75 ff. 
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und das Gefühl nur eine sehr untergeordnete Rolle spiele, 
daß dagegen wir vornehmlich durch das Ohr von dem Zu¬ 
standekommen eines Lautes, sowie von der Zweckmäßigkeit 
eines solchen unterrichtet würden. Diese Deduction ist un¬ 
richtig oder doch zum mindesten ungenau, denn das kann 
wohl keinem Zweifel unterliegen, daß unsere Fähigkeit 
des Sprechens in erster Linie auf einem „theil¬ 
weise angeborenen, theilweise durch Erfahrung 
und Uebung erworbenen Vermögen, unsere Be¬ 
wegungsempfindungen im Kehlkopf und Munde 
überaus genau zu unterscheiden und in der 
Erinnerung zu bewahren“, her uht (Kreibig). Nur 
dieses Vermögen versetzt uns in die Lage, den reich ge¬ 
gliederten Apparat für die Bildung der Sprache heute mit 
Sicherheit zu beherrschen. Das Ohr ist für die Sprache mehr 
ein Vergleichscontroleur, nicht aber ein momentanes Control¬ 
mittel. Dazu ist es nicht geeignet, denn die Controle käme 
ja stets erst dann zustande, wenn wir ein Wort ausge¬ 
sprochen haben, d. h. also, wenn es zu einer Verbesserung 
des Vorganges zu spät wäre. Immerhin steht Gehör und die 
ganze Summe von Tast-, Druck- und Lageempfindungen 
unserer Articulationswerkzeuge in einem compensatorischen 
Verhältnis zueinander. Das wird ja gerade aus dem 
eben vo rgetragenen HEYNE’schen Fall deutlich 
sichtbar. 

Schließlich darf auch das Auge nicht ganz außeracht 
gelassen werden; wenn auch der stimmbildende Apparat für 
gewöhnlich jedenfalls außerhalb des Bereiches unseres Gesichts¬ 
sinnes liegt, so sehen wir doch die Sprechbewegungen der 
anderen und gewinnen vermittelst unseres gleichzeitigen 
Sehens und Hörens die Verknüpfung der dem akustischen 
Eindruck entsprechenden optischen Erscheinungen im Gesicht 
der zu uns Sprechenden. So zeigt sich also klar, daß bei 
der Sprachbewegung drei Sinne ihre gemein¬ 
schaftliche Thätigkeit ausüben: das Gefühl in 
seinen mannigfachen Formen, Berührungsgefühl, Lagegefühl, 
Bewegungsgefühl etc., das Hören und das Sehen. So bin 
ich auch überzeugt, daß in dem HEYNE’schen Falle noch 
eine Stimmgebung auch bei zugehaltenen Ohren möglich 
gewesen wäre, wenn man dem Patienten im Kehlkopfspiegel 
seine eigene Stimmbandbewegung vorher bei offenen und 
nachher bei geschlossenen Ohren gezeigt hätte. Unter Spiegel¬ 
leitung hätte er so selbst bei Nichthören und nur 
unter Controle seines Gesichtssinnes wenigstens ein A hervor¬ 
bringen können. Daß dies nicht bloß theoretisches, sondern 
praktisches Interesse hat, zeigen die Erfahrungen, die Kayser 
und ich bei hysterischen Aphonien gemacht haben. In einem 
Falle von Aphonie, der keiner der gewöhnlichen Behand¬ 
lungsmethoden weichen wollte, benutzte Kayser 7 ) den Kehl¬ 
kopfspiegel , um den Patienten in einer sehr einfachen und 
klaren Anordnung sein eigenes Kehlkopfbild sehen zu lassen. 
Nach wenigen Versuchen gelang trotz lange bestehender 
vollkommener Aphonie die Stimmbildung und nach mehrmals 
wiederholten Uebungen vor dem Kehlkopfspiegel hatte der 
Patient seine Stimme wieder zur Verfügung. Hier war also 
der optische Reiz ein außerordentlich starker 
Anreiz zur Bewegung gewesen, weit stärker als alle 
taktilen Reize, die theils durch Pinseln, theils durch elek¬ 
trischen Strom und viele andere Maßnahmen mehr in An¬ 
wendung gebracht worden waren. In mehreren ähnlichen 
Fällen, die auf das hartnäckigste jeder gewöhnlichen Therapie 
widerstanden, ist es mir stets durch dieses einfache Verfahren 
gelungen, in relativ kurzer Zeit bei hysterischer Aphonie 
wieder Stimme zu erzeugen. 8 ) 

Auch überall da, wo Bewegungen infolge von Lähmung 
der Extremitäten zunächst eingeschränkt, resp. unmöglich 
sind, wird durch die Benützung des optischen 

7 ) Zar Therapie der hysterischen Stummheit. „Therap. Monatsb.“, 1893. 

8 ) Auch bei spastischen Formen, S. Das Stottern, eine Monographie. 
Frankfurt a. M. 1898, pag. 384. 


Weges ein außerordentlich kräftiger Reiz ein¬ 
geführt. Man wird deshalb besonders bei der modernen 
Bahnungstherapie den optischen Weg bei Uebungen vor dem 
Spiegel nicht umgehen können, ohne sich damit eines mächtigen 
therapeutischen Agens zu berauben. 

Wie außerordentlich werthvoll die Benützung des 
Spiegels 9 ), besonders bei der motorischen Aphasie ist, das 
habe ich an einer großen Reihe von Fällen praktisch erfahren 
können und bereits vor ungefähr 10 Jahren hier an derselben 
Stelle Ihnen ausführlich vorgetragen. 

Es ist gewiß das vergleichende Controlmittel der Sprache 
zunächst das Gehör. Wo aber Sprachlähmung besteht wie 
bei der Aphasie, genügt der Hörweg allein zum neuen Autbau 
der Sprache nicht. Mit einfachen Vor- und Nachsprechübungen 
wird man daher nur in leichten Fällen von Aphasie etwas 
erreichen oder nur dann vorwärts kommen können, wenn 
auch der Krankheitszustand sich spontan der Besserung 
zuneigt. Ganz rathlos aber wird man mit diesem Verfahren 
stets vor denjenigen Fällen von Aphasie stehen, die ein Jahr 
und länger sich unverändert erhalten haben. Daher ist es 
auch erklärlich, daß Kussmaul und mit ihm viele’ andere, 
die sich mit der Therapie der Aphasie beschäftigt und auf 
diesem Gebiete praktische Erfahrungen gesammelt hatten, 
sich bezüglich der Prognose einer solchen Therapie dahin 
aussprechen, daß dieselbe umso schlechter sei, je länger der 
aphasische Zustand unverändert angehalten habe. Benutzt 
man den auch normalerweise vorhandenen taktilen und 
optischen Weg in bewußter Weise, so überwindet 
man selbst in ganz verzweifelten Fällen die Schwierigkeiten 
und gelangt dann noch zu einem guten Ziel, wenn mehrere 
Jahre — ich selbst habe Zeiträume bis zu 10 Jahren beob¬ 
achtet — der Zustand der Aphasie ganz unverändert schlecht 
geblieben war. Das Fühlen der Stimmbandschwingungen, des 
Fremitus der Stimme, die optische Controle der eigenen 
Sprachbewegungen im Spiegel sind so ungeheuer mächtige 
Hilfsmittel, daß man ihren Effect bei einem motorisch 
Aphasischen gesehen haben muß, um ihre Valenz in Wirk¬ 
lichkeit richtig würdigen zu können. 10 ) 

Ebenso wie aber der Bewegungseffect durch 
Zusammenwirken mehrerer sensibler Contro¬ 
leure erhöht wird, wird auch durch das gleiche 
Zusammenwirken eine ungeordnete ataktische und 
spastische Bewegung gehemmt. Ein derartiges Zu¬ 
sammenwirken erhöht also die zur Ordnung der Bewegung 
nöthigen Hemmungen. An einem sehr einfachen Beispiel aus 
meiner specialärztlichen Erfahrung kann ich Ihnen den Vor¬ 
gang näher auseinandersetzen. Es gibt einen überaus häufigen 
Fehler der Aussprache, der sich besonders auf die Zischlaute 
S, Z, Sch, X u. s. w. bezieht. Ich meine den Sigmatismus resp. 
Parasigmatismus. In diesen Fällen besteht von Jugend auf 
eine fehlerhafte Lagerung der Zunge, und es ist höchst 
erstaunlich, zum Theil komisch, zum Theil für den Patienten 
selbst überraschend zu sehen, mit einer wie unglaublichen 
Ungeschicklichkeit, wie vollkommen gegen den Willen des 
Patienten selbst die Zunge sich in den seltsamsten Bewe¬ 
gungen ergeht, nur nicht die richtige, von ihr verlangte 
Stellung einnimmt. Die gewollte Stellung kann nicht 
gemacht werden. Gibt man aber durch Berührungs¬ 
empfindungen, die mittelst geeignet gebogener Sonden auf der 
Zunge ausgelöst werden und durch Benützung des Spiegels, 
in dem die Patienten die Zungenlage controliren und die 
widerspenstig sich bewegende in bestimmten Stellungen mit 
dem Auge fixiren können, dem Patienten zwei für ihn 
ganz neue und sehr intensiv benützbare sensible 
Controlmittel an die Hand, so gelingt et mit Leichtig¬ 
keit, die zur normalen Lautbildung richtige Stellung einzu- 

9 ) S. H. Gltzmann, Vorlesungen über die Störungen der Sprache und 
ihre Heilung. Berlin 1893, pag. 163 ff. 

10 ) Heilungsversuche bei centroniotorischer und centrosensorischer Aphasie. 
Archiv f. Psychiatrie, Bd. XXVIII, H. 2 
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nehmen. Es bedarf dann allerdings noch einer längeren 
Uebung, nm auch ohne diese Controlmittel die Stellung 
festzuhalten und sie in der Unterhaltungssprache zu benützen. 

In ähnlicher Weise vermag .man durch Uebungen 
vor dem Spiegel auch leichte choreatische Be¬ 
wegungen vollkommen zu unterdrücken (Hoffa 
u. v. a.). Die ersten Erfahrungen, die ich in dieser Be¬ 
ziehung sammelte, bezogen sich auf choreatische Sprach¬ 
störungen, die mir meistens aus der MENDKL’schen Poliklinik 
zur Behandlung überwiesen wurden. Durch kein anderes 
Mittel waren diese Patienten imstande, die gegen ihren Willen 
auftretenden Gesichtsbewegungen zu hemmen und damit die 
normalen Sprach bewegungen sich ab wickeln zu lassen, als 
dadurch, daß sie ihr Gesicht und ihre durch einfaches Hinein¬ 
blicken in den Spiegel sichtbaren vorderen Articulations- 
werkzeuge unter optischer Controle hielten. Auch die außerhalb 
der Sprechversuche auftretenden choreatischen Bewegungen 
gingen durch Uebungen vor dem Spiegel so wesentlich zurück, 
daß ich der Ueberzeugung bin, daß eine derartige Uebung 
der Hemmungen mittelst systematischer Benützung 
der Compensation des Gesichtssinnes bei Chorea 
auch im allgemeinen von gutem Einfluß sein muß. Hoffa 
hat daher mit Recht auf die Benützung des Spiegels bei 
der physikalischen Behandlung 11 ) der Chorea hingewiesen. 
Das wird noch deutlicher, wenn man sieht, wie schwere 
Spasmen bei Stotterern oft momentan verschwinden, sobald 
der Patient das Auge zur Controle der betreffenden Bewe¬ 
gungen benützt. Eben war er noch außer Stande, beispiels¬ 
weise einen Consonanten wie das B am Anfang eines Wortes 
ohne Spasmen zu sprechen. Er sieht in den Spiegel und nach 
zwei, drei Versuchen ist er selbst überrascht, in wie leichter 
Weise er die normale Bewegung ausführt, wie er die 
vorher gegen seinen Willen auftretenden fehler¬ 
haften Bewegungen mit dem Auge in Fesseln 
geschlagen hat. 

Gewiß ist das optische Gedächtnis für die Sprach- 
bewegungen bei dem normalen Menschen ein außerordentlich 
geringes und steht sehr im Hintergründe seiner gesammten 
Geistesthätigkeit, wenngleich zu dem gesammten Ablaufe der 
Sprach vorstell urigen zahllose optische Erscheinungen gehören. 
Sie gehören so intensiv dazu, daß wir auch unter normalen Ver¬ 
hältnissen sehr häufig ein stellvertretendes Functioniren ver¬ 
schiedener Sinne -bei den höheren Leistungen des Seelenlebens, 
besonders beim Gedächtnis erkennen können. In seinem bereits 
erwähnten Vortrage führt v. Kries 12 ) für diese Thätigkeit 
verschiedene Beispiele an, die ich Ihnen hier kurz wiederholen 
will. „Wenn uns eine Zahl von concreter Bedeutung genannt 
wird und wir sie behalten, so findet dieses Behalten wohl 
bei den meisten Personen überwiegend durch den Gehörs- 
eindruck und das von ihm bleibende Erinnerungsbild statt. 
Denken wir hinterher wieder an das betreffende Ereignis, 
so fällt uns die Zahl zunächst als Klang ein. Das Klangbild, 
die Gehörserinnerung, ist also in diesem Falle Hauptträger 
des Zahlengedächtnisses. Aber so braucht es nicht zu sein 
und so ist es nicht immer.“ Wir wissen ja, daß viele Menschen 
sich die Zahlen nach den im Gesichtsbilde geschriebenen oder 
gedruckten Zahlzeichen merken. Bei ihnen kann man also 
von einem optischen Zahlengedächtnis sprechen. Solche Unter¬ 
schiede sind besonders in pathologischen Erfahrungen manchmal 
sehr deutlich und man kann demnach offenbar von einer 
Vertretung der verschiedenen Sinne hier sprechen. Natürlich 
nicht so, „daß das Auge die Rolle des Ohres spielen könnte, 
wohl aber so, daß in dem einen Falle dem optischen Gedächtnis 
das zufällt, was in dem anderen dem akustischen obliegt“. 
Endlich müssen noch als Drittes in Betracht gezogen werden 


ll ) Hoffa, Physikalische Therapie in der Chorea und Athetosa, Abh. 
in GoLmcHEiDEB-J acob, Handbuch d. physikalischen Therapie, II, 2, pag. 630. 
Ebenso hat Kboiss (Zur Methodik des,Hörunterrichtes, Wiesbaden 1903) günstige 
Erfolge damit erzielt. 

**) A. a. 0. pag. 45 u. ff. 


die zum Tastsinne gehörigen Eindrücke, welche die Aus¬ 
führung bestimmter Bewegungen begleiten. Man pflegt in 
diesem Falle von „motorischem“ Gedächtnis zu reden, ob¬ 
gleich es sich hier auch sicher vorwiegend um ein sensorisches 
handelt. Aber die Bedeutung dieses Gedächtnisses tritt be¬ 
sonders da hervor, „wo es sich um die Ausführung geordneter 
Bewegungen handelt. Beim Schreiben wird es in Gemeinschaft 
mit dem optischen Gedächtnis für die Schriftzeichen, beim 
Auswendigspielen eines Musikstückes zusammen mit dem 
Gehörsgedächtnis in Wirksamkeit sein“. Es ist bekannt, daß 
Charcot und seine Schule nach den drei Arten des Sinnes¬ 
gedächtnisses die Menschen sogar in 3 Classen, in visuels, 
auditifs und moteurs getheilt hat. Man darf wohl annehmen, 
daß es nur eine Minderzahl von Menschen gibt, die man 
einem jener Typen zurechnen darf, daß dagegen die meisten 
Menschen alle drei Sinnesgedächtnisse benützen. 

Wie Sie aus diesen v. KRiEs’schen Ausführungen sehen, 
zeigt sich demnach bei der Behandlung der Aphasie, die ich 
vorher in kurzen Zügen schilderte, im wesentlichen nur die 
bewußte Ausnutzung der normalerweise stets 
vorhandenen Sinnescompensationen. 


Zur Behandlung der chronischen Gonorrhoe. 

Von Dr. Edmund Falk in Berlin.*) 

Wenn bei der Behandlung der acuten gonorrhoischen 
Infection der Frauen von den meisten Gynäkologen mit Recht 
ein möglichst abwartendes Verhalten eingeschlagen wird, so 
ist die Indicationsstellung für die Behandlung veralteter Fälle 
eine wesentlich andere. Hier gilt es, den Erreger der Krank¬ 
heit, den Gonococcus, bis in die entferntesten Schlupfwinkel 
zu verfolgen und ihm vor allem die Möglichkeit zu nehmen, 
sich ungestört anzusiedeln. Es ist nun nicht meine Absicht, 
die Behandlung der chronischen Gonorrhoe in ihren mannig¬ 
faltigen Formen als Gesammtbild darzustellen, ich will viel¬ 
mehr nur einzelne Abschnitte, welche mir einer besonderen 
Beleuchtung werth zu sein scheinen, da sie, wenigstens von 
den praktischen Aerzten, nicht genügend berücksichtigt werden, 
besprechen. 

Ein Hauptinteresse muß bei der Behandlung die inficirte 
Urethra in Anspruch nehmen, da, solange sich in ihr die In- 
fectionserreger auf halten, eine Verschleppung derselben bei 
jedem Coitus möglich ist. Und so wichtig es auch ist, einer¬ 
seits durch Einspritzungen oder Ausspülungen der Urethra 
mit Lösungen von Silbersalz-, Silbereiweiß- oder Schwefelprä¬ 
paraten, andererseits durch Aufsuchen der inficirten Urethral¬ 
drüsen im Endoskop und isolirte Behandlung derselben eine 
Heilung der Urethritis zu erzielen, so werden wir doch nicht 
selten Mißerfolge beobachten. Die Urethritis erhält sich, so¬ 
weit ich es beobachten konnte, häufiger, als es die Lehrbücher 
schildern, isolirt oder nur in Verbindung mit Cervicalgonor- 
rhoe Monate und Jahre lang. Und wenn wir nach der Ursache 
forschen, warum trotz Behandlung vielleicht in annähernd 
ebenso viel Fällen als bei Männern die Urethritis gonorrhoica 
der Frauen in ein chronisches Stadium tritt, so ist die That- 
sache zu vermerken, daß am Eingänge der Urethra der Gono¬ 
coccus in Drüsen und Lacunen reichlich Schlupfwinkel findet, 
welche bei der üblichen Behandlung unzugänglich sind. Diese 
Affection der an der Harnröhrenmündung gelegenen Drüsen¬ 
gänge, welche als Vulvitis follicularis (Robert), Urethritis ex- 
tema(GüfiRiN), Paraurethritis(BERGH) bezeichnet wird, und deren 
energische Behandlung besonders Robert, Martin und Leger so¬ 
wie neuerdings E. Bumm empfohlen haben, diese Urethritis externa 
ist es, welche besonders häufig eine Neuinfection der Harn¬ 
röhre veranlaßt. Wollen wir hier den Gonococcus bekämpfen, 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie 
der 75. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerste su Oassei. 


Hosted by Google 




2169 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46 


2170 


so müssen wir vor allen Dingen sehen, in welchen Drüsen 
das gonorrhoische Secret zurückgehalten wird. Außer den 
eigentlichen Drüsen der Harnröhre findet sich häufig beider¬ 
seits, direct neben der Harnröhrenmündung im hinteren Drittel 
gelegen, je eine kleine Oeffnung, nicht selten liegt sie aber 
auch noch iu der Harnröhre selbst, welche von einem ge- 
wulsteten Hof umgeben ist und eine rundliche Form hat. Der 
Randwulst dieser Drüsenlumina ist bei gonorrhoischer In- 
fection geröthet, geschwollen und bei Druck von der Harn¬ 
röhre aus erkennt man deutlich, daß sich neben dem Secrete 
der Harnröhre aus diesen Oeffnungen je ein kleiner punkt¬ 
förmiger Tropfen Eiter entleert, in dem Gonokokken nach¬ 
weisbar sind. Diese Oeffnungen lassen sich auch bei nicht in- 
ficirten Frauen sondiren und führen parallel mit der seitlichen 
Harnröhren wand im submukösen Gewebe circa 8 /* bis l*/ 2 Cm. 
in die Tiefe. Bei der Gonorrhoe sind diese Drüsengänge, denn 
es handelt sich um echte Drüsengänge, erweitert und lassen 
die Sonde leicht eindringen. Sie werden gewöhnlich als Skene- 
sche Drüsen, nach Schüller als Urethralgänge bezeichnet. 
Ich konnte nun feststellen, daß sich das gonorrhoische Secret 
ebenso häufig wie in den Urethralgängen in 2 anderen Gängen 
festsetzt, deren Beschreibung ich in unzweideutiger Weise 
weder in dem vorzüglichen WALDEYER’schen Werke über das 
Becken, noch in den gynäkologischen Fachschriften gefunden 
habe, obwohl die Lumina dieser Gänge dem unbewaffneten 
Auge leichter erkennbar sind als die erstgenannten Drüsen¬ 
lumina. Man findet diese Gänge, welche einseitig oder doppel¬ 
seitig nachweisbar sind, seitlich und nach hinten vom hinteren 
Umfange der Harnröhrenmündung circa bis Vs Cm. weit 
von der Ureth; almündung entfernt.. Ihre Lage ist charakterisirt 
dadurch, daß sie in einem kleinen Dreieck liegen, das be¬ 
sonders deutlich bei Frauen erkennbar ist, deren Hymen noch 
nicht vollständig zerstört ist. Der lange äußere Schenkel 
dieses Dreieckes wird durch den Theil des Seitenrandes des 
Hymen gebildet, der in die von Pozzi als Bride masculine 
du vestibule, von Waldeyer als Habenulae urethrales be- 
zeichneten parallel gestellten Längsfalten übergeht, welche 
sich von der „Urethralmündung in der Medianlinie bis zur 
Anheftung stelle des Fienulum clitoridis erstrecken“ (Wal¬ 
deyer), der innere Schenkel durch den vordersten Theil des 
freien Randes des Hymen, resp. durch die papillo-vestibulare 
Falte, die Verbindungslinie der vordersten Theile dieser beiden 
Schenkel, welche tangential den hinteren Umfang der Harn¬ 
röhre berührt, bildet die kürzeste (vordere) Seite dieses Drei¬ 
ecks. Der Verlauf dieser Gänge ist im Gegensatz zu den 
Ductus paraurethrales, welche mit der seitlichen Harnröbren- 
wand parallel laufen, schräg nach außen hinten, dicht unter 
der Schleimhaut der seitlichen Vaginalwand. Die Länge dieser 
Gänge beträgt bis zu 2 Cm. Bemerken will ich, daß ich bei 
einer nicht deflorirten Person in seiner ganzen Länge im 
Hymen verlaufend, genau der Richtung der beschriebenen 
Gänge folgend, an derselben Stelle ausmündend, diesen Gang 
finden konnte, so daß anzunehraen ist, daß diese Gänge, die 
so deutlich mit dem Ansatz der Hymenaireste Zusammen¬ 
hängen, Residuen dieser Hymenallacunen sind, und aus diesem 
Grunde will ich diese Gänge als Lacunae hymenales be¬ 
zeichnen. Als Lacunen, weil es sich nicht um eigentliche 
Drüsen handelt, sondern um eine einfache in die Tiefe drin¬ 
gende Einstülpung der epithelialen Oberfläche, die Auskleidung 
der Gänge ist daher auch analog der Vulva mehrschichtiges 
Plattenepithel. 

Erwähnen will ich noch, daß die Lacunae hymenales 
nicht verwechselt werden dürfen mit den von Waldeyer be¬ 
schriebenen im Sulcus nympho-hymenalis, zwischen den Hymen 
und den Nymphen gelegenen Fossulae nympho-hymenales. 

Sind also diese Lacunen und die paraurethralen Gänge 
häufig die Ursache, daß das gonorrhoische Secret sich an¬ 
sammelnd eine Heilung der Gonorrhoe verhindert, so muß es 
unser Bestreben sein, dem Gonococcus hier eine Ansiedelung 
unmöglich zu machen. Und wenigstens in den Lacunae hymenales 


gelingt dieses relativ leicht. Ohne Mühe lassen sie sich, wenn 
sie durch gonorrhoische Secrete ausgedehnt sind, mit einer 
relativ starken Sonde passiren und mit einer feineren Schere 
gelingt es, die Lacunen in ihrer ganzen Ausdehnung nach 
der Scheide zu spalten. Dieses ist bei den paraurethralen 
Gängen nicht möglich, eine Spaltung kann nur nach der 
Urethra hin erfolgen, ich ziehe es bei diesen vor, die Gänge 
auszubrennen, indem ich eine rothglühende Sonde, eventuell 
einen Paquelin in dieselben so weit wie möglich einführe und 
so die Gänge veröde. Bumm erreichte dasselbe mit der galvano¬ 
kaustischen Schlinge. 

Eine uns wie die Kranken in gleicher Weise befriedigende 
Behandlung der Endocervicitis und Endometritis gonorrhoica 
anzuführen, bin ich leider nicht imstande. Da ich nämlich der 
Ansicht bin, daß eine locale ambulante Behandlung bei Nicht¬ 
betheiligung der Adnexe wesentlich größere Gefahren mit 
sich bringt als ein mehr exspectatives Verfahren, anderer¬ 
seits es nicht immer gelingt, Frauen, deren Beschwerden 
relativ gering sind und deren Hauptklage der Ausfluß ist, 
zu einem längeren klinischen Aufenthalt zu bewegen, so 
müssen wir bei ambulanter Behandlung uns häufig mit Aus¬ 
spülungen begnügen, für die ich in diesen Fällen Chlorzink 
(Zinci chlorati, Aquae destillatae aa., 1 Eßlöffel auf ein Liter 
Wasser) nach der Empfehlung von Fritsch bevorzuge; vor 
allem müssen wir durch Anordnung von möglichster Schonung, 
insbesondere durch das Verbot jeder Arbeit, welche einen 
stärkeren arteriellen Zufluß zu den Genitalien verursacht 
(Nähmaschinenarbeit) die wesentlich wirksamere intrauterine 
Therapie ersetzen, welche für die klinische Behandlung reser- 
virt bleibt. Hier kommt nach genügender Erweiterung der 
Cervix die locale Anwendung von Medicamenten in Form 
von Uterusausspülungen in Betracht, welche unter niedrigem 
Druck täglich einmal von zeitlich möglichst langer Dauer 
ausgeführt werden. Schwache Protargollösungen oder Thigenol, 
(4%'g) in einer y 2 %ig en Lysollösung gaben mir relativ 
gute Resultate. Zur Nachbehandlung wähle ich Antrophore, 
welche Chlorzink (1%) und Sublimat (OT%) enthalten. 

Daß bei der Endometritis gonorrhoica, falls unregel¬ 
mäßige Blutungen bei Hydrastis- oder H^drastininVerab¬ 
reichung nicht stehen, gelegentlich eine Abrasio nothwendig 
wird mit Nachbehandlung der sich neubildenden Schleimhaut 
mit Jod oder schwachen Chlorzinkätzungen und mittelst der 
angeführten intrauterinen Ausspülung, bedarf nur der Er¬ 
wähnung. Jedoch schränke ich diese auf das möglichst nie¬ 
drigste Maß ein, denn gewöhnlich ist es nicht so die Endo¬ 
metritis als vielmehr eine im Entstehen begriffene Adnexer¬ 
krankung, eine Salpingitis gonorrhoica, welche sich durch 
die intercurrenten Blutungen zuerst anzeigt, und ich glaube, 
daß mancher Fall von unter acuten Erscheinungen nach einer 
Abrasio auftretender Pyosalpinx nicht so durch den intra¬ 
uterinen Eingriff als solchen erzeugt wird, als vielmehr, daß 
die schon im Eileiter vorhandenen Entzündungserreger ihre 
deletäre Wirkung nur im schnelleren und stärkeren Maße 
äußern, als es geschehen wäre, wenn der intrauterine Eingriff 
unterlassen wäre. Allerdings würde in dem einen oder anderen 
Falle die schon vorhandene Salpingitis, ohne daß es zur Ex¬ 
sudation in die Eileiter gekommen wäre, zur Ausheilung ge¬ 
langen, und aus diesem Grunde halte ich es für zweckmäßiger, 
die Ausführung der etwa nothwendig werdenden Abrasio 
bei einer gonorrhoischen Endometritis in der Narkose vorzu¬ 
nehmen, um so einen möglichst genauen Befund auch bei ge¬ 
ringsten Veränderungen an den Eileitern aufnehmen zu können. 
Sind solche vorhanden, so stehe ich, wenn nicht zwingende 
Nothwendigkeit es erheischt (profuse Blutungen, hochgradige 
Anämie), von jeder Auskratzung ab. 

Sind Exsudate in die Eileiter oder, in das Beckenzell¬ 
gewebe, sind Vereiterungen der Eierstöcke bereits eingetreten, 
so bängt es von dem Befunde in jedem einzelnen Falle ab, 
ob eine resorbirende Behandlung, ob ein operativer Eingriff 
zweckmäßig ist. Je mehr ich in den letzten Jahren von radi- 
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calen Eingriffen vom Abdomen aus wegen der so häufig 
später in dem Stumpfe oder in den zurückgelassenen Adnex- 
theilen von neuem eintretenden Eiterungen Abstand nehme, 
umsomehr lernte ich die Vorzüge der resorptionsbefördernden 
Eigenschaften des Schwefels schätzen, und von diesem sah ich 
in Verbindung mit möglichst ergiebigen Incisionen jedes von 
der Scheide erreichbaren Abscesses Resultate, welche den 
operativen mindestens gleichwerthig sind und jedenfalls den 
Vorzug für die Frauen bieten, daß ihnen die Menstruation 
erhalten wird und die Ausfallserscheinungen erspart bleiben. 
Der abdominale Eingriff kommt für mich vor allem in Frage: 

1. wenn durch Fortleitung der gonorrhoischen Infection oder 
durch Perforation einer Pyosalpinx eine allgemeine Peritonitis 
entsteht, 2. wenn ein Durchbruch in ein benachbartes Organ 
stattgefunden hat, ohne daß es zur dauernden Entleerung des 
Eileitersackes kommt. Aus dieser Indication habe ich zweimal 
mit günstigem Resultate den operativen Eingriff auszuführen 
Gelegenheit gehabt, so bei einer ganz frischen Peritonitis und 
in einem Falle, in dem wiederholt Perforationen der Pyo¬ 
salpinx in die Blase stattgefunden hatten. 

Liegt der Absceß, der im Verlaufe einer gonorrhoischen 
Adnexerkrankung entsteht, der Scheide an, so ist die Eröff¬ 
nung von der Scheide aus dringend nothwendig. Diesen ope¬ 
rativen Eingriff habe ich 24raal auszuführen Gelegenheit ge¬ 
habt. Gestorben ist keine dieser Kranken. 19 Frauen konnten 
ohne nachweisbaren Absceß (zum Theil allerdings noch mit 
geringfügigen Infiltrationen) aus der Klinik entlassen werden 
und bei den meisten blieb auch für die Folge das Resultat 
ein gutes; eine Frau, welche im Jahre 1898 operirt wurde, 
ist zur Zeit im 8. Monate schwanger; besonders gut sind die 
Resultate in Bezug auf Dauererfolg, seitdem ich consequent 
jeden eröffneten Absceß einer energischen Nachbehandlung 
unterziehe. Das Vorhandensein mehrerer Abscesse halte ich 
nicht für eine Contraindication für die Eröffnung derselben, 
vorausgesetzt, daß jeder einzelne durch eine Scheidenincision 
erreichbar ist. Die Nachbehandlung besteht, nachdem das nach 
der Operation eingeführte Drainrohr nach 6—8 Tagen ent¬ 
fernt ist, iD täglich auszuführenden Ausspülungen der Absceß- 
höhlen mittelst doppelläufigen Katheters, und zwar verwende 
ich zuerst 4%ige Thigenollösung in der angeführten Zu¬ 
sammensetzung und später, wenn die Secretion nachläßt, eine 
Auflösung von Jodtinctur in Wasser. Daß trotzdem der eine 
oder andere Fall nicht zur Ausheilung kommt, daß immer 
wieder neue Abscesse entstehen, ist erklärlich, wenn man an 
Operationspräparaten sieht, wie verderblich der Gonococcus 
in Verbindung mit dem wohl stets vorhandenen Streptococcus 
wirkt, wie viele von einander abgeschlossene Eiterhöhlen in 
einem Eileiter vorhanden sein können. In diesen Fällen tritt 
namentlich bei Frauen, welche auf Verdienst durch schwere 
Arbeit angewiesen sind, die vaginale Radicaloperation in ihr 
Recht, welche ich j indem ich sie auf die Fälle beschränkte, 
welche in keiner anderen Weise zu bessern waren, in 9 Fällen 
ausführte. 6 Frauen sind geheilt, 1 blieb ungeteilt, 2 sind 
an den Folgen der Operation gestorben; ein nicht gerade 
günstiges Resultat, welches jedoch seine Erklärung in dem 
Umstande findet, daß ich nur in den prognostisch ungünstig¬ 
sten Fällen die Radicaloperation ausführte. 

Die Fälle, welche mit vaginaler Incision behandelt 
wurden, bedürfen ebenso wie diejenigen, in denen sich gonor¬ 
rhoische Adnexerkrankpngen ausbilden, die keine operativen 
Eingriffe erfordern, häufig einer resorbirenden Nachbehandlung, 
und da ist es vor allem der Schwefel, der in mannigfacher 
Form, als Sitzbad, als Vollbad, als locale Einwirkung in 
Form von Tampons, weit günstigere Resultate lieferte als 
die gebräuchlichen Sool-, Salz- und Moorbäder, welche letztere 
ihre Wirkung zum Theil dem Reiz der in ihnen enthaltenen 
schwefelsauren Salze verdanken. 50%ige Thigenoltampons, 
jeden zweiten Tag eingeführt, Schwefelbäder, durch Zusatz 
von 30 Grm. Kalium sulfuratum und 100 Grm. Leim zu einem 
Sitzbade oder durch Auflösung von 40 Grm. Thigenol in 


einem Seifensitzbad hergestellt (in kalkhaltigem Wasser trübt 
sich sonst das Thigenol) und endlich heiße Ausspülungen be¬ 
wirken, wenn auch langsam, eine Resorption, welche wesent¬ 
lich beschleunigt wird, wenn der Kranken ihr Kräftezustand 
es gestattet, ein Schwefelbad aufzusuchen; Pistyan, Nenndorf 
und Aachen verdienten viel mehr von nicht anämischen 
Frauen als Bäder bei gynäkologischen Erkrankungen in An¬ 
wendung gezogen zu werden, als es bis jetzt geschieht, wenn 
sich das Vorurtheil gegen die specifischen Bäder legen wird, 
im Angesicht der guten Resultate, die sie als resorptions¬ 
befördernde Bäder in jeder Form ausüben. 


Aus der II. med. Abtheilung des „Ospitale Civico“ 
in Triest (Primararzt Pr. Vittorio Liebmann). 

Ueber die 

Verwendung von künstlichem Fleischsafte . 
als Nähr- und Anregungsmittel. 

Von Dr. Arturo Castiglioni jun., ein. Secundararzt der 

Abtheilung. 

(Schloß.) 

Meine Beobachtungen haben sich auf ungefähr 60 Fälle 
erstreckt, und ich möchte hier kurz die Krankengeschichten 
der Fälle aus der Gruppe der Anämie wiedergeben, welche 
mir besonders lehrreich erscheinen. 

I. Anämie. 

1. Marie N., 17 Jahre alt, leidet seit mehreren Monaten au 
Kopfweh und starken Magenbeschwerden , kann keine feste Speise 
nehmen, da sofort Brechreiz eintritt und liegt völlig apathisch nieder. 
Körpergewicht am 3. Februar 1901 42 200 Kgrm. Fleischl 62. Sie 
bekommt täglich 4 Kaffeelöffel Puro, welche sie anfangs sträubend, 
dann aber recht gern nimmt. Nach 14 Tagen beobachten wir, 
daß der Appetit andauernd besser wird; ebenso bessert sich das 
Allgemeinbefinden und die Kranke fühlt sich subjectiv viel wohler. 
Besonders das psychische Verhalten erscheint bemerkenswerth, in¬ 
dem unsere Kranke wieder Zutrauen zum Arzte und zur Therapie 
gewinnt. Am 10. März Appetit andauernd gut. Gewichtzuuahme 
3y 2 Kgrm. Fleischl 75. Die Kranke wird auf eigenes Ansuchen 
aus dem Spitale entlassen, nimmt aber Puro weiter. Brechreiz ist 
seit der ersten Woche der Spitalbehandlung nicht mehr bemerkt 
worden. 

2. Karl F., 9 Jahre alt, Sohn einer Spitalwärterin; aufge¬ 
nommen am 10. Januar 1901, sehr schwaches Kind; beiderseitige 
Lymphdrü8enschwellungen am Halse , mäßige Nachtschweiße, sehr 
wenig Appetit, wird mit Arsen subeutan behandelt; gleichzeitig 
bekommt er Puro, 4 Kaffeelöffel täglich. Auch in diesem Falle 
beobachten wir sofort eine Besserung des Appetits und des Wohl¬ 
befindens. Die Gewichtszunahme nach sechswöchentlicher Behand¬ 
lung 4'200 Kgrm. Bei seiner Entlassung aus dem Spital nimmt 
der Junge wieder gern Fleisch und hat ein auffallend besseres Aus¬ 
sehen. Ich habe Gelegenheit gehabt, den Knaben 2 Monate nach 
seiner Entlassung aus dem Krankenhause wieder zu sehen und con- 
statiren können, daß sein Zustand andauernd gut war. 

3. Anna M., 21 Jahre alt, aufgenomraen am 7. März 1901, 
hochgradig anämisches Individuum, Dysmenorrhoe, vollkommene 
Appetitlosigkeit, in der Früh und am Nachmittag Schwächezustände, 
welche ihr das Gehen und jedwede Arbeit gänzlich unmöglich 
machen; häufig in der Früh Brechreiz; verweigert jede Nahrung 
außer Milch; nach eindringlichem Zureden nimmt sie täglich 3 Kaffee¬ 
löffel Puro in einer klaren Suppe. Gewicht bei der Aufnahme 
51 Kgrm. Fleischl 70. Nach einigen Tagen nimmt der Appetit 
langsam zu. Als wir ihr in Ermangelung des Präparates solches durch 
2 Tage nicht geben konnten, so verlangte sie dringend danach, 
indem sie meinte, daß es doch das einzige sei , was sie genießen 
kann. Nach 2 Wochen läßt sie sich überreden, auch eine leichte 
Arsencur durchzunrichen, während sie sich früher constant ge- 
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weigert hatte. Nach 4 Wochen verläßt sie das Spital, fühlt sich sub- 
jectiv sehr wohl, Gewicht 54 - 500 Kgrm. Fleischl 80, kein 
Brechreiz, keine Kopfschmerzen. 

4. Anna L., 19 Jahre alt, aufgenommen am 11. März 1901, 
anämisch, leicht hysterisches Individuum ; beklagt sich über fort¬ 
währende Schwächezustände und Kopfschmerzen und weigert sich 
gegen jede Nahrungsaufnahme. Wir versuchen ihr Puro zuerst in 
der Milch zu geben, dann nimmt sie es in der Suppe, und zwar 
sehr gerne, ohne sich zu weigern und verträgt es gut. Das All¬ 
gemeinbefinden wird während der vierwöchentlichen Spitalsbehand¬ 
lung sichtlich gehoben; bei ihrer Entlassung behauptet sie, sich 
viel besser zu fühlen und nimmt wieder hie und da feste Speise. 

5. Johanna G., 17 Jahre alt, aufgenommen am 10. März 1901, 
hat eine schwere Pneumonie durchgemacht, befindet sich in Re- 
convalescenz, fühlt sich sehr schwach, nimmt nur wenig und 
sehr ungern Fleisch. Täglich S Kaffeelöffel Puro; Gewichtszunahme 
in einem Monate 5 Kgrm., bemerkenswerthe Aufbesserung des 
Appetits, subjectives Wohlsein. 

6 . Johann S., lOjähriges Kind, elternlos, aufgenommen am 
1. April 1901, hochgradig unterernährt; schwächliches, anämisches 
Individuum. Der Knabe ist sehr nervös, verweigert beinahe jede 
Nahrungsaufnahme; schließlich können wir ihn nach langer Ueber- 
redung dazu bringen, etwas Puro in der Milch zu nehmen. Auch 
in diesem Falle bemerkenswerthe subjective und objective Besserung. 
Der bei der Aufnahme des Kranken ausgesprochene Widerwille 
gegen jede Fleischspeise gibt nach, Körpergewicht nimmt während 
des vierwöchentlichen Aufenthaltes im Spital um 3 Kgrm. zu; 
Fleischl von 70 auf 78. 

7. Marie L., 17 Jahre alt, aufgenommen am 1. Mai 1901. Seit 
2 Jahren klagt die Patientin über heftige Kopfschmerzen; hoch¬ 
gradige Schwäche, die Menstruation unregelmäßig; sehr häufig, 
namentlich in der Früh, Erbrechen. Wir versuchen ihr Puro in 
die Milch zu geben, aber sie kann es nicht behalten. Am nächsten 
Tage versuche ich es wieder, ihr Puro im Eiswasser aufgelöst 
darzureichen; das wird in der That sehr gut vertragen. Nach 
einigen Tagen bemerken wir, daß das Erbrechen ganz aufgehört 
hat. Die Patientin bekommt noch Arsen subcutan und erholt sich 
rasch, so daß sie nach 0 Wochen in sehr gebessertem Zustande 
das Spital verlassen kann. Gewichtszunahme 5 Kgrm., Fleischl 
40 auf 70. 

8 . Margaretha F., 22 Jahre alt. Seit mehreren Monaten voll¬ 
kommene Appetitlosigkeit, anfallsweise Schmerzen in der Magen¬ 
grube und Brechanfälle. Seit 8 Monaten Amenorrhoe, seit 4 Wochen 
nimmt die Kranke ausschließlich Milch, weil sie angeblich nichts 
anderes vertragen kann. Körpergewicht 37 , 700 Kgrm., Fleischl 65, 
auffallend blasses Aussehen. In der Magengegend starke Druck¬ 
empfindlichkeit, so daß wir in der ersten Zeit auf Magengeschwür 
Verdacht hatten. Der Magensaft nach dem Probefrühstück weist Ge- 
sammtacidität 75 auf, Salzsäure vorhanden. Wir geben der Kranken zu¬ 
erst einen, dann 3 Löffel Fleischsaft täglich, der von ihr sehr gut ver¬ 
tragen wird. Nach 2 Wochen Spitalaufenthalt 2 Tage profuse 
Diarrhöe, worauf wir die Darreichung des Präparates auf 2 Tage 
sistiren. Wir geben dann das Präparat weiter, ohne irgendwelche 
unangenehme Nebenwirkungen bemerken zu können. Nach 6 Woche« 
verläßt die Kranke das Spital. Appetit sehr gehoben, so daß sie 
zweimal täglich feste Nahrung nimmt; Erbrechen fast vollkommen 
verschwunden, in der letzten Woche nur einmal in der Früh. Ge¬ 
wicht um 6 Kgrm. zugenomraen, Fleischl von 60 auf 70. Die 
Druckempfindlichkeit in der Magengegend hat wesentlich nachge¬ 
lassen. Beim Verlassen des Spitals , was auf eigenes Ansuchen ge¬ 
schieht, erklärt sie sich sehr wohl zu fühlen. 

9. Emilie S., 10 Jahre alt, aufgenommen am 12. Mai 1903. 
Vater an Tuberculose gestorben, zwei Geschwister ebenfalls mit 
Lungentuberculose behaftet. Geschwollene Ilalslymphdrüsen, sehr 
häufig profuse Diarrhoe. Das Kind klagt über Appetitlosigkeit 
und Kopfschmerzen, hat keine Lust zum Spielen und zum Gehen ; 
es möchte, wie es selbst sagt, am liebsten immer schlafen. Objectiv 
sind bei der Aufnahme keine Erscheinungen seitens der Lunge 
nachzuweisen, hochgradige Anämie, schlecht genährtes, sehr blasses 
Individuum. Temperatur Abends 37'8°, Körpergewicht 22’900 Kgrm. 


Die Untersuchung des Urins zeigt Spuren von Eiweiß, keine In¬ 
sedimente, keine Cylinder, keiue Epithelien. Therapie: Strenge voll¬ 
kommene Ruhe. Diät: Dreimal täglich je ein Eßlöffel Fleischsaft 
in der Milch. Die Patientin blieb 2 Monate in der Spitalbehand¬ 
lung. Puro wurde sehr gerne genommen, der Appetit nahm nach 
2 Wochen rapid za, Körpergewicht um 4 Kgrm. zugenommen. Im 
Urin, welcher zweimal täglich untersucht wurde, war manchmal 
am Abend etwas Eiweiß nachzuweisen. Als die Patientin das Spital 
verläßt, ist ihr Aussehen außerordentlich gebessert. Temperatur 
normal, Stuhl regelmäßig. 

10. Gisela N., 16 Jahre alt, aufgenommen am 10. Mai 1901. 
Wohl genährtes, aber sehr blasses Individuum. Klagt über häufige 
Schwindelanfälle, besonders in der Früh, wenn sie das Bett verläßt, 
so daß es ihr unmöglich ist, der Arbeit nachzugehen. Seit einigen 
Wochen vollkommene Appetitlosigkeit, Widerwille gegen jede Fleisch¬ 
speise. Bei der Aufnahme constatiren wir ein Geräusch Uber der 
Herzspitze. Körpergewicht 42 Kgrm., Hämoglobingehalt 20. Wir 
verordneten der Patientin Puro dreimal täglich in der Milch, später 
nahm sie das Präparat in Wein, da sie meinte, cs schmecke so 
besser. Gleichzeitig bekam sie subcutan Eisen und Arsen. Während 
der ersten 3 Wochen der Spitalbehandlung nimmt sie ausschließlich 
Puro und Milch; dann hebt sich der Appetit, so daß sic zur nor¬ 
malen Diät zurückkehren kann. Nach 2 Monaten verläßt sie das 
Krankenhaus, fühlt sich sehr wohl, Hämoglobingehalt 50, Körper¬ 
gewicht 48'700 Kgrm. 

Im Juni vorigen Jahres wurden an die II. Abtheiiung 
unseres Krankenhauses alle Fälle von Lungentuberculose bei 
Frauen zugewiesen und eine eigene Unterabtheilung biefür 
bestimmt. In dieser Abtheilung fanden ungefähr 40 tuberculose 
Frauen Platz, und wie man sieh wohl denken kann, standen 
bei der großen Verbreitung dieser Krankheit in unserer Stadt 
kaum einige Tage hindurch ein paar Betten leer. Wir locali- 
sirten in einem Zimmer die leichteren Fälle, während die 
vorgeschrittenen Fälle in ein anderes großes Krankenzimmer 
gewiesen wurden. In diesem Zimmer wurden natürlich nur 
solche Kranke aufgenommen, bei welchen die Tuberculose 
durch positiven bakteriologischen Befund oder durch den 
positiven Ausfall mit KocH’schem Tuberkulin festgestellt war. 

Ich hatte bei den leichten Fällen und noch häufiger bei 
den schwereren sehr oft Gelegenheit, mich zu überzeugen, 
daß die Diätverordnung bei der Tuberculose eine der schwierig¬ 
sten und gleichzeitig der wichtigsten Aufgaben der Therapie 
ist. In diesen Schwierigkeiten kam uns Puro, welches wir 
häufig verordneten, sehr zugute, denn er wurde fast durch¬ 
wegs gern genommen, auch von schwer Kranken, und man 
konnte es bei jenen Fällen verschreiben, bei welchen eine 
nach jeder festen Nahrungsaufnahme eintretende hartnäckige 
Diarrhöe es dem Arzte schwer macht, für die Nahrung des 
Patienten zu sorgen. 

Bei solchen Fällen leistete uns der Fleischsaft besonders 
ausgezeichneten Dienst. Ich möchte nun aber speciell einige 
Krankengeschichten von ein paar Fällen wiederbringen, bei 
denen der Erfolg der Behandlung ein guter war, so daß die 
Kranken das Spital wesentlich gebessert verlassen konnten. 
Ich muß hiezu noch bemerken, daß auf der Abtheilung als 
Therapie bei solchen Fällen das kakodylsaure Natron in sub 
cutaner Form (intramusculäre Einspritzungen) angewendet 
wurde und verweise diesbezüglich auf eine im vorigen Jahre 
erschienene Arbeit über die Behandlung der Tuberculose. *) 
Als Nährmittel in diesen Fällen und besonders bei allen den¬ 
jenigen, bei welchen die Aufnahme fester Nahrung — sei es 
infolge Appetitlosigkeit oder aus anderen Gründen — ver¬ 
weigert wurde, verwendete man Puro mit ausgezeichnetem 
Erfolge. Es ist allgemein bekannt, wie häufig, besonders im 
Anfangsstadium der Tuberculose und ganz specielh bei chlo- 
rotischen oder anämischen Kranken, sich Magenbeschwerden 

') A. Cästiguoni, lnlorno alla terapia medicauiento.sa della lubercolosi. 
„Bullettino della Associaz. medica Triestina'*, 1903. 
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einstellen, so daß dieselben von manchen Autoren -- und 
unserer Meinung nach ganz richtig — als typisch für dieses 
Stadium angesehen werden. Die Verordnung von Milch in 
großen Quantitäten stößt sehr oft an eine fast unüberwind¬ 
liche Abneigung der Kranken gegen die Milch, so daß man 
mit Freude ein Mittel begrüßt, das uns über die Schwierig¬ 
keiten der Ernährungsfrage bei solchen Fällen hinwegzuhelfen 
imstande sei. 

II. Lungentuberculose. 

1. Marie F., 27 Jahre alt, aufgenommen am l.Mai 1901. An 
der linken Lungenspitze kleine, feine Rasselgeräusche; am Abend 
geringe Temperatur (37 - 7 bis 27’9); in der Nacht treten häufig 
profnse Schweiße auf; kein Husten, kein Auswurf. Die Probe mit 
Tuberculin Koch ergibt ein positives Resultat. Die Kranke beklagt 
sich subjectiv über nichts anderes als Mattigkeit und vollkommene 
Appetitlosigkeit. Sie kann Milch absolut nicht vertragen. Wir geben 
ihr Fleischsaft in Eiswasser und Eisbouillon. Die Patientin erholt 
sich unter der Arsenbehandlung rasch, gewinnt nach 2 Wochen 
ihren Appetit wieder; Gewichtszunahme in 72 Tagen Spitalaufent¬ 
haltes 4 Kgrm. 

2. Paula S., Näherin, 17 Jahre alt, aufgenommen am 2. Mai 
1903. Leidet seit 6 Monaten an heftigen Magenbeschwerden, die 
sie auf Nervosität zurückführt. Fühlt sich schwach und ist in den 
letzten Monaten rapid abgemagert. Husten mäßig; in der Früh 
trockener Auswurf. Untersuchung des Auswurfes auf Tnberkel- 
bacillen positiv. An der rechten Lungenspitze geringe Dämpfung; 
kleine feinblasige Rasselgeräusche. Auch in diesem Falle wird die 
Kranke mit Kakodyl behandelt. Gleichzeitig bekommt sie als Nähr¬ 
mittel in den ersten Tagen ausschließlich Puro, dann weiter 2 Löffel 
Puro täglich und kehrt zur normalen Diät zurück. Die Kranke 
nimmt den Fleischsaft so gerne, daß sie ihn auch dann weiter 
nimmt, als sie sonst guten Appetit aufweist. Nach 123 Injectionen 
(140 Tage Spitalaufenthalt) verläßt sie das Spital. Gewichtszu¬ 
nahme 6 Kgrm. Aussehen blühend, Husten verschwunden, Tempe¬ 
ratur stets normal. 

3. Marie H., Näherin, 18 Jahre alt, aufgenommen am 10. März 
1901. Klagt über Husten, Herzklopfen und zeitweilige Magen¬ 
beschwerde». Die linke Lungenspitze leichte Dämpfung, bronchiales 
Athmen; Tuberkelbacillen im Auswurf. Puro wird in Milch sehr 
gut vertragen und gern genommen. Nach 117tägigera Aufent¬ 
halt (100 Einspritzungen) wird sie aus dem Spitale entlassen; Ge¬ 
wichtszunahme 3»/ 2 Kgrm. 

4. Marie S., Kohlenhändlerin, 32 Jahre alt, aufgenommen 
am 9. März 1901. In den letzten 4 Wochen hat die Patientin in¬ 
folge hochgradiger Schwäche nichts als Milch genommen, welche 
ihr von ihrem Arzte auch angesichts ihrer fortwährenden Magen¬ 
beschwerden verordnet wurde. Nunmehr erklärt sie, Milch weiter 
nicht nehmen zu können, da sie schon bei Anblick derselben von 
einem Ekelgefühl benommen wird. Die Untersuchung der Kranken 
ergibt: An den beiden Lungenspitzen vorne eine geringe Dämpfung, 
hie und da kleine trockene Rasselgeräusche. Untersuchung des sehr 
spärlichen Auswurfes ergibt die Anwesenheit von Tuberkelbacillen. 
Wir fangen die Behandlung mit Arsen an und verwenden gleich¬ 
zeitig Puro als Nähmittel. Anfangs wird die Aufnahme von Fleisch¬ 
saft verweigert, dann nimmt ihn die Patientin mit Ei und ver¬ 
trägt diese Art der Darreichung sehr gut. Nach zweimonatlicher 
Spitalbehandlung (100 Einspritzungen) wird sie entlassen. Der 
Appetit i6t sehr gut. Die Gewichtszunahme 5 Kgrm. 

Ich könnte noch eine Reihe von solchen Kranken¬ 
geschichten citiren, bei welchen die Resultate des Fleischsaftes 
als Nährmittel stets gute, in manchen Fällen geradezu 
glänzende waren. Wenn es heutzutage von Seite berufener 
Kliniker betont wird, daß die Heilung oder die Besserung 
der an Tuberculose Leidenden hauptsächlich in der Luft, 
d. h. in dem klimatischen Aufenthalt, und in der Küche, d. h. 
in der Diät zu suchen und zu finden sei, und das Augen¬ 
merk des Arztes hauptsächlich darauf gerichtet wird, für 
die constante regelmäßige Ernährung des Organismus Sorge 
zu trugen, so ist cs klar, daß man dem Fleischsaft auch 


in der Therapie der Tuberculose eine wichtige Rolle zu¬ 
schreiben muß. 

Unter den übrigen Fällen, bei denen wir Fleischsaft 
verordnet haben, befindet sich eine Reihe von Fällen von 
acuten Infectionskrankheiten. Ohne das von anderen Autoren 
bereits in dieser Hinsicht Gesagte wiederholen zu wollen, 
kann ich hier nur bestätigen, daß man auch in diesen Fällen 
im Fleischsaft ein gutes, gern vertragenes und leicht ge¬ 
nommenes Nährmittel findet. 

Wenn ich nun meine gesummten Erfahrungen über den 
Fleischsaft als Nähr- und Anregungsmittel zusammenfassen 
soll, muß ich ganz besonders hervorheben : 

1. daß der Fleischsaft infolge seines angenehmen Ge¬ 
schmackes und Geruches und seiner Haltbarkeit von allen 
Patienten fast ohne Ausnahme sehr gern genommen wird; 

2. daß das Präparat durch seine leichte Verdaulichkeit 
und seinen großen Gehalt an Eiweiß und Fleischbasen als 
ein sehr wirksames Ernährungs- und Anregungsmittel ange¬ 
sehen werden muß; 

3. daß dadurch die Aufgabe der Krankenpflege — um 
wieder Mendklsohn zu citiren — dem Kranken die nöthigen 
Nahrungsstoffe beizubringen, vollkommen gelöst erscheint; 

4. daß seine Anregungskraft eine bemerkenswerthe ist, 
so daß die Darreichung des Fleischsaftes stets eine Hebung 
des Appetits, welche mit Gewichtszunahme gleichen Schritt 
hält, hervorruft. 

Ich möchte noch ganz besonders als Indication für die 
Darreichung des Fleischsaftes außer den acuten Infections¬ 
krankheiten die Anämie und die Tuberculose, besonders in 
den leichten Fällen, hervorheben, und ich bin sicher, daß man 
in diesen Fällen stets, was Appetitzunabme und Ernährungs¬ 
zustand des Individuums und somit auch subjectives und 
objectives Allgemeinbefinden betrifft, die besten Resultate 
erwarten kann. 

Zum Schlüsse fühle ich mich verpflichtet, meinem ver¬ 
ehrten Chef, dem Herrn Primararzt Dr. V. Liebmann, meinen 
aufrichtigsten herzlichsten Dank für sein freundliches Ent¬ 
gegenkommen, für die Ueberweisung des Materials und für 
die liebenswürdige Antheilnahme, mit welcher er meine Ver¬ 
suche leitete und beobachtete, auszusprechen. 


Referate. 

SCHOTTELIUS (Freiburg i. B.) und GUGLIELMINETTI (Monte Carlo): 

Ueber die Theerung von Straßen zur Bekämpfung 
der Staubplage. 

Verschiedene Versuche mit Rohpetroleum in Monaco, Genf, 
Paris, London etc. haben ergeben, daß Staub und Schmatzbildung 
dadurch allerdings sofort und radical unterdrückt werden können, 
aber dieser gute Erfolg ist leider von zu kurzer Dauer (ca. 6 bis 
8 Wochen nur, bei etwas intensivem Wagenverkchr) und viel zu 
kostspielig, da mindestens 5 Tonnen Rohpetroleum zur Besprengung 
eines Kilometers einer 5 Meter breiten Landstraße etc. nöthig sind 
und die Tonne bei uns ca. 200 Francs kostet. Deshalb haben 

S. und G. („Münchner med. Wschr.“, 1903, Nr. 25) in Monaco 
im verflossenen März bis September Versuche gemacht' mit kochen¬ 
dem Steinkohlentheer und diese Versuche auf ca. 3000 Qm. Straßen¬ 
oberfläche ausgedehnt. Die Resultate sind derart ausgefallen, daß 
sämmtliche Alleen und Straßen Monacos (ca. 60.000 Qm.) im Laufe 
des nächsten Sommers getheert werden sollen. Auch das französische 
Bautenministerium interessirt sich lebhaft dafür und man spricht 
davon, die ganze Fahrstraße zwischen Cannes, Nizza und Mentone 
im Laufe des Sommers zu theeren. Die Municipalität von Nizza bat 
in den letzten Tagen beschlossen, die Promenade des Anglais zu 
theeren. Die vor ca. 8 Monaten getheerten Straßen haben sich bis 
heute vorzüglich bewährt und erinnern an billigen Asphalt. Die 
beinahe unversehrt gebliebene compacte Straßenoberfläche ist für 
Regen undurchdringlich, daher ohne Schmutz nach Regen und bei¬ 
nahe kein Staub nach Trockenheit. 
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Allerdings trocknen die dortigen Straßen, auf felsigem Boden 
aus Kalkstein gebaut, sehr rasch nach Kegen, so daß der heißj 
Theer bis 5 Cm. tief leicht eindringt, worauf mehr Werth zu legen 
ist als auf die schützende Theerkruste, welche auf der Oberfläche 
bleibt und verhärtet. Des ferneren verkehren wenig Lastfuhr¬ 
werke auf den Versuchsstraßen, sondern meist Hotelomnibusse und 
ca. 1000 Luxuswagen pro Tag. 

Zur Erzielung guter Resultate muß 1. die Ausführung des 
Theerens nur bei trockenem, warmem Wetter (ca. 20—25° C.) 
vorgenommen werden. Wenn die Straße auf lehmigem Boden nicht 
leicht trocknet, so sollte es einige Tage vorher nicht geregnet 
haben ; denn Bodenfeuchtigkeit ist der ärgste Feind des Theerens. 

Die makadamisirte Straße muß in vollkommen gutem Zustande, 
und wenn möglich vor einigen (4—6) Monaten frisch eingewalzt 
worden sein, damit sie eine möglichst glatte und harte Oberfläche 
darbiete. Die Straße muß absolut schmutz- und staubfrei sein, 

u. zw. entweder durch energisches Abwischen, selbst Abkratzen oder 
besser noch durch Abwaschen; unter dem Wasserstrahl eines Be- 
sprengung6fasses läßt man tüchtig mit Straßenbürsten abfegen, bis 
der Makadam wie eine Mosaik zum Vorschein kommt. Wenn die 
Straßenoberfläche vollkommen trocken ist, (also 1—2 Tage nach dem 
Waschen), wird bis auf 60° C. erhitzter Steinkohlentheer mitSchrub- 
besen in 1—2 Mm. dünner Schicht gleichmäßig auf die Straße 
aufgetragen. Auf trockener, von der Sonne erwärmter Straße dringt 
heißer Theer ziemlich rasch ein, so daß der Verkehr noch am 
selben Abend wieder hergestellt werden kann. Zur Beförderung 
des Eintrocknens und damit die getheerte Straße nicht zu glatt 
wird, streut man 2—3 Stunden nach dem Theeren etwas trockenen 
Sand darüber, der leicht eingewalzt werden sollte. Ein italienischer 
Ingenieur, Rimini, bat zum schnelleren Trocknen und rascheren 
Eindringen des Theers auch bei weniger günstiger Temperatur 
etwas Ocl (wahrscheinlich Terpentinöl) zum Theer gemischt und 
sein Verfahren patentirt. Der Geruch ist beim Theeren keineswegs 
widerlich und schwindet binnen kurzem. Was den Preis anbelangt, 
so genügt 1 Kgrm. Theer zum Anstreichen eines Quadratmeters, 
und da die Tonne Theer 30 — 50 Francs kostet, muß man durch¬ 
schnittlich pro Quadratmeter 3 Cts. rechnen sammt Arbeitslohn; 
ein Kilometer einer 5 Meter breiten Landstraße käme also auf 
ca. 400 Francs zu stehen. Eisenfässer nach Art der gewöhnlichen 
Besprengungsfässer, und durch Rollöfen heizbar, würden wahrschein¬ 
lich die Arbeit beschleunigen, indem die Straße mit kochendem Theer 
rasch begossen werden könnte. 

Da die Lösung der Straßenstaubfrage von allgemeiner sani¬ 
tärer Bedeutung ist, so sind derartige Versuche auch in anderen 
Ländern erwünscht. ß. 

v. Mosetig-Moorhof (Wien): Die Jodoformknochenplombe. 

Die Knochenplombe bezweckt die Ausfüllung von tudten Räumen, 
deren Wandungen wegen ihrer Starrheit eine rasche organische 
Verwachsung unmöglich machen und daher lange Eiterungen be¬ 
dingen. Während die früheren Versuche, eine für diese Zwecke 
brauchbare Masse herzustellen, mißlangen, gelang es dem Verf., aus 
60 Theilen Jodoform sowie 40 Theilon Wallrath und Sesamöl ein 
Plombenmaterial herzustellen, das allen Anforderungen einer idealen 
Plombe entspricht. Die Masse wird erwärmt, wobei sie flüssig w'ird, 
in diesem Zustande wird sie in die zu füllende Höhle eingegossen, 
erstarrt hier und verlegt, indem sie in die kleinsten Lücken ein- 
dringt, die Gefäßlumina und stillt auf diese Weise die Blutung. 

Grundbedingung für das Einheilen der Plombe ist vor allem 
Trockenlegung der Höhle, was Verf. mittelst heißer oder eines 
Stromes kalter, filtrirter Luft erreicht. Weiters muß die Knochen¬ 
höhle aseptisch sein, was am besten durch Ausmeißeln der Höhle 
bis in den gesunden Knochen geschieht. 

Auf Grund seiner reichen Erfahrung, die Verf. bei der Be¬ 
handlung von 120 Fällen von Knochenhöhlen mit der Knochen¬ 
plombe gewann, empfiehlt er dieselbe („Ccntralbl. f. Chir. u , 1903, 
Nr. 16) nicht nur zur Behandlung von chronischer Osteomyelitis, 
Knochenabsceß, sondern auch bei tuberculöser Gelenkscaries. Die 
conservative Behandlung soll nicht in Abwarten und Anlegen von 


Verbänden u. dgl. bestehen, sondern in gewissenhaftem Entfernen 
aller Krankheitsherde. Wenn man vorsichtig ist und vom Knochen 
nicht viel opfert, kann man auch bei Kindern Resectionen ohne 
die Gefahr der späteren Wachsthumsstörung machen, da man den 
Epiphysenknorpel schonen kann. Verf. hat auch die nach Resectionen 
im Hand-, Sprung- und Hüftgelenk entstandenen Hohlräurae mit der 
Jodoformplombe ausgefüllt und so eine tadellose Heilung erzielt. Die 
Plombe wird, wie die Roentgenbilder zeigen, allmählich resorbirt 
und durch neugebildeten Knochen ersetzt. Erdheim. 


R. Staeheun (Basel): Blutuntersuchungen bei einem Fall 
von Milzexstirpation. 

Aus dem Verhalten des Blutes nach der Exstirpation der 
Milz kann man für die Function dieses Organs in dem Falle 
des Verf. schließen, daß wenigstens dieser Fall in keiner Weise 
für die Betheiligung der Milz an der Bildung der rothen Blut¬ 
körperchen spricht, daß sie auch auf die Entstehung der meisten 
Leükocyten keinen hervorragenden Einfluß zu haben scheint, daß 
sie aber bei der Erzeugung der Lymphocyten mitwirken könnte 
(„Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 76, H. 4 ti. 5). Wie schon 
Ehrlich betont, muß „nach allgemeinen biologischen Erfahrungen 
sogar eine Ueberproduction der betreffenden Zellart im vicariiren- 
den Organ auftreten“. Das würde für die Lymphocyten hier zu¬ 
treffen. Auch Pappenheim denkt an eine solche Function der 
Milz, indem er sich auf die Resultate von Blutzählungen der Milz¬ 
gefäße stützt. Doch läßt die Lymphocytenvermehrung noch eine 
andere Deutung zu. Es wäre denkbar, daß die Milz keine Lympho¬ 
cyten producirt, wohl aber irgend eine andere Function aiisübt, 
welche von den Lymphdrüsen übernommen werden kann, sei es 
die Erzeugung oder Umwandlung eines chemischen Körpers, sei 
es die Aufnahme von Zerfallsprodueten des Blutes, die ja bei der 
Hämoglobinurie sowohl von der Milz als auch von den Lyraph- 
drüsen besorgt wird. Dann könnte durch die gesteigerte Function 
der Lymphdrüsen die Vermehrung der Lymphocyten nach Splenek- 
tomie gleichfalls erklärt werden, ohne daß man irgend eine Be 
Ziehung dieser Zellen zur Milz anzunehmen brauchte. 

Die Vermehrung der eosinophilen Zellen war im vorliegenden 
Falle nicht ausgesprochen und in den Fällen von Splenektoraie, 
wo sie beobachtet wurde, ist ihre Erklärung nicht leicht. Zu den 
Mastzelleu und großen uninucleären Zellen scheint nach den Zäh¬ 
lungen von St. die Milz kaum in Beziehung zu stehen. Das Er¬ 
gebnis ist also wesentlich ein negatives, d. h. die Blutuntersuchungon 
nach Exstirpation einer gesunden Milz sprechen in keiner Weise 
für eine Betheiligung dieses Organs an der Blutbildung und die mit 
anderen Gründen gestützte Annahme ihrer Mitwirkung beim phy¬ 
siologischen Zerfall der Blutelemente erhält dadurch keinen neuen 
Beweis, sondern muß im Gegentheil dazu dienen, die nach Splenek- 
tomie beobachteten Blutveränderungen zu erklären. Br. 

Aus der psychiatrischen Klinik in Jena. 

W. Fischer (Jena): Ueber die Wirkung des Veronal. 

Das Veronal = Diäthylmalonylharnstoff, ist ein schwach bitter 
schmeckender, farbloser Stoff, der sich in ungefähr 12 Theilen 
kochendem Wasser und in 145 Theilen Wasser von 20° löst („Therap. 
Monatsh.“, 1903, Nr. 8). Die Erkrankungen, bei denen Veronal 
als Schlafmittel zur Anwendung kam, waren folgende: 1. Einfache 
Schlaflosigkeit (l Fall). Nach 0‘5 Grm. Veronal 6—7stündiger 
ruhiger Schlaf ohne Nebenwirkungen. 2. Tropho-Neurose der Haut 
mit heftigem Juckreiz (1 Fall). Nach 10 regelmäßig ruhiger Schlaf 
ohne Nebenwirkungen. 3. Morphiumentziehungscur (1 Fall). Das 
Mittel wurde 6 Wochen lang regelmäßig gegeben. Nach 4tägigem 
Gebrauch von je l'O deutliche Cumulationswirkung, bestehend in 
großer Schläfrigkeit während des ganzen Tages. Infolgedessen 
bekam Patient 3 Abende hintereinander je 0 5 mit durchaus be¬ 
friedigendem Erfolg, dann wieder 4 Abende l - 0 u. s. w. Das 
Resultat dauernd gut, irgend welche Nebenwirkungen zeigten sich 
nicht. 4. Lues cerebri (1 Fall). 0'5 ohne jeglichen Erfolg, keine 
weiteren Versuche. 5. Sklerosis disseminata (1 Fall). Innerhalb 
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8 Tagen 3mal je 0’5, resp. 1*0 Veronal. Der Schlaf danach gut, 
aber nicht ohne Unterbrechungen. 6. Chronischer Alkoholismus 
(1 Fall). Einmal 1*0, das anderemal 0’5 innerhalb 14 Tagen. Zwar 
war der Schlaf gut, doch klagte der Patient am andern Morgen 
über Eingenorpmensein des Kopfes. 7. Epilepsie (1 Fall). Nach 
0*5 guter Schlaf ohne Nebenwirkungen. 8. Hysterie (vulgäre Form) 
(5 Fälle). Drei von den fünf Patientinnen bekamen pro dosi 0’5, 
eine 1*0, resp. 0'5 und eine 10 Veronal. Die Wirkung war gut, 
üble Nebenwirkungen blieben bei allen 3 Fällen völlig aus. 
9. Hysterischer Dämmerzustand (1 Fall). Nach 0‘5 wurde kein 
Erfolg gesehen. 10. Hysterische Psychose (11 Fälle). Die Dosen 
betrugen meist 1*0 und 0’5, in einem Falle wurde wegen heftiger 
Erregung wiederholt bis 2’0 gegeben. In letzterem wurde immer 
guter Schlaf erzielt, doch bestand am andern Morgen stets Uebel- 
sein, unabhängig von der Höhe der Dose. Bei 8 Patientinnen war 
die Wirkung völlig gut ohne Nebenerscheinungen. 11. Neurasthenie 
(10 Fälle). Die Dosen betrugen 0'5 und-DO in 2 —ötägigen Pausen. 
Bei einem Fall wurde wenig Erfolg gesehen, sonst gute Wirkungen. 
12. Erschöpfungspsychose (3 Fälle). 13. Irresein aus Zwangsvor¬ 
stellungen (2 Fälle). In beiden Fällen guter Erfolg, keine Neben¬ 
wirkungen. 14. Circuläres Irresein (3 Fälle). In allen 3 Fällen 
trat guter Schlaf ein. 15. Acnte hallucinatorische Verwirrtheit 
(3 Fälle). Die Einzelgaben betrugen 0‘5 —1'5. Der Erfolg war 
stets gut. 16. Senile Depression (1 Fall). Der Patient schlief nach 
I/O ruhig und ungestört. 17. Mania acuta (5 Fälle). Bei 3 Patientinnen 
guter, bei zwei anderen minder guter Erfolg. 18. Melancholia 
acuta (11 Fälle). Dosen 0’5 und l'O. In 7 Fällen war der Erfolg 
durchaus gut. 19. Periodische Melancholie (1 Fall). Nach 0 5 ruhiger 
erquickender Schlaf. 20. Paranoia simplex (1 Fall); guter Erfolg. 
21. Paranoia hallueinatoria acuta (3 Fälle). Erfolg theils gut, 
theils mangelhaft. 22. Paranoia hallueinatoria chronica (7 Fälle). 
In 6 Fällen nach den gewöhnlichen Dosen guter tiefer Schlaf, im 
7. Falle 0-5 nicht ausreichend; mit l’O wurde stets etwa sechs¬ 
stündiger ruhiger Schlaf erzielt. 23. Dementia praecox (1 Fall), 
Erfolg. 24. Dementia paralytica (5 Fälle). In allen 5 Fällen wurden 
Dosen von l’O gegeben.,. Bei 4 Patienten war das Resultat gut. 
25. Dementia senilis (3 Fälle), gute Erfolge ohne störende Neben¬ 
wirkungen. — In ähnlicher Weise äußert sich Trautmann („Therap. 
d. Gegenw.“, Nr. 10) über das Veronal. Er empfiehlt dasselbe 
namentlich für die Agrypnie bei Consumptionszuständen , weil es 
durch seine eiweißsparende Wirkung den Ernährungszustand günstig 
beeinflußt. • G- 

Karl Landsteiner und N. Jagic (Wien): Ueber die Verbin¬ 
dung und die Entstehung von Immunkörpern. 

Das Gleichgewicht zwischen Agglutinin und Zellen ist von 
der Temperatur und von der Concentration der reagirenden Stoffe 
abhängig. Nach dem erhöhten Zerfall der Agglutininwirkung ent¬ 
spricht die Absorption von Agglutinin einem exothermen Vorgänge. 
Solche Agglutinin verbind ungen, die relativ viel Agglutinin enthalten, 
sind leichter zerlegbar. Die Abspaltung von agglutinirenden Stoffen 
aus ihrer Verbindung gestattet die Darstellung gereinigter Agglu¬ 
tininlösungen, die sich durch Ausfällen mit Neutralsalzen oder Ein¬ 
dampfen im Vacuum.eoncentriren lassen. Auch Bakterienagglutinine 
und schützende Stoffe können durch die Absorption aus den Ver¬ 
bindungen dieser Körper mit Bakterienleibern gewonnen werden. 
Die Verbindungen der Präcipitine sind bei niedriger Temperatur 
spaltbar. 

Die Beobachtungen über die Binduugsverhältuisse der Immun¬ 
körper führen zu der Annahme sehr naher Beziehungen zwischen 
diesen Reactiouen und den sogenannten Absorptionserscheinungen, 
zu denen auch die Färbungen zu rechnen sind. Jedenfalls kann 
man zwischen diesen Vorgängen und den Verbindungen der Im¬ 
munkörper nicht scharf unterscheiden. — Die Frage, ob diese 
Processe chemische oder physikalische genannt werden sollen, hat 
keinen bestimmten Sinn, so lange es nicht gelungen ist, genügende 
Kriterien für solche Unterscheidungen überhaupt aufzufinden. Die 
aus verschiedenen Gründen angenommene Auffassung der Zellsub- 
stauz als eines in Gleichgewicht befindlichen Systems ist für das 


Verständnis der Immunkörperbildung und der Regeneration inso¬ 
fern förderlich, als sie das Eintreten von Reactiouen in der Rich¬ 
tung der Regeneration erklärlich macht, allerdings nicht ohne 
weiteres deren Ausmaß. Für das Verständnis der specifischen Im- 
munisirungsprocesse ist es nicht nöthig , specifisch bindende Stoffe 
in den normalen Körperzellen vorauszusetzen, ebensowenig wie für 
die künstliche Gewinnung von Lösungen , die in gewissem Grade 
specifisch wirken. G. 

Mühsam (Berlin): Die im Verlaufe der Blinddarment¬ 
zündungen auftretenden Fisteln. 

Obwohl die Zahl der postoperativen Fisteln nach Appendicitis be¬ 
deutend abgenommen hat, beträgt sie noch immer 6-6°/ 0 aller Opera¬ 
tionen. Außerdem können Fisteln spontan enstehen und zur Entleerung 
des Eiters durch die Bauch wand, durch die Scheide, die Blase oder 
den Mastdavm führen. Nach Operationen kann es zu gewöhnlichen 
und zu Kothfisteln kommen. Die postoperativen Fisteln betreffen 
meist Fälle von gangränöser und perforativer Appendicitis, bei welchen 
die Entzündung über größere Abschnitte der Darmwand sich aus¬ 
gebreitet und zu erheblichen Ernährungsstörungen in der Darm¬ 
wand geführt hat. In solchen Fällen gelingt die Versorgung des 
Wurmfortsatzes nicht immer vollständig, weil das Gewebe brüchig 
ist und die Naht über dem Stumpf nicht mit jener Genauigkeit 
ausgeführt werden kann, die allein den Erfolg sichert. 

Auf Grund der reichen Erfahrung, die Verf. an der chirur¬ 
gischen Abtheilung Prof. Sonnenburg’s gesammelt hat, empfiehlt 
er nach Möglichkeit den Processus vermiformis zu reseciren und 
deu Stumpf durch Heranziehung des Serosaüberzuges der umgeben¬ 
den Darmpartien zu decken („Mitth. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir.“, 
Bd. 11, H. 2); in letzter Zeit wurde bei morschen Darmwänden 
das Netz zur genauen Bedeckung des Stumpfes mit sehr gutem 
Resultate verwendet. Außerdem soll jeder Serosadefect, der bei der 
Operation gesetzt wird, genau genäht werden. 

Wenn eine Fistel sich gebildet hat, ist die Behandlung zu¬ 
nächst lange Zeit eine exspectative. Durch häufiges Reioigeu der 
Wunde, Aetzung der Ränder, durch permanente oder protrahirte 
Bäder — gelingt es häufig, die Heilung der Fistel herbeizuführen. 
Als Operation kommen bei erfolgloser sonstiger Behandlung dann 
Resection des Wurmfortsatzes, Eiöstülpen und Vernähen des Loches 
im Darme, Resection eines Darmabschnittes, Enteroanastomose, 
eventuell Darmausschaltung in Betracht. Erdheim. 

Lilienfeld (Breslau): Ein Fall von oavernösem Anjgiom 
der Finger durch Alkoholinjectionen geheilt. 

Verf. fand bei einem 9jähr. Mädchen eine bläulichroth durch¬ 
schimmernde, compressible Geschwulst an dem 3. und 4. Finger, 
die schon von Geburt aus bestand, in den letzten zwei Jahren aber 
stärker zu wachsen anfing. Die Geschwulst, welche den Fingern 
eine spindelförmige Gestalt verlieh, behinderte das Mädchen beim 
Schreiben. 

Da bei der großen Ausdehnung der Geschwulst an eine Ex¬ 
stirpation derselben ohne eine Functionsstörung nicht zu denken 
war, entschloß sich Verf. zu den von Honsell angegebenen Alko¬ 
holinjectionen („Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. 38, H. 2). 

Jedesmal wurde 1 Ccm. 50%ig« D j später 7O°/ 0 igen Alkohols 
in die Grenze des Tumors eingespritzt und es waren im ganzen 
50 Injectionen nöthig, um die Geschwulst zur Schrumpfung zu 
bringen. Als Complication trat einmal am 4. Finger an einer Stelle 
Gangrän der Haut ein, welche sich auf den Knochen fortsetzte und 
deren Behandlung längere Zeit in Anspruch nahm. Bis auf die 
leichte Functionsstörung, welche die Folge der Nekrose war, ist 
die Heilung eine vollkommene. Erdheim. 

A. Marcus (München): Eine neue Behandlungsmethode 
der Gonorrhoe. 

Der bekannte deletäre Einfluß höherer Temperaturen auf den 
Gonococeus bildet die leitende Idee für diese Methode. Es handelte 
sich nur um die Beantwortung der Frage, wie sich erstens diese 
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Wärme auf die erkrankte Schleimhaut appliciren lasse, und zweitens 
um die Möglichkeit, die applicirte Wärme genau dosiren und regu- 
liren zu können. Diesen Anforderungen dient der vom Autor 
(„Dermat.Ztschr.“, IX, H. 4) angegebene „Schleim h autwär m er“, 
im wesentlichen eine Metallhülse mit elektrischem Heizdraht und 
verschiebbarem Thermometer ; das letztere gestattet die Ablesung 
der Temperatur an jedem Theile der Metallhülse. 

Das desinficirte, eingeölte, bereits auf Körpertemperatur ge¬ 
heizte Instrument wird in die Urethra eingeführt, nachdem der 
Kranke durch vorausgehendes Uriniren das Secret der Harnröhre 
weggeschwemmt hat. Hierauf wird langsam, in je zwei Minuten um 
1°, aufgestiegen, bis Temperaturen von 45—58° erreicht werden; 
das jeweilige Maximum läßt man zuerst bloß kürzere Zeit, dann aber 
i/ a —lVa Stunden einwirken. Bereits eine einmalige Anwendung 
bringt starke Linderung der Beschwerden, Abnahme der Secretion 
und der Entzündungserscheinungen, im Verlaufe weniger Tage ist 
Heilung erzielt; die durchschnittliche Behandlungszeit währte in un¬ 
gefähr 20 behandelten Fällen 8 Tage; der Autor glaubt aber auch 
diesen Record noch schlagen zu können. Deutsch. 

S. SCHOENBORN (Heidelberg): Die Cytodiagnose des Liquor 
cerebrospinalis. 

Französische Arbeiten haben ergeben, daß sich bei allen 
syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems im Liquor cerebrospinalis eine mehr oder weniger 
hochgradige Lymphocytose findet; sonst kann man sie nur bei 
solchen Affectionen nachweisen, wo eine meningitische Reizung 
nachweislich oder muthmaßlich vorhanden ist. Das Ergebnis der 
Nachuntersuchungen des Verf. („Neurol. Centralbl.“, 1903, Nr. 13) 
bildete eine zweifellose Bestätigung der Hauptpunkte der franzö¬ 
sischen Untersuchungen. Als obere Grenze der Norm sind 3 bis 
4 Lymphocyten im Gesichtsfelde anzusehen , bei Tabes fand Verf. 
durchschnittlich 30—40, es sollen aber auch Hunderte Vorkommen. 
Verf. erinnert zur Erklärung in vorsichtiger Weise an die unent¬ 
schiedene Frage von der activen Beweglichkeit der Lymphocyten, 
ferner an die Behauptung, daß sich bei den in Frage kommenden 
Erkrankungen, speciell bei Tabes, constant eine meningeale Reizung 
nachweisen lasse. Den Schluß bilden Bemerkungen über die Technik. 

Infeld. 

Boyerthal (Worms) : Zur Diagnose der Thalamus- und 
Stirnhirntumoren. 

Verf. zieht aus seinen diagnostischen Erwägungen („Neurol. 
Centralbl.“, 1903, Nr. 12, 13) folgendes Ergebnis: Die umschriebene 
Percussionsempfindlichkeit des Schädels bei Gehirntumoren im Be¬ 
reiche der motorischen Region, welche mit dem ve'rmuthlichen Aus¬ 
gangspunkt der Lähmungserscheinungen topographisch übereinstimmt, 
läßt die Frontalebene des Herdes erkennen, läßt aber über seine 
Entfernung von der Hirnoberfläche kein Urtheil zu. Stupor und 
Intelligenzdefect vor der Steigerung des Hirndruckes sprechen für 
tieferen Sitz (Centralganglien, Balken) und gegen eine ausschließ¬ 
liche Localisation in der Rinde oder in ihrer Nähe. Eine der Ex¬ 
tremitätenlähmung und dem Benommenheitszustande nicht ent¬ 
sprechende Gleichgewichtsstörung und Bewegungsarmuth bezüglich 
der willkürlichen Bewegungen stützen die Verlegung des Sitzes in 
die Tiefe. Ceteris paribus weisen der Ausfall mimisch-automatischer 
Bewegungen und träge Pupillenreaction auf eine Affectiou der Seh¬ 
hügel, bezw. eine Betheiligung der benachbarten Vicrhügel hin. 

Infeld. 

Kleine Mittheilungen. 

— Die Exstirpation der Milz erörtert Jordan („Grenzgeb.“, 
Bd. 11). Die Milz ist ein rasch ersetzbares und leicht entbehrliches 
Organ. Sie darf daher ohne Bedenken exstirpirt werden, insbe¬ 
sondere wenn sie krankhaft verändert ist. Bei dieser Sachlage ist 
die Splenektomie auch bei relativer Indication gerechtfertigt. Die 
Milzexstirpation bietet die günstigsten Chancen für die Heilung, 
wenn es sich um eine rein locale Erkrankung des Organs handelt. 


Liegt dagegen der Milzexstirpation ein constitutioneiles Leiden zu¬ 
grunde, so ist die Exstirpation als aussichtslos und direct lebens¬ 
gefährlich zu verwerfen. Bei beweglichem Organ ist die Milzexstir¬ 
pation fast ein ungefährlicher Eingriff, bei Verwachsungen ist die 
Operation schwieriger, sehr ausgedehnte Verwachsungen können 
sogar eine Gegenindication bilden. Die Wahl des Bauchschnittes 
(medianer, seitlicher Längsschnitt, querer Schnitt, Combination 
beider) muß sich nach den speciellen Verhältnissen des Einzelfalles 
richten. Der Schnittführung soll das Bestreben zugrunde liegen, 
möglichst rasch und sicher zur Unterbindung des Gefäßstieles 
schreiten zu können. Aus den statistischen Zusammenstellungen 
geht hervor, daß das weibliche Geschlecht in weit größerem Maße 
als das männliche — von Verletzungen abgesehen — von Milz¬ 
erkrankungen befallen ist. 

— Das ThiOCOl rühmt Leffingwell („Med. News“, 1903, 

1. August) als ein Mittel, welches bei Erkrankungen der Athmungs- 
organe von ausgezeichneter Wirkung ist, dabei keinerlei reizende 
oder toxische Eigenschaften besitzt und leicht assimilirt wird. Er 
hat dasselbe bei acuter und chronischer Bronchitis, Pneumonie und 
insbesondere bei Lungentuberculose in mehr als 20 Fällen ange¬ 
wendet. Bei Bronchitis und Pneumonie zeigt sich rasche Wirkung, 
zumal eine wesentliche Erleichterung der Expectoration. Auch bei 
Tuberculose ist ein günstiger Einfluß unverkennbar. Am meisten 
in die Augen springend ist der Einfluß des Thiocols auf das 
Allgemeinbefinden, indem der Appetit und die Ernährung rasch 
gesteigert werden. Irgend welche Störungen der Verdauung oder 
Reizung der Magenschleimhaut wurden nie beobachtet. Man beginnt 
mit 0’35 dreimal täglich und steigt bis auf 3 Grm. pro die. 

— Bei Versuchen über den EinfluB des Schwltzens fand 
Rzeskowski („Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. u , Bd. VII), daß das¬ 
selbe einen Flüssigkeitszufluß in das Gefäßsystem verursacht. Diese 
Flüssigkeitsmenge kann den Wasserverlust, welchen das Blut erlitten 
hat, übersteigen; demzufolge kann das specifische Gewicht des 
Serums und des Gesammtblutes anstatt einer Eindickung eme 
Verdünnung aufweisen, trotzdem große Schweißmengen aus¬ 
geschieden waren. Die Flüssigkeitszufuhr zu dem Gefäßsystem ver¬ 
ursacht eine gesteigerte Zufuhr rother Blutkörperchen aus den 
blutbildenden Organen, welche die normalen Verhältnisse zwischen 
den flüssigen und zelligen Bestandtheilen des Blutes, momentan 
durch die Vermehrung der ersteren gestört, wiederherzustellen 
bestrebt ist. Die blutbildenden Organe sind somit gleich anderen 
Bestandtheilen des menschlichen Organismus einer Selbstregulirung 
ihrer Function fähig. Sie passen sich quantitativ den momentan 
veränderten Verhältnissen an. 

— Nach den Erfahrungen von Müller („Deutsche Aerzte- 
Zeitung“, 1903, Nr. 8) ist das Helftlitol, wenn auch naturgemäß 
kein Universalmittel gegenüber jeder Cystitis, so doch den besten- 
Blasenmitteln, speciell Urotropin, nicht nur ebenbürtig, sondern 
sogar überlegen. Es ist anhydroraethylencitronensaures Hexamethylen¬ 
tetramin. Dosen bis zu 8 Grm. werden ohne Magenstörung ver¬ 
tragen, jedoch tritt gern Neigung zu Diarrhöe ein. Das Mittel 
wirkt auch diuretisch. Locale Helmitolinjectionen bei Gonorrhoe 
waren von Erfolg. 

— Ueber Darmspülungen berichten Mathieu und Roux 
(„Gaz. des höp.“, 1903, Nr. 14). Dieselben können gute Dienste 
leisten in der Behandlung acuter oder subacuter Colitiden mit 
fötider Diarrhöe oder dysenterischen Erscheinungen und in der 
Behandlung der schweren Formen und acuten Anfälle von Colitis 
muco-membranosa. Sie dienen dazu, den Dickdarm zu entleeren, 
die Gährungen und damit die Autointoxicationen infolge Resorption 
intestinaler Toxine hintanzuhalten. Zudem kann durch in Spül¬ 
wasser gelöste Mittel ein Einfluß auf die Schleimhaut des Colon 
ausgeübt werden. Doch ist nur eine methodische, mäßige An¬ 
wendung von Nutzen, der Mißbrauch kann zu ernsten Zwischen¬ 
fällen führen. Es genügt aber keineswegs, in den Sedes einige 
Schleimmengen oder Sckleimbautfetzen zu finden, um auf Colitis 
muco-membranosa zu schließen und Ausspülungen mit reichlichen 
Wassermengen vorzunehmen. Niemals sollte die Menge mit einem 
höheren Drucke als 50—60 Cm. injicirt und i x j % Liter über¬ 
schritten werden. Das Colon wird bei Einführung cinor erheblichen 
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Menge von Wasser unter starkem Drucke veranlaßt, sich zu con- 
trahiren. Große Klystiere können eine nicht unbeträchtliche Menge 
von Schleimfetzen entleeren und auf die Schleimhaut eineu ent¬ 
zündungswidrigen Einfluß ausüben, doch dürfen sie niemals unbe¬ 
schränkt fortgesetzt, sondern müssen beschränkt und ausgesetzt 
werden, wenn die Schleimmengen sich vermindern. Dies gelingt 
am besten durch Oelklystiere. 

— Bei Prüfungen der Wirkung des Ichthyolidins auf 

die Harnsäure irn menschlichen Organismus fand Dorn („Therap. 
Monatsh.“, 1903, Nr. 6) Folgendes: Das lchthyolidin führt im 
Organismus einen Oxydationsproceß herbei, welcher der Entstehung 
der Harnsäure entgegenwirkt oder eine Umwandlung derselben in 
eine weniger schädliche stickstoffhaltige Verbindung zur Folge 
hat. Es übt somit durch die Verhinderung der Harnsäureentwicklung 
einen therapeutischen Einfluß aus, welcher sich sowohl bei acuten 
typischen Gichtanfällen, wie chronischen Fällen von harnsaurer 
Diathese deutlich zeigt. Das lchthyolidin wurde von allen Patienten 
in gleicher Weise ohne jede schädliche Nebenwirkung vorzüglich ver¬ 
tragen. D. gab in der Regel 3—4Grm. pro die, mehrere Tage lang. 

— Seine Untersuchungen über Mundhygiane bespricht Rose 
(„Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskh.“, Bd. 36). Verf. unterscheidet 
streng zwischen Heilmitteln der erkrankten Mundschleimhaut und 
zwischen solchen Mitteln, die hygienisch-cosmetischen Zwecken 
dienen. Von jenen ist bei weitem das beste der 40 — 60%ige 
Alkohol. Er besitzt eine starke, keimvernichtende Kraft und bewirkt 
eine bedeutende arterielle Fluxion. Zum täglichen Gebrauch als 
Prophylacticum eignet er sich aber nicht, geradeso wenig aber 
eignet sich dazu eine große Anzahl der zur täglichen Anwendung 
empfohlenen Mundwässer, welche sehr oft die Mundschleimhaut in 
erheblichem Maße schädigen und chronische Entzündungen in ihr 
veranlassen. Eine Ausnahme machen nur 2°/ 0 ige Lösungen von 
Natr. bicarb. und das Handelspräparat Odol, dem eine erhebliche 
spaltpilzschädigende Wirkung zukommt, ohne daß eine Schädigung 
der Mundschleimhaut dabei nachweisbar wäre. Absolut unschädlich 
ist die blutwarme physiologische Kochsalzlösung, der außerdem 
eine nicht unbeträchtliche 6paltpilzscbädigeude Kraft zukommt. Auf 
die Temperatur des Spülmittels ist überhaupt ein großes Gewicht 
zu legen, da die Kälte eine venöse Blutstauung und dadurch 
Begünstigung der Spaltpilzvermehrung in der Mundschleimhaut 
hervorruft. Eine auch nur kurzdauernde Sterilisation der Mund¬ 
höhle ist mit keinem Antisepticum zu erreichen. 

— Die Herstellung von comprimirten Tabletten der meisten 
Arzneimittel läßt sich die Chemische Industrie-A.-G. St. Margrethen 
(St. Gallen) besonders angelegen sein. Schon Liebreich hat auf 
den Werth der comprimirten Tabletten als Arzneiform hingewiesen. 
Ihr Vorzug ist die Exactheit der Dosirung, die Compendiosität, 
der geringe Preis und die Bequemlichkeit der Darreichung. Auch 
hygroskopische Körper, wie Carbolsäure, kann man in dieser 
Arzneiforra haben. Dem Mangel, daß die Tabletten schwer zerfielen, 
hat man durch Zusatz von Quellmitteln (Amylum) abgeholfen. Man 
kann ja die Tabletten je nach ihrem Inhalte biconvex, halbkugelig, 
planconvex, biplan, außerdem als Vieleck gestalten; eine weitere 
Abgrenzung läßt sich ferner durch Färbung schaffen. Süter be 
richtet („Deutsche Aerzte-Ztg.“, 1903) über die Erfahrungen, die 
im südafrikanischen Kriege mit Tabletten gemacht wurden. Im 
Felde ist die Tablettenform schon deshalb besonders wichtig, weil 
das Abwiegen des Pulvers zu viel Zeit in Anspruch nimmt. Eine 
Anzahl der nach Südafrika mitgenommenen Tabletten kam sogar 
wieder nach Europa zurück und hat sich beinahe ausnahmslos gut 
gehalten. Außer den zu Zwecken der Desinfection vielfach ver¬ 
wandten Formaldehydtabletten werden auch Tabletten von Ammouiura 
carbonicum in den Handel gebracht. 

— Ueber subcutane Fetternährung hat Winternitz Erfah¬ 
rungen gesammelt („Zeitschr. f. klin. Med. u , Bd. 50). Er fand: 
Die subcutan einverleibten Fette werden, wie v. Leube gezeigt 
hat, resorbirt und im Stoffwechsel verwerthet. Die Resorption ist 
im Laufe der Zeit eine vollständige, doch geht bei einer Injection 
von 500 Grm. Oel innerhalb 5 Tagen die Resorptionsgröße selbst 
im günstigsten Falle über 2—3 Grm. Fett pro die nicht hinaus, 
in den ersten 8 Tagen ist die täglich resorbirte Fettmenge erheblich 


geringer. Es vergehen also Monate, ehe ein subcutan angelegtes 
Fettdepot von 500 Grm. vollständig resorbirt ist. Man kann dem 
hungernden oder in Unterernährung befindlichen Organismus durch 
Fettinjection pro die höchstens 20—25 Calorien zufüliren. Die 
Fette sind deshalb zur subcutanen Ernährung nicht geeignet. 
Uusere Anschauungen über den therapeutischen Werth subcutaner 
Fettinjectionen für die Zwecke der Ernährung müssen eine durch¬ 
greifende Aenderung erfahren. 

— Ueber Bakterienmengen im Darme bei Anwendung anti¬ 
septischer Mittel berichtet Strasburger („Zeitschr. f. klin. Med. w , 
Bd. 48). Verf. hat den Einfluß verschiedener sogenannter Darm- 
antiseptica (Naphthalin, Thymol, Itrol) festgestellt. Derselbe ist 
durchaus negativ. Durchtränkt man dagegen die Nahrung mit 
geringen Mengen Salicylsäure, so sinkt der Bakteriengehalt ein 
wenig. Aehnlich lauten die Ergebnisse, welche an einem Hunde 
mit tiefliegender Dünndarrafistel gewonnen wurden. Abführmittel 
haben sämmtlich, auch das Calomel, eine Vermehrung der Koth- 
bakterien im Gefolge, dagegen stopfende Mittel (Tannokol) eine 
Verminderung. Dem entspricht es, daß bei natürlicher Verstopfung 
immer am wenigsten (absolut und relativ) Bakterien im Kothe 
gefunden werden. Diese Thatsache wirft ein Streiflicht auf die 
Aetiologie der chronischen Obstipation; der Mangel, resp. der 
Ueberfluß an Nährmaterial, ist der ausschlaggebende Factor der 
Bakterienmenge. 


Literarische Anzeigen. 

Physiologische und social-hygienische Studien über 
Säuglingsernährung und Säuglingssterblichkeit. 

Von Dr. W. Prausnitz, o. ö. Professor der Hygiene etc. Mit 
mehreren Abbildungen und Tabellen. München 1902, J. F. 
Lehmann. 

Ueberaus interessante Studien, deren Ergebnisse in vielen 
Punkten von den bisher anerkannten Forschungsresultaten ab weichen. 
Die erste Arbeit, physiologische Untersuchungen über Nahrungs¬ 
menge und Nahrungsvolumen normaler, künstlich ernährter Säug¬ 
linge, enthält längere Beobachtungsreihen über die Nahrungsauf¬ 
nahme dieser vollkommen normalen, gesunden Säuglinge (des Autors 
Kinder) und kürzere Beobachtungen an neun anderen, im großen 
Ganzen gesunden Kindern bei künstlicher Ernährung. Das Resultat 
der durch viele instructive Tabellen illustrirten Untersuchungen, 
deren Einzelheiten sich fürs Referat nicht eignen, läßt das häufige 
schematische Vorgehen bei Bemessung des dem künstlich ernährten 
Kinde zuzuführenden Quantums und Quales der Nahrung un¬ 
richtig erscheinen. Wir haben demnach nicht die Möglichkeit, dem 
künstlich ernährten Kinde ein bestimmtes Nahrungsquantum vor¬ 
zuschreiben. 

Ueber die Schwankungen in der Zusammensetzung normaler 
und gefälschter Kuhmilch und ihre Berücksichtigung bei der künst¬ 
lichen Ernährung der Säuglinge handelt die zweite Studie. Ihre 
Resultate lassen die zur Säuglingsernährung verwendete Milch ganz 
unzuverlässig erscheinen und viele Säuglingserkraukungen als durch 
gefälschte Milch hervorgerufen erkennen. 

Die Sterblichkeit der Säuglinge an Magendarmerkrankungen 
vom social-hygienischen Standpunkt betrachtet (3. Arbeit) wirft ein 
grelles Licht auf die Mortalität und deren Erhöhung durch sociales 
Elend. Die Säuglingssterblichkeit ist durch unsere Fortschritte auf 
dem Gebiete der Säuglingsernährung ganz unbeeinflußt geblieben, 
und lediglich die Wohlhabenheit der Familie bestimmt die Lebens¬ 
chancen des Neugeborenen. Diese Wohlhabenheit schafft die allge¬ 
mein hygienischen Bedingungen (gesunde Lage, Lüftbarkeit, Luft¬ 
raum der Wohnräume etc.), die auf die Vitalität des jungen Orga¬ 
nismus bestimmend wirken. 

Die Studien enthalten eine Fülle von Anregungen und reich¬ 
liches Material zu wichtigen Nachprüfungen; sie sind mit einer Uu- 
voreingenommenheit und wissenschaftlichen Objectivität geschrieben, 
die ihre Lectüre ebenso fesselnd wie lehrreich gestalten. 

Neurath. 
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Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel. Von Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. J. König. Erster Band. 
Chemische Zusammensetzung der menschlichen 
Nahrungs- und G en u ßm ittel. Vierte Auflage, bearbeitet 
von Privatdocent Dr. A.Bömer. Berlin 1903, Julius Sprin ger. 

Fünfundzwanzig Jahre sind vergangen, seit König den ersten 
Tbeil seines riesigen Werkes der Oeffentlichkeit übergeben hat, 
das seither zu einem unentbehrlichen Rathgeber für jeden geworden 
ist, der auf dem weiten Gebiete der Stoffwechsel-Chemie und Patho¬ 
logie Umschau gehalten und Antwort gesucht. Nunmehr, da die 
dritte Auflage schon seit Jahren vergriffen war, hat sich der Verf. 
im Vereine mit Bömer zur Neubearbeitung entschlossen und die 
Frucht dieses gemeinsamen, schier unfaßbaren Fleißes liegt uns 
vor. Dies Werk heute zu loben, da es ein „Standard work“ ge¬ 
worden ist, die breite, zuverlässige, wissenschaftliche Basis der 
Diätetik, die Fundgrube der chemischen Zusammensetzung aller (im 
I. Bande enthaltenen menschlichen) Nahrungs- und Genußmittel, nichts 
könnte überflüssiger, unnöthiger erscheinen. Wir begrüßen seine 
Neuauflage wie etwas Selbstverständliches, da der Ausbau der 
Nahrungschemie auch die Ergänzung eines sie umfassenden Werkes 
voraussetzt. Braun. 

Ueber die Schwierigkeiten bei der Auslese der 
Kranken für die Volkslungenheilstätten und 
über den Modus der Aufnahme in dieselben. 

Ein auf Grundlage der Antworten auf ein Rundschreiben zu¬ 
sammengestellter Bericht, dem Rostocker Aerzteverein er¬ 
stattet von Staatsrath Prof. Dr. R. Kobert. Mit zwei Abbil¬ 
dungen. Stuttgart 1902, Ferd. E n k e. 

Verf. erweist an der Hand der auf sein Rnndschreiben an 
Leiter von Volkslungenheilstätten und Landesversicherungs-Anstalten 
erhaltenen Antworten, daß in Bezug auf die Aufnahme in eine An¬ 
stalt noch die widerstreitendsten Ansichten Geltung besitzen. 

Während die Einen Patienten mit bacillenhaltigem Sputum, 
abendlichen Temperatursteigerungen, Complicationen, wie Mittelohr¬ 
eiterung, Knochen- oder Gelenksaffection, Pleuraexsudat, Mastdarm¬ 
fistel , Nachtschweißen, Kehlkopfgeschwüren, Neurasthenie oder 
schwerem Beruf bedingungslos abweisen , ist für Andere das Vor¬ 
handensein einer solchen Complication ohne Bedeutung. Dem 
Einen genügt ein diesbezüglicher Attest des Haus- oder Cassen- 
arztes, dem Anderen nicht, die Einen halten sich an ein bestimmtes 
Formulare, die Uebrigen nicht. 

Jedem, der sich für die hier gestreiften Fragen interessirt, 
ist die Lectüre des Buches dringend zu empfehlen. Die Aus¬ 
stattung ist gut und tadellos. L. Hofbauer (Wien). 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

VIII. 

Abtheilung für Kinderheilkunde . 

Salge (Berlin): Enterokatarrh im Säuglingsalter. 

Verf. hatte Gelegenheit, eine Reihe von Kindern in der Säug¬ 
lingsstation der Kinderklinik der Charite za beobachten, die an 
acutem Enterokatarrh mit schweren Vergiftungserscheinungen litten. 
In diesen Fällen wurden die von Escherich und Finkelstein im 
Jahre 1900 beschriebenen blauen Bacillen in großer Menge ge¬ 
funden. Es wurden Versuche gemacht, an den Bakterien oder 
ihren Caltursubstr&ten pathogene Eigenschaften nachzuweisen. Als 


Versuchstiere dienten Kaninchen und Meerschweinchen. Diese Ver¬ 
suche, in deren Verlaufe auch die Autolyse der Bakterien nach dem 
Vorgänge Conradi’s ausgeführt wurde, führten nicht zu einem 
positiven Ergebnis. Es wurde dann, angeregt durch die klinische 
Beobachtung, untersucht, ob Fettsubstanzen für die Biologie des 
Mikroorganismus von Bedeutung wären. Es .wurden dem Va°/o 
Traubenzucker enthaltenden Nährboden 0* l°/ 0 bleisaures Natron 
zugesetzt. In diesen Nährböden trat eine erhebliche Wachsthums¬ 
förderung ein, pathogene Eigenschaften konnten aber auch so nicht 
nachgewiesen werden. Dagegen ergab sich das interessante Resultat, 
daß nicht nur der Zucker zersetzt wurde, sondern auch die hohe 
Fettsäure verschwand und in niedere Fettsäuren zerlegt wurde. Dieser 
Befund würde es leicht verständlich erscheinen lassen, daß in diesen 
Fällen die Darreichung von Fett eine starke Acidität der Stühle 
zur Folge hat. Die großen Mengen von Säuren, die im Darme ge¬ 
bildet werden, lassen daran denken, sie mit den toxischen Erschei¬ 
nungen, die nach Fettdarreichung eintreten, in Beziehung zu setzen, 
und Verf. stellt die Möglichkeit auf, daß es sich um eine Alka¬ 
lienentziehung durch die gebildeten abnormen Säuren handle. Unter¬ 
suchungen hierüber stellt Verf. in Aussicht. 

Siegert (Straßburg i. E.): Die Fermenttherapie der Atrophie 
im Säugling8alter. 

Unter Bezugnahme auf einen einleitenden Vortrag in der letzt; 
jährigen Versammlung präcisirt Vortr. jetzt die Indicationen der 
Fermenttherapie: mangelnde Secretion resp. mangelhafte des Magens, 
Darmes und Pankreas. Die Diagnose erfolgt aus dem Nachweise 
unverdauter Nahrungsbestandtheile: Stärke, große confluirte Fett¬ 
lachen , viele Paracasei'nflocken im Stuhle unter Verhältnissen , wo 
diese sonst fehlen, außerdem aus ungenügender oder fehlender 
Gewichtszunahme bet zweckmäßiger Nahrung in entsprechender 
Menge. Der Erfolg der Fermenttherapie bei gleicher Ernährung 
bestätigt die Diagnose. Die Leistungen der mit Pegnin gelabten 
Milch, der Pankreaspräparate und des kräftigsten Secretionserregers, 
der Buttermilch, werden zum Theil auf Grund kurzer Kranken¬ 
geschichten besprochen. Dank der systematischen Anwendung der 
Fermente: Labferment, Pankreasextracte und der Erreger der Fer- 
mentsecretion: Salzsäure, Fleischbrühe und -Extract, und vor allem 
der Buttermilchconserve Biedert’s , vermögen wir heute oft die 
Atrophie des Säuglings überzuführen in blühendes Gedeihen. 

Rommel (München) hat sich bemüht, eine gute Buttermilch darzu- 
stellen und hat gefunden, daß diese doch nichts anderes ist als eine gesäuerte 
Magermilch. Er verwendet jetzt auch in der Praxis Centrifugenmagermilch, 
welche er 24 Stunden lang durch Zusatz von Milchsäurebakterien gesäuert 
hat. Seine Erfolge sind günstige. Nach seinen Untersuchungen ist der Albumin- 
gehalt der Buttermilch nicht erhöht. 

Thiemisch (Breslau) hat Kinder mit Vollmilch gefüttert und direct im 
Anschlüsse daran eine Portion Pegnin herunterschlucken lassen. Eine Störnng 
ist dabei nicht eingetreten. Die mechanische Bedeutung der Pegningerinnnng 
ist mindestens sehr gering. 

Salge (Berlin) sieht doch zwischen gesäuerter Magermilch nnd Bntter- 
milch Unterschiede. Der Fettgehalt ist für die Feinheit der Casei'ngerinnung 
wichtig. Seine Erfolge mit gesäuerter Magermilch waren nicht so günstig wie 
diejenigen mit Buttermilch. 

Lngenbühl (Wiesbaden) hat gute Erfolge mit einem trinkfertig herge¬ 
stellten Buttermilchpräparat aus Holland zu verzeichnen. 

Biedert (Hagenau) spricht sich für Buttermilch ans, nur warnt er vor 
der gewöhnlichen Buttermilch, welche oft gefährliche Beimischungen enthält. Er 
plaidirt für künstliche Herstellung von Buttermilch, eventuell durch künstliche 
Säuerung (Säurebacillen). 

Rommel (München) betont, daß bei der Säueruni der Magermilch 
ein andauerndes Schütteln für die Feinheit der Caseingerinuung bedeutungs¬ 
voll sei. Beim Zusatz von Mehl und Zucker zur Magermilch vor der künst¬ 
lichen Säuerung entsteht zum Schlüsse eine fast homogene Mischung. 

SELTER (Solingen) berichtet über ein von ihm in der Lite¬ 
ratur nicht gefundenes Krankheitsbild, Trophodermatoneu- 
rose, eine Erkrankung, die er bei Kindern zwischen O /2 und 
3 V 2 Jahren weiblichen Geschlechtes beobachtete. Die Symptome 
waren: Verdrießlichkeit, Aengstlichkeit, bei einzelnen Kindern mit 
psychischen Störungen (Delirien, Halluciuätionen), ja bis zur aus¬ 
geprägten Psychose. Dabei profuse Schweiße und deren Folgen 
(Sudamina, Excoriationen, Kratzeffecte), rothe, kühle Schwellung der 
Hände und Füße. An den inneren Organen keine Störungen. Der 
Verlauf der Erkrankung war langwierig (bis zu 3—4 Monaten), 
aber stets günstig. 
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Schlossmann (Dresden): Eine verbesserte Methode der Ernäh¬ 
rungsstatistik der Säuglinge. 

Die bisherige Art, wie die Ernäbrungsfrage bei der Statistik 
der Säuglingstodesfälle berücksichtigt wird , ist ungenügend. In 
Dresden wird jetzt nur eine Frage zur Beantwortung vorgelegt: 
„Wie lange wurde das verstorbene Kind gestillt?“ Damit ist die 
Grundlage für eine brauchbare, allgemeine Statistik gegeben. Weiter 
muß bei der Volkszählung für alle Kinder unter einem Jahre fest¬ 
gestellt werden, ob die Kinder gestillt werden oder nicht. 

Sperr (Wien): Die Principien der städtischen Kindermilch¬ 
versorgung. 

Der Vortr. bespricht die Nothwendigkeit der* städtischen 
KjndermilchVersorgung, besonders im Interesse der armen Bevöl¬ 
kerung. Die Communen sind dafür die berufenen Körperschaften. 
Durch Centralisirung des gesammten Kindermilch Verkehrs in be¬ 
sonderen städtischen Molkereianlagen würden die Stadtgemeinden 
in der Lage sein, die Frage einheitlich zu regeln. Redner wünscht 
im Anschlüsse an diese Anstalten die Errichtung sogenannter Milch¬ 
laboratorien nach amerikanischem Muster. Er weist weiter darauf 
hin, daß es nothwendig sei, alle Maßnahmen des öffentlichen Kinder¬ 
schutzes auch auf das Land zu übertragen; denn gerade dort sei 
die Kinder- und besonders die Säuglingssterblichkeit eine größere 
• als in den Städten. Das Land aber ist die eigentliche Productions- 
stätte des Nachwuchses. Durch die Sanirung der kindlichen Er¬ 
nährungsverhältnisse auf dem Lande aber ist es erst möglich, alle 
hygienischen Factoren des Landlebens für die öffentliche Gesund¬ 
heit zu verwerthen. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 2. November 1903. 

JUL. ZAPPERT demonstrirt ein 4 1 / 2 jkhr. Kind, welches an 
Alkoholneuritis leidet. Anfangs Juli stellten sich bei dem¬ 
selben leichte Ermüdbarkeit beim Gehen, unsicherer Gang, schließ¬ 
lich Unvermögen zu gehen und Schmerzen in den Beinen ein. 
Gleiche nervöse Störungen befielen auch die oberen Extremitäten. 
Die Sehnenreflexe fehlten, die Nervenstämme waren druckempfindlich. 
Der ganze Symptomencomplex sprach für eine Alkoholneuritis, als 
deren Ursache eruirt wurde, daß das Kind durch ein halbes Jahr 
jeden Tag l / % Liter Bier getrunken hatte. Unter Alkoholabstinenz 
besserten sich die Erscheinungen, so daß das Kind gegenwärtig 
nur einen schwankenden Gang zeigt. 

Gust. Gärtner erstattet eine vorläufige Mittheilung über 
eine Methode der Messung des Druckes im rechten Vor¬ 
hof des Menschen. Wenn man den gesenkten Arm eines ge¬ 
sunden Menschen, an dem die Hautvenen als vorspringende Stränge 
deutlich sichtbar sind, allmählich erhebt, so zeigt sich, daß diese 
Venen plötzlich zusammenfallen, wenn man in das Niveau des 
Herzens oder genauer in die Höhe der dritten bis fünften Rippe 
gelangt. Eine einfache Ueberlegung lehrt nun, daß wir mit diesem 
Verfahren den Druck im rechten Vorhof in geradezu fehlerfreier 
Weise feststellen können. Die Niveaudifferenz zwischen dem Orte, wo 
das genannte Phänomen beobachtet wird, und der Tricuspidalklappe 
entspricht nämlich dem Druck im Vorhof. Die Venen stellen Mano¬ 
meter vor, die, obgleich undurchsichtig, dennoch gestatten, den 
Stand der Blutsäule zu erkennen. — Untersuchungen au Herz¬ 
kranken ergaben folgendes Resultat: Der Vorhofdruck wurde aus¬ 
nahmslos in allen Fällen erhöht gefunden, in denen auf Grund 
der anderweitigen Untersuchung eine Stauung im kleinen Kreis¬ 
läufe angenommen werden mußte, also bei Klappenfehlern an der 
Mitralis, bei Lungenemphysem, Perikarditis, pleuritischen Exsudaten, 
vorgeschritteneren Phthisen und bei Pneumonie. Die Differenzen 
gegenüber der Norm waren meist beträchtlich und betrugen 10 
bis 40 Cm. In Krankheitsfällen mit sehr hoch gesteigertem.Druck 
mußte der Arm bis in Scheitelhöhe erhoben werden, um das 
Zusammenfallen der Venen zu erzielen. Gesteigerter Vorhofdruck 
fand sieh auch eiuigemale bei Menschen, an denen die anderweitige 


physikalische Untersuchung noch keine Anzeichen von Erkrankung 
der Circulations- und Respirationsorgane aufgedeckt, während die 
Angaben der Kranken das Vorhandensein solcher Störungen wahr¬ 
scheinlich erscheinen ließen. Bei der Ausführung der Messung achte 
man darauf, daß die Venen weder durch Kleidungsstücke, noch 
durch spitzwinkelige Abknickung im Ellbogengelenk oder durch 
Auswärtsrollung im Schultergelenk comprimirt werden. Die neue 
Methode setzt uns in den Stand, den Blutdruck an einem für die 
Beurtheilung von Störungen allerwichtigsten Punkte in exacter 
Weise zu bestimmen. Wir können mit ihrer Hilfe das Vorhanden¬ 
sein von Stauungen im rechten Herzen nicht bloß mit Sicherheit 
erkennen, wir können auch den Grad der Störung messen und 
den Ablauf von Veränderungen mit größerer Sicherheit als bisher 
verfolgen. 

Rud. Schmidt demonstrirt bakteriologische Fäces- 
präparate. Dieselben stammen von einem Pat., welcher Häma- 
temesis hatte, sich aber darauf wohl fühlte. In den Fäces 
fanden sich Milchsäurebacillen als lange Fäden. Eine derartige Fest¬ 
stellung könnte für Fälle wichtig werden , in denen eine Magen¬ 
ausheberung nicht möglich ist (Blutung, Perforationsgefahr), da 
dieser Befund ein Ueberwuchern der Darmbakterien durch die 
Magenbakterien anzeigt. 

Em. Schwarz bat in einem Falle von carcinomatoser Strictur des 
Oesophagus und conservativer Oberlappenpneumonie aus dem Befunde von 
Milchsäurebacillen im Sputum auf einen Durchbruch des Oesophaguscarcinoms 
in einen Bronchus geschlossen. 

J. JUNGMANN stellt eine 43jähr. Frau mit syphilitischer 
Nekrose desSchädeldaches vor. Pat. acquirirte vor 16 Jahren 
Lues, welche ungenügend behandelt wurde. Seit 8 Jahren bestand 
quälender Schmerz in der rechten Hälfte des Schädeldaches und 
es bildeten sich daselbst Knoten, worauf eine energische Schmier- 
cur eingeleitet wurde. Vor l»/ s Jahren stellte sich an der rechten 
Seite eine Nekrose des Schädeldaches ein, welche unter Eiterung 
zur Demarcation einer Knochenpartie von 19 Cm. Länge und 9 Cm. 
Breite führte und die ganze Dicke des Knochens betraf. Der nekro¬ 
tische Knochen wurde in zwei Partien entfernt, so daß gegen¬ 
wärtig die Meningen freiliegen. Der Schädeldefect wird plastisch 
gedeckt werden. Der Knochen ist an der Rückseite durch den 
Zerfall von Gummen wie zernagt; der Kopfschmerz hat nach Ent¬ 
fernung des nekrotischen Knochenstückes aufgehört. 

E. Laug bemerkt, daß es sich in diesem Falle um eine Art von serpi- 
ginöser Ostitis handelt, analog den serpiginösen Hautgeschwüren. Wenn bei 
syphilitischer Nekrose des Schädeldaches keine Erscheinungen von Seite des 
Schädelinhaltes vorliegen, kann man die Demarcation sich selbst überlassen; 
wenn dagegen durch die Eiterproduction die Meningen gefährdet sind , soll 
der nekrotische Knochen entfernt werden, auch wenn er noch nicht demarkirt 
ist. Wenn nur die äußere Lamelle nekrotisch ist, wird man meist die Demar¬ 
cation abwarten können; nur wenn der nekrotische Knochen sehr entstellend 
wirkt, wie z. B. an der Stirne, ist er operativ zu entfernen. Bei großen 
Gummen am Schädel hat sich Vortr. die Injection von grauem Oel sehr 
gut bewährt, indem der quälende Kopfschmerz wich und die Tumoren ver¬ 
schwanden. 

Alfr. Fuchs führt einen 23jährigen Dachdecker mit einer 
eigentümlichen Angioneurose vor. Der rechte Ring- und 
kleine Finger bieten seit 3 Wochen abwechselnd die Erscheinungen 
localer Asphyxie und localer Synkope, ohne daß sie, mit Ausnahme 
der Fingerspitzen, schmerzhaft wären. Pat. hatte vor 15 Jahren 
ein Ulcus specificum ohne secundäre Erscheinungen und ist Potator. 
Der Fall bildet eine Uebergangsform zwischen der Angioneurose 
und der RAYNAüü’schen Affection. Vielleicht ist hier in ätiologischer 
Hinsicht der Druck anzuschuldigen, welchem die beiden Finger bei 
der Führung des Dachdeckerhammers ausgesetzt sind. 

E. Wiesel : Zur Pathologie der Nebenniere und des Sympathicus. 

Vortr. berichtet über 4 obducirte Fälle, bei welchen Ver¬ 
änderungen der chromaffinen Zellen gefunden wurden. 1. Bei der 
Obduction eines Falles, welcher seit 2 Monaten an Schmerzen in 
den unteren Extremitäten, unstillbarem Erbrechen und Nasenbluten 
litt und dessen Gesichtshaut schmutziggelb verfärbt war, fanden 
sich chronische Tuberculose der Lunge, Pleuritis, frische tubercu- 
löse Meningitis und Nebennierentuberculose. In den Nebennieren 
sowie in den Bauchorganen des Sympathicus fehlten die chromaffinen 
Zellen fast vollständig. 2. Bei einem Mädchen mit beiderseitiger 
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Lungentuberculose und Genitaltuberculose ergab die Obduction 
neben diesen eine Tuberculose der Nebenniere. In letzterer fehlten 
die chromaffinen Zellen, dagegen war dies im Synipathicus nicht 
der Fall. In diesem Falle fanden sich klinisch keine Symptome 
des M. Addisonii , weil das chromaffine System doch nicht ganz 
fehlte. 3. Die Obduction eines Mädchens mit Cor scolioticam und 
Hydrothorax ergab außerdem ein infantiles Genitale und Hyper¬ 
plasie der Marksubstanz der Nebenniere mit Schwund der cbro- 
raaffinen Zellen ; im Nervensystem bestand dagegen eine Hyper¬ 
plasie des chromaffinen Systems. 4. Bei einem Manne, welcher 
plötzlich nach dem Bade starb, ergab die Obduction eine ziemlich 
große Thymus und eine Atrophie des chromaffinen Systems. Viel¬ 
leicht steht diese mit dem Tod in einem Connex. 


Notizen. 

Wien, 14. November 1903. 

(Wiener Aerztekammer.) Der Vorstand und die Mit¬ 
glieder der Wiener Aerztekammer haben, wie wir in der Vorwoche 
angekündigt, in der am 7. November abgebaltenen Vollversamm¬ 
lung ihre Mandate einmüthig niedergelegt. Dieser Beschluß involvirt 
eine Demonstration gegen die Haltung des Statthalters von Nieder¬ 
österreich im Landtage, und geschlossen steht die Wiener Aerzte- 
sehaft zu jenen Collegen, die sie vor nunmehr drei Jahren in ihre 
Kammer entsendet hat. Die Ursache des schweren Conflictes zwischen 
Statthalterei und Kammer ist unseren Lesern bekannt. Die „causa 
parva“ ist eine von einem praktischen Arzte aus Rücksichten der 
Humanität ausgefertigte Spitalsanweisung , durch welche eine Pa¬ 
tientin, die nach Ansicht des Directors und leitenden Primararztes 
eines Vorortespitales nicht unabweisbar war, im Krankenhause Auf¬ 
nahme gefunden hat. Die mit einer Spitze gegen den betreffenden 
Arzt versehene Anzeige des Directors an die Statthalterei, die 
Verhinderung der Einleitung des ehrenräthlichen Verfahrens gegen 
den Spitalsdirector durch den Statthalter, der seinen Untergebenen 
— wie aus der Interpellationsbeantwortung im Landtage erst jetzt 
bekannt wurde — wegen dieser Anzeige sogar belobte , der in 
der Interpellationsbeantwortung nicht erwähnte Erlaß der Statt¬ 
halterei an die Kammer, welcher den praktischen Aerzten droht, daß 
künftighin „in allen Fällen, bei welchen der Verdaeht auf eine 
absichtliche Irreleitung der Spitalsverwaltung, grobe Unkenntnis(l) 
oder endlich oberflächliche Untersuchung (!) vorliegt, gegen den be¬ 
treffenden Arzt unnachsichtlich die Amtshandlung eingeleitet werden 
müßte“, sind ebenso viele schwere Beleidigungen der Aerzteschaft 
und ihrer Kammer, welch letztere nunmehr die Consequenzen aus 
dem Vorgehen des Statthalters gezogen hat. Wie vorauszusehen, 
hat der Entschluß der Kammer, ihre weitere Thätigkeit angesichts 
dieser Haltung ihrer Vorgesetzten Behörde einzustellen, daselbst 
arg verstimmt. Schon vier Tage nach der letzten Kammersitzung 
ist an das Bureau der Kammer ein Erlaß der n.-ö. Statthalterei 
herabgelangt, welcher die Mandatsniederlegung der Kammermit¬ 
glieder als — ungesetzlich erklärt und um Bekanntgabe ersucht, 
ob dieselbe aufrecht erhalten werde, in welchem Falle weitere Ver¬ 
fügungen in Aussicht gestellt werden. Diese Verfügungen dürften 
in der Auflösung der Kammer „wegen ungesetzlicher Beschlüsse“, 
in der Einsetzung eines Regierungscommissärs zur interimistischen 
Führung der Geschäfte und — vielleicht — in Ausschreibung der 
ohnehin bevorstehenden Neuwahlen in die Aerztekammer bestehen. 
Die Aerzteschaft selbst sieht den Entschließungen der Regierung 
in dieser Frage mit voller Seelenruhe entgegen. Sie billigt ein¬ 
müthig das Vorgehen ihrer Kammer und sympathisch begrüßt sie 
die Enunciation des verdienten und allverehrten Präsidenten der¬ 
selben, der da sagte: „Es zeigt sich jetzt, wie mächtig das Gefühl 
der Zusammengehörigkeit, das Bedürfnis nach Einigkeit 
zum Durchbruch kommt, wenn es sich um das Ansehen unseres 
ehrenvollen Standes und seiner freigewählten autonomen Vertretung 
handelt. Und dies gibt uns Gewähr und Trost für eine bessere Zu¬ 
kunft , für eine günstigere Gestaltung der Verhältnisse des ärzt¬ 
lichen Standes; denn jetzt zeigt sich klar und offen, daß wir unsere 


Feinde nicht in unseren Reihen, sondern gaiwwo andere zu suchen 
haben und daß wir ihnen nur durch Einigkeit begegnen können.“ 
Wenn die in ernster Stunde gesprochenen Worte des Vorsitzenden 
unserer so mannhaft abgetretenen Kammer sich.bewahrheiten sollten, 
dann wäre die neue Aera im ärztlich-socialen Leben der Wiener 
Aerzteschaft durch all die schmählichen und .traurigen Ereignisse 
der letzten Tage wahrlich nicht zu theuer erkauft.- 

(Eine Entscheidung des Verwalt uügggnriehts 
hofes.) Der Verwaltungsgeriehtshof hat die Beschwerde der böh¬ 
mischen Aerztekammer gegen die Entscheidungen der Statthalfcerci 
und des Ministeriums des Innern, nach welchen die Kammer durch 
die Drohung der Einleitung des ehrenräthlichen Verfahrens gegen 
solche kammerpflichtige Aerzte, die panscHalirte Stellen bei Meister- 
krankencassen annehmen, ihren Wirkungskreis überschritten 
habe, abgewiesen. Damit ist den Aerztekammern der Böden für 
ihre Thätigkeit im Sinne des Boykotts von fnstitutionen entzogen, 
die ohne Befragen der Aerzte und zu ihrem Schaden Gesetzes 
kraft erlangen. Die Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes vom 
12. November 1903, welche die Zahl der Judicate gegen die Aerzte 
vermehrt — eine Entscheidung, auf welche wir noch zürückkommen 
werden — zwingt uns, das, was den Kanfih'ern verwehrt wird, 
nunmehr durch freie Organisation durchzuführem 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Prof. Riehl einen Mann 
mit Mycosis fungoides, welche durch Roentgenbestrahlnng 
vollständig geheilt wurde. Hofr. Neomann begrüßte den ungeahnten 
Erfolg der Radiotherapie bei der genannten Affection. —- Hierauf 
stellte Dr. Lorenz eine Frau mit Echinofeoccusblasen in 
den verschiedensten Organen vor, welcher eine den 
gleichen Charakter aufweisende Geschwulst aus dem Genitale ent¬ 
fernt worden ist. Außerdem zeigte er ein auf operativem Wege 
von Prof. Hochenegg gewonnenes Präparat von Echinocoocuscysten 
des Netzes. Dr. S. Federn berichtete im Anschlüsse daran über 
einen Fali von Lungenechinococcus, den er selbst beobachtet hat. — 
Primarius Föderl erörterte eine von ihm angegebene Methode der 
Gastrostomatoplastik zur Vermeidung der Nachtheile der 
WiTZEL’schen Fistel. Hofr. v. Eiselsberg hat die Methode von 
Witzel bisher immer bewährt gefunden. — Dr. Oppenheim be¬ 
sprach an der Hand eines einschlägigen Falles den Zusammen¬ 
hang zwischen Dermatitis atrophicans und Lepra. 
Proff. Lang und Ehrmann haben ähnliche Fälle anderer Aetiologie 
beobachtet. — Dr. L. Hofbauer demonstrirte an einem Hunde den 
geringen Werth der subcutanen Fetternährung und stieß hiebei 
auf den Widerspruch von Prof. Lang und Doc. Sternberg. : — 
Dr. G. Holzknecht zeigte an einer Frau den Heilerfolg der 
Radiotherapie bei Paget’ scher Krankheit (unter dem 
Bilde des Ekzems sich entwickelnde Hautcarcinomatose). Hofrath 
v. Eiselsberg, Prof. Ebrmann und Doc. Matzenauer bezweifelten 
die Richtigkeit der Diagnose im vorgestellten Falle, während Professor 
Lang für dieselbe eintrat. — Sodann demonstrirte Dr. Wagner 
einen Mann nach osteoplastischer D-eckung eines trau¬ 
matischen Schädeldefectes. — Schließlich hielt der durch den 
diesjährigen Goldberger - Preis ausgezeichnete Prager Anatom 
Dr. Alfr. Kohn einen Vortrag über das c h ro m a f fi n e Gewebe. 
In überaus fesselnder Weise entwickelte Vortr. den Gang seiner 
Studien, in deren Verlaufe er auf histologischem, embryologischem 
und vergleichend-anatomischem Wege die Unität des allenthalben 
im Körper (Epithelkörper der Schilddrüse, Marksubstanz der Neben¬ 
niere , Glandula intercarotica, drüsiger Antheil der Hypophysis, 
ZuCKERKANDL’sches Organ, Syrapathicus) verbreiteten, durch Ghrom 
tingirbaren Gewebes, über dessen physiologische Bedeutung erst 
zukünftige Untersuchungen Aufschluß bringen werden, nachge¬ 
wiesen hat. • 

(Universi tätsn achrichten.) Der Lehrer der Zahnheil¬ 
kunde in Berlin, Dr. Albrecht , der dirigirende Arzt der Lun¬ 
genheilstätte in Belzig Dr. Moeller, der Privatdocent in Königs¬ 
berg i. P. Dr. Bernhard Rosinki und der Sanitätsinspector von 
Alexandrien Dr. Gottschlich haben den Professörtitel erhalten. 
— Der bekannte Homöopath und ehemalige Pfarrer Dr. Mende- 
Ernst in Zürich hat einen Ruf als Professor der Pharmakognosie 
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an die Universität Leiden erhalten. Die Berufung ist gegen den 
Vorschlag der Facultät erfolgt. 

(Personalien.) San.-Rath Dr. Schwabach in Berlin ist 
zum Geh. San.-Ratbe ernannt worden. — Der Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Quincke ITT Kiel hat vor wenigen Tagen sein 25jähriges 
Jubiläum als Director der dortigen medicinischen Klinik gefeiert. 
— Der kaiserl. Rath Dr. Ernst Hellmer in Wien hat das Com- 
mandeurkreuz des päpstlichen Sylvester-Ordens erhalten. 

(Central verband der österreichischen Stomato- 
logen.) Am 6. und 7. December d. J. findet die erste Jahres¬ 
versammlung dieses Verbandes in Wien statt. Anmeldungen 
der Theilnehmer sowie Anfragen sind bis 15. November an Herrn 
Dr. Franz Trauner, I., Stefansplatz 5, Anmeldungen wissen¬ 
schaftlicher Vorträge und Demonstrationen , insbesondere solcher 
mit Skioptikon, an Herrn Dr. Rudolf Weiser, IX., Fränkgasse 2, 
zu richten. 

(DieErrichtungvondeutschenHebammenschulen 
in Prag) wird in einer von den Gynäkologen v. Franquö und 
Knapp motivirten Eingabe an das Ministerium des Innern als dring¬ 
lich bezeichnet. Die Eingabe nennt die bisherige Ausbildung der 
Hebammen ungenügend und hält eine Zweitheilung der böhmischen 
Hebammenschule aus Gründen der besseren Ausbildung, ferner wegen 
des sprachlichen Momentes für unbedingt nothwendig. Um eine 
möglichst baldige, wenigstens provisorische Erledigung der nun¬ 
mehr seit elf Jahren aufgestellten Forderung einer besonderen 
deutschen Hebammenschule zu erzielen, bat sich der gegenwärtige Vor 
stand der deutschen geburtshilflichen Universitätsklinik, v. Franque, 
bereit erklärt, seine Klinik einer deutschen Hebammenschule so 
lange zur Verfügung zu stellen, bis geeignete Localitäten ander¬ 
weitig beschafft werden. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7- November 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7150 Personen behandelt. Hievon wurden 1484 
entlassen, 139 sind gestorben (8'5% d 08 Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 106, egypt. 
Augenentznndung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blaltern —, Varicellen 66, Scharlach 29, Masern 59, Keuchhusten 29, 
Rothlanf 31, Wocbenbettfleber 3, Röthein 1, Mumps 33, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Rindehaut- Entzündung —, Meningitis ctrebrospin. —, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 548 Personen ge¬ 
storben (— 23 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag Dr. Leopold Kle¬ 
binder im Alter von 67 Jahren; in Lemberg Dr. Simon Ladniewski, 
ein junger, hoffnungsvoller College; in Paris Dr. Brassac, Director 
des Marine-Sanitätsdienstes; in Warschau der pathologische Anatom 
Prof. Dr. W. Brodowski ; in Dublin der Professor der Materia medica 
Sir George F. Duffey. 

(Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien.) An dieser 
Anstalt gelangt die Stelle eines Abtheilungsvorstandes für Kinderkrankheiten 
zur Besetzung. Bewerber haben ihre Gesuche bis spätestens 28. November 1903 
bei der Direciion, VI., Sandwirthgasse 3, einzureichen. 

Dr. Ferdinand Kornfeld wohnt ab 12. November d. J. IX., Maria 
TLeresienstraße 5, Mezzanin (‘/ 2 8—10 u. 1—4). 

Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

H. Finkeistein u. L. Ballin, Die WaisensäugliDge Berlins etc. Wien und 
Berlin 1903, Urban & Schwarzenberg. 

Albert Fraenkel, Lungenkrankheiten. 2. Hälfte. Wien und Berlin 1903, 
Urban & Schwarzenberg. — K 15.60. 

B. Donath, Die Einrichtungen zur Erzeugung der Roentgenstrahlen. 2. Aufl. 

Berlin 1903, Reuthner & Reichard. — M. 7.—. 

F. Y. Waldheim, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Haut. Leipzig 
und Wien 1903, Franz Deuticke. — K 4.80. 

F. Klemperer, Paul Guttmann’s Lehrbuch der klinischen Untersuchungs¬ 
methode. 9-Auflage. Berlin 1904, A. Hirschwald. 

C. Posner, Therapie der Barnkrankheiten. 3. Aufl. Berlin 1903, A. Hirsch¬ 

wald. 

B. Heine, Operationen am Ohr. Berlin 1904, S. Karger. — M. 6.—. 

M. Koeppen, Sammlung von gerichtlichen Gutachten. Berlin 1903, S. Karger.— 
M. 15.-. 

E. Schiff, Erfolge der Roi ntgentherapie. Wie 1904, M. Perl es. — K. 1.50. 


Eingesendet. 

Warnung. 

Die allgemeine Arbeiterkrankencasse für Kärnten brachte beim Vorort 
Ferlach die Stelle eines pauschalirten Cassenarztes in Ausschreibung. 
Laut Beschluß des Vereines der Aerzte Kärntens werden die Herren Collegen 
gewarnt, sich um diese Stelle zu bewerben. Nähere Auskunft er- 
theilen kaiserl. Rath Dr. Jos. R. v. Josch in Klagenfurt, d. Z. Obmann des 
Vereines der Aerzte Kärntens, und Dr. Franz Vetter, Districtsarzt in Ferlach. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 16. November 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums. 
I., Rothenthurmstraße 19. 

Vorsitz: Prof. Obersteiner. 

Programm: 

Reg.-R. Dir. Gersuny: Ueber einige kosmetische Operationen. 

Verein für Psychiatrie und Neurologie. 

Yortragscyklus für praktische Aerzte. 

Mittwoch den 18. November 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale der Klinik 

Nothnagel. 

Doc. Dr. Pilcz : Ueber Behandlung von Geisteskrankheiten in der 
Familienpflege. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 19. November 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale der 

Klinik Schrötter. 

Vorsitz: Hofrath Prof. v. Schrötter. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. Zak , Prof. Dr. Gärtner, Doc. Dr. 
W. Türk, Doc. Dr. K. Sternbebg). 

II. Prof. Dr. Elschnig : Die diagnostische und prognostische Bedeutung 
der Netzliauterkrankungen bei Nephritis. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über 
„Helmiotol“. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung 
unsrer Leser. 
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XLIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militäiärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsanfträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Heirn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 

Medizinische 


Wiener 


Abonnementßpreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiz:lieber Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 AT, halbj. io K, viertel.). 5 A'. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertel.). 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 K\ Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit W Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Präputialsteine. 

Von Prof. Dr. J. Englisch in Wien. 

Präputialsteine kommen verhältnismäßig selten vor. So be¬ 
obachtete dieselben Albers bei 15.000 Kranken einmal, Levin 
bei 33.000 Kranken dreimal. Croft bemerkt deren häufiges 
Vorkommen auf Fiji-Island, gleichzeitig mit der dort häufigen 
Phimose, als Phosphatsteine. 

Dem Alter nach findet sich eine unregelmäßige Vertheilung. 
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welche genauer beschrieben wurden. 


Hiezu kommen noch 18 Fälle von Kerr, mehrere von 
Majocchl Rechnet man noch jene Fälle hinzu, welche dem 
Verf. nicht zugänglich waren, so dürfte die Zahl der be¬ 
schriebenen Fälle an 80 betragen. 

Die Grundlage für die Entwickelung der Präputialsteine 
liegt in der Beschaffenheit der Vorhaut und deren Abson¬ 
derung. 

Die Entwickelung der Vorhaut beginnt bei nach unten 
gespaltener, rinnenförmiger Harnröhre als ein halbkreis¬ 
förmiger, unten ebenfalls gespaltener Hautwall hinter der 
Eichelkrone. In demselben Verhältnis, als sich die Harnröhre 
von hinten nach vorne schließt, in demselben wächst die Vor¬ 
haut gegen die Eichelspitze und nimmt immer mehr die Platten¬ 
form an. Sie liegt fest der Eicheloberfläche an, so daß die 
Epithelien beider ineinander übergehen. An der äußeren 
Harnröhrenöffnung angelangt, setzt sich das äußere Blatt 
über diese hinaus noch fort, so daß eine rüsselförmige Ver¬ 
längerung entsteht, die sich beim Wachsthum zur Bedeckung 
des Gliedes ausgleicht. 

Diese Form muß als die normale für Neugeborene an¬ 
gesehen werden. Dieses Aneinanderlegen der Epithelialüber¬ 
züge erfolgt nicht an allen Punkten, sondern es finden sich 
zwischen den beiden Platten stellenweise flache Hohlräume, 
welche von rundlichen, oder nur wenig abgeplatteten,- weichen, 
mit einem länglichen Kern versehenen Zellen ausgekleidet 
sind. Schon in 5—ömonatlichen Früchten sieht man in diesen 
Hohlräumen zapfenartige Erhebungen sowohl vom inneren 
Blatte der Vorhaut als auch von der Oberfläche der Eichel 
ausgehend. Später zeigen sich in diesen Erhabenheiten deutlich 
Gefäßschlingen, welche sich mit dem weiteren Wachsthum der 
Papillen verlängern, von längsgestelltem Bindegewebe um¬ 
geben sind. Allmählich verschmelzen die Spitzen zweier gegen¬ 
überstehender Papillen, die Capillaren gehen ineinander über 
und es entstehen die Synechien, ein Vorgang, der sich in 
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den aus Verflüssigung der Epithelien entstandenen Lücken 
wiederholt, so daß die breiten Verwachsungen entstehen, wenn 
viele solcher Papillen nebeneinander stehen. An den Wänden 
dieser Lücken sowie an Stellen, an welchen die Epithelien 
verklebt sind, beginnt eine Erweichung der Zellen mit Trübung 
des Zellinhaltes, Verschwinden der Kerne und Zerfall der 
Zellen, wodurch neue Lücken entstehen. Dieselben enthalten 
dann einen zähflüssigen Inhalt mit freien Kernen, theilweise 
zerfallenen Zellen und reichlich Detritus. Dieser Zerfall er¬ 
folgt nicht immer genau an der Grenzlinie beider Platten, 
sondern häufig bald der Vorhaut, bald Eichel näher und 
geben diese Lücken nach vollständiger Trennung zu cysten¬ 
artigen Gebilden der Vorhaut oder Eichel Veranlassung. 
Allmählich schreitet der Proceß an der Grenzlinie fort, bis 
die Vorhaut von der Eichel losgelöst ist. Nicht selten finden 
sich in den Lücken zusammengeballte, schichtenweise an¬ 
gelagerte Zellenhaufen, die Epithelperlen. Schweiger-Seidel 
läßt die Verklebung der beiden Epithelialüberzüge durch 
nicht verhornte polyedrische, kernhaltige Zellen entstehen, 
die allmählich in die Epidermislagen übergehen. Die Ent¬ 
wickelung der Vorhaut wird in ähnlicher Weise wie oben 
angegeben, beschrieben. Die Verwachsung der Vorhaut und 
Eichel ist ungleichmäßig. Die Entstehung der Epithelien- 
kugeln erklärt Schweiger-Seidel folgendermaßen : Es gibt 
in den Epithelialübejzügen einzelne glänzende Punkte, welche 
von Epithelialplatten umlagert sind, welche anfangs in die 
Umgebung übergehen und später frei in den Hohlräumen 
liegen. Der Anfang der Lösung beider Platten, die schichten¬ 
weise Anlagerung, erfolgt durch gegenseitigen Druck der 
wuchernden Zellen. Die Lösung der Vorhaut schreitet von 
der Eichelspitze nach hinten fort. Zugleich wird angenommen, 
daß der Beginn der Lösung nicht gleichmäßig fortschreitet, 
sondern an verschiedenen Stellen. Aehnliche Anschauungen 
entwickeln Bökay, Seguillon, Mihalkowitsch , Salkowski. 
Es würde zu weit führen, diesen Vorgang ausführlicher dar¬ 
zustellen. 

Die Vorgänge lassen sich nach eigenen Untersuchungen 
kennzeichnen: 

1. Allgemeine Verklebung durch ausgebreitete Papillar- 
wucherungen, totale oder ausgebreitete Verwachsung der 
Vorhaut mit der Eichel. 

2. Verwachsung mit Bestehenbleiben größerer zusammen¬ 
hängender Lücken an der Oberfläche der Eichel, wodurch 
ein netzartig angelegtes System von Hohlräumen entsteht. 

3. Nicht verwachsen an der Eichel furche allein. Es 
entsteht dann ein Canal, welcher entsprechend der Eichel¬ 
furche verläuft und jederseits neben dem Bändchen sich ver¬ 
schieden weit hinter demselben öffnet. Nur selten verschließen 
sich diese Oeffnungen. In diesem Canale bildet die Epidermis- 
anhäufung einen King oder erscheint aus verschiedenen 
Epithelperlen zusammengesetzt. 

4. Bildung zerstreuter Hohlräume, welche untereinander 
nicht Zusammenhängen und häufig Epithelperlen enthalten. 

5. Verschieden weite Lösung von der Eichel. Hier finden 
sich sehr häufig ausgebreitete Epidermisplatten , welche der 
Eicheloberfläche fest anhaften und mit der Sonde gelöst werden 
müssen. 

6. Vollständige Lösung der Vorhaut. Zwischen Vorhaut 
und Eichel findet sich entweder eine schmierige Masse oder 
die ganze Eichel ist mit einem Epidermislager wie oben 
überzogen. 

7. Nicht selten findet man zu beiden Seiten des Bändchens 
Vertiefungen, in welche der ringförmige Canal einmündet und 
in welchen nicht selten Epidermiskugeln enthalten sind. 

Auf diese Weise sind die Orte, an welchen Steine ge¬ 
funden werden, vorbereitet, wie die folgenden Beobachtungen 
ergeben werden. In den Epidermisanhäufungen ist zugleich 
die Grundlage gegeben, in welcher sich die Harnsalze im- 
prägniren können, so daß auch die Form der Vorhautsteine 
vorgebildet ist, soweit sie in ihr entstehen. Einlagerung 


von Steinen aus der Niere und Blase erfolgt nur im weiten 
freien Hohlraum der Vorhaut bei bestehender Enge der Vor¬ 
hautöffnung. Sie sind zumeist harnsaure Nierensteine oder 
Fragmente anderer, selten reine Phosphate (Crofth, Schneider). 

Die Zahl der Steine ist eine verschiedene. Nach den 
vorliegenden Angaben finden sich : 
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mehiere Steine ohne besondere Angabe in 10 Fällen: Levin, 
Schaffer, Zahn, Philippi, Demarqday, J. L. Petit, Pollos, 
Bonn, Brugnatelli, Pallas nach J. L. Petit, mehrere Steine 
Butigny und Penadu mehrere hundert Steine; der Form 
nach müssen die zusammengeballten Massen von den ge¬ 
formten Steinen unterschieden werden. 

I. Nicht geformte Steine. Dieselben bilden meist 
eine zusammenhängende Masse, die zwischen Eichel und Vor¬ 
haut ausgebreitet ist: Alberti (51 Jahre) eine kreideartige 
Masse, welche einen Abdruck der Eichel bildete, zerbrechlich, 
aus 11 Körnern bestehend. Levin, bröckliche, weißliche Masse, 
nach der Eichel geformt, aus 6 Stücken bestehend (43 Jahre). 
Zahn eine bröckliche, mörtelartige Masse, welche zwischen 
Eichel und Vorhaut in vielen Taschen eingelagert war, 
von denen zwei mit engen Oeffnungen neben dem Vorhaut¬ 
bändchen mündeten, neben einem erbsengroßen, nicht ge¬ 
schichteten Stein. Zusammensetzung: Epithelien, Cholestearin, 
Kalk. Inkrustirtes Smegma. Die Taschen mußten einzeln aus¬ 
gekratzt werden (52 Jahre). Marqüart-Bernard, verhärtetes 
Smegma, 26 00 Grm. schwer. 

II. GeformteSteine: a) Dahin gehören die Mehrzahl 
der einfach vorkommenden oder die oben angegebenen mehr¬ 
fachen Steine, welche letzteren facettirt in ein größeres Con- 
glomerat vereinigt sein können ; Demarqday (29 Jahre) mehrere 
Steine, vermischt mit Epithelial perlen; Pineaü (32 Jahre) 
28 Steine facettirt, von 2—3 Cm. Durchmesser; Walton, 
28 Fragmente bilden einen Ring um die Eichel, bestehen aus 

hosphorsaurem und kohlensauren Kalk; Schaffer (46 Jahre), 

ie Steine bilden eine feste Masse, welche in 40 durch 
Zwischenstränge verbundene Nester vertheilt sind, wovon der 
größte 7 Schliffflächen besitzt, neben Gries, bestehend aus 
harnsaurer und phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. 

b) Schalenförmige Steine: Zeller (45 Jahre), 
1 Stein liegt abgeplattet auf der Oberfläche der Eichel, vier 
andere neben dem Bändchen; ähnliche Schalen bilden die 
Steine bei Sperr, Deneüx, Köhler. Bei Sabatier war der 
Stein 6 9 Cm. lang und hatte einen Umfang von 15 3 Cm., 
14P00 Grm. an Gewicht. Bei Alberti bildete die zerbrech¬ 
liche Masse ebenfalls einen Abdruck der Eichel. Bei Bodgest 
bildet der Stein einen Ring von der Eichelkrone bis zur 
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äußeren Harnröhrenöffnung als kappenartige Bedeckung der 
Eichel, so daß die der Eichel zugekehrte Fläche concav, die 
gegen die Vorhaut convex ist. Dabei erscheint die erstere rauh, 
mit Fortsätzen, welche in die Vertiefungen der Eichel ein¬ 
gelagert waren, die andere glatt (Höfer). Morand, der Stein 
bildet eine Kappe für die Eichel, welche von der Eichel¬ 
furche bis nahe an die äußere Oeffnung der Harnröhre reicht, 
3’6 Cm. lang, 9’9 Cm. im Umfange; J. L. Petit , die Kapsel 
reichte von der Eichelfurche noch nach abwärts über die 
äußere Oeffnung der Harnröhre bis auf die untere Fläche des 
Bändchens. Der Harn floß von der äußeren Oeffnung der Harn¬ 
röhre an der Innenfläche der Kapsel bis zur Eichelfurche, über 
den hinteren Rand und die obere Fläche der Kapsel gegen die 
Oeffnung der Vorhaut. Begin, ähnlich Kapsel, aber miteiner Rinne 
für den Harn. Noel, die Kapsel reicht noch weiter über die äußere 
Harnröhrenöffnung wie bei J. L. Petit, hat aber keine Oeffnung 
für den Harn, so daß die Eichel noch mehr bespült wird. 
Kkrr, die Kapsel besteht aus 2 Stücken von 33 Cm. Länge, 
der eine Stein von 5 3 Cm., der andere von 3 9 Cm. Durchmesser. 

Die Form der einzelnen und der mehrfachen ist, abge¬ 
sehen von der voranstehenden Form, rund, oval, länglich, 
vieleckig und bei mehrfachen facettirt. Die Oberfläche glatt, 
uneben, mit Zacken entsprechend den Gruben der Eichel ver¬ 
sehen ; bemerkenswerth sind die schalenförmigen Steine. Liegen 
die Steine in den verschiedenen Lücken vertheilt, so nehmen 
sie die unregelmäßige Form der Lücke an und liegen zer¬ 
streut (Coockburn 2 Steine, Levin, Neiler, Zückerkandl 3, 
Zahn 14). 

Die Größe ist sehr verschieden, von Stecknadel kopfgroß, 
linsen-, erbsen-, bohnen-, nuß-, taubenei-, hühnereigroß, schwankt 
die Länge ebenfalls von 0 4 Cm. bis PI Cm.; 10 bis P5 Cm. 
bei Brodie mit 60 Steinen; 11 Cm. Breite auf 4*5 Cm. Länge; 
0'2 Cm. dick auf 5 7 Cm. lang bei Höfer. 

Die Angaben über das Gewicht zeigen: 2'50—2‘70Grm. 
(Coockburn); 9—1000 Grm. (Keller, Kf.rr); 13 00 Grm. 
(Neiler, 3 Steine); 1390 Grm. (Römer); 14-20 Grm. (Höfle); 
15 00 Grm. (Demeaux); 26'00 Grm., 35-00 Grm. (Kerb, Noel, 
Kapsel); 50'00 Grm. (Pbilippi); 7000 Grm. (Begin, Kapsel); 
105 00Grm.(ViCQ d’Azyr); 140 00Grm. (Sabatier); 245 00Grm. 
(Levasseur). Die Größe stimmt nicht immer mit dem Ge¬ 
wichte überein, insbesondere bei den Phosphaten. 

Die Zusammensetzung hängt wesentlich von dem Ur¬ 
sprünge der Steine ab. Jene Steine, welche aus der Blase, 
der Niere stammen, sind zumeist Harnsäuresteine und gehen 
bei längerem Aufenthalte in die gemischte Form über, in¬ 
dem sie sich äußerlich mit Phosphaten überziehen (Förster, 
Römer, Zahn, Dupiebris, Fridinger, 23 Steine mit harnsaurem 
Kern). Die Mehrzahl der Steine sind Phosphate, insbesondere 
die mehrfachen und schalenförmigen (Coockburn 2, Neiler 3, 
Zeller 5, Römer 51, Höfle, Brugnatelli, Boligny, Pineaux). 
Nach der Entwickelung ist die anatomische und ehemische 
Zusammensetzung sehr verschieden. Epithelperlen bestehen 
nur aus übereinander gelagerten, glatten Epithelien, manch¬ 
mal mit einer Höhle, in welcher neben Flüssigkeit reichlich 
Detritus enthalten ist. Die Epithelien werden von beiden 
Schleimhautflächen abgesondert und hängt das Zusammen¬ 
ballen mit den Bewegungen der Vorhaut zusammen (Ma¬ 
jocchi), dem jedoch die eigenen Befunde widersprechen, indem 
solche Epithelperlen in Lücken gefunden werden, wenn der 
übrige Theil der Vorhaut noch mit der Eichel verwachsen 
ist, also von einer Bewegung der Vorhaut keine Rede sein 
kann. Solche kugelige Epithelmassen finden sich bei Neuge¬ 
borenen häufig neben dem Frenulum und betrachtet sie Valenti 
als Ueberreste der Epidermismasse bei der Trennung der 
Vorhaut von der Eichel. 

Majocchi unterscheidet die Steinmassen: 1. Smegma- 
lithen, d. h. aus eingedicktem Smegma allein gebildet; 
2. die gemischte Form aus der Vereinigung von Smegma mit 
Kalksalzen, 3. solche mit Harnsalzen zusammengesetzte, ge¬ 
schichtete. 


Ist das Smegma eingetrocknet, so bildet es eine perga¬ 
mentartige geschichtete, in den dichteren Schichten fibrös¬ 
artige Masse (Majocchi, 4 Stücke in der Eichelfurche P4Cm. 
lang, 0'2Cm. dick, neben Baineoposthitis). 

Die erste Form bildet eine {fettige, ölige, schmierige 
Substanz mitiwiderlichem Gerüche, zumeist neben dem Bändchen, 
oder eine gelbliche, verhärtete Masse wachs- oder hornartig, 
hanfkorn- bis gerstenkorngroß. Sie besteht aus platten Epi¬ 
thelien mit elliptischem Kerne , zeitweilig mit ovalen Hohl¬ 
räumen. Macquart-Bernard fand in dieser Masse: Cholestearin, 
andere schwer schmelzbare, nicht verseifbare Fette, Casein, 
Eiweiß, in Alkohol löslich, eine Leim gebende Substanz, keine 
Milchsäure, Glutin, Schwefel- und phosphorhaltiges Eiweiß, 
phosphorsauren und kohlensauren Kalk. Fast denselben Befund 
hatte Salkowski: Fett, freie Fettsäuren, Kalksalze; Harn¬ 
säure und Phosphorsäure fehlten. 

Die nächste Gruppe bildet die Imprägnation des Smegma 
mit Kalksalzen (Rokitansky). Zunächst fällt die Veränderung 
der Zellen auf (Majocchi). Die concentrisch geschichteten 
Epithelien enthalten einen stäbchenförmigen Kern mit einem 
Nucleolus, ähnlich den verfetteten Epithelien. Bei längerem 
Bestände tritt infolge der Smegmabacillen eine weitere Ver¬ 
änderung ein. Es findet sich Fett in geringer Menge als 
Tröpfchen zwischen den einzelnen Schichten, ebenso granu- 
lirter Schleim, Harnsalze, phosphorsaurer Kalk, phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia. Velpeau beschreibt diese Form als eine 
breiige Masse mit phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. Die 
gemischten Steine bestehen aus der 2. Form mit Einlagerung 
von harnsauren Salzen. Römer fand die einzelnen Schichten 
durch eine thierisch-gallertartige Masse verbunden. Die Stein¬ 
masse selbst weder in Wasser noch in Alkohol löslich, bestand 
zum giößten Theile aus harnsauren Salzen, harnsaurem Kalk 
und phosphorsaurem Kalk. Nach Majocchi überwiegen die 
Salze die zelligen Elemente. Zeller fand die äußere Schichte 
aus harnsauren Alkalien, phosphorsaulem Kalk und Ammoniak¬ 
magnesia gebildet und geschichtet. Der Kern entspricht in 
allen Fällen den Steinen der Niere oder Blase. Höfle fand 
den Kern braun, die äußere Schichte bestand aus Phosphaten. 

Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Compensation der Sinne. 

Von Dr. Hermann Gutzm&nn in Berlin. 

II. 

In den v. KRiEs’schen Beispielen kann nicht von einem 
vollständigen Ausfall eines Sinnes gesprochen werden. W o 
ein Sinn vollkommen fehlt, entweder von Geburt an 
oder auch in späterer Zeit, wird es bei der Therapie 
immer darauf ankommen, daß durch bewußte 
Uebung eines anderen Sinnes der verloren ge¬ 
gangene möglichst vollkommen ersetzt wird, daß 
er nach Möglichkeit compensirt wird. Am bekanntesten ist 
Ihnen allen die geradezu erstaunliche Vollendung, in welcher 
der Tastsinn bei den Blinden als vicariirendes Ersatzmittel 
für verloren gegangene Sinne eintritt. Sagt man doch ganz 
richtig: „der Blinde sieht mit den Händen.“ Und doch erfolgt 
durch die systematische Uebung eines Sinnes zum Zwecke 
der Compensation durchaus nicht etwa eine wesentliche Ver¬ 
feinerung desselben. Die Leistungen, die wir bei den Blind¬ 
geborenen und in der Blindenanstalt Erzogenen bewundern, 
erklären sich vielmehr daraus, daß die gewonnenen Tastein¬ 
drücke central vermittelst der langjährigen Uebungen eine 
sorgfältigere Ausnutzung erfahren, eine Ausnutzung, 
wie sie jeder Sehende erlernen kann, wenn er nur Zeit, 
Geduld und Mühe genügend darauf verwendet. 

So hat Hochf.isen 13 ), der unter Goldscheider’s Leitung 
sehr sorgfältige Untersuchungen über den Muskelsinn der 

ls ) „Zeit^chr. f. Psychologie n. Physiologie der Sinnesorgane“, Bd. V. 

z ’ 
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Blinden angestellt hat, selbst sehr bald die Blindenschrift 
mit dem tastenden Finger lesen gelernt. Es würde sicher zu 
weit führen — und ich selbst vermag Ihnen auch keine 
eigenen Erfahrungen gerade auf diesem Gebiete hier vorzu¬ 
tragen —, es würde zu weit führen, wenn ich auf alle bei 
den Blinden beobachteten Einzelheiten des näheren eingehen 
wollte. Ich begnüge mich deshalb damit, die Resultate der 
UocHEisEN’schen Untersuchung Ihnen kurz ins Gedächtnis 
zurückzurufen. 

1. Die Feinheit des Muskelsinns, bezw. der Bewegungs¬ 
empfindungen ist abhängig vom Alter. Erwachsene haben 
keine solch feine Bewegungsempfindung wie Kinder. 

2. Die Blinden zeigen eine objectiv nachweisbare Ver¬ 
feinerung der Bewegungsempfindung. Die Verfeinerung ist 
jedoch nicht sehr groß und nicht bei allen Blinden vorhanden. 

3. Die Bewegungsempfindung ist innerhalb der einzelnen 
Altersclassen bei den Blinden gewissen individuellen Schwan¬ 
kungen unterworfen, während dies bei den gleicbalterigen 
Sehenden jedenfalls nur in außerordentlich geringem Maße 
stattfindet. 

Während diese Schlußfolgerungen nur auf den Muskel¬ 
sinn bezogen werden, wird aus den Gesammterfahrungen über 
den Ortssinn und Muskelsinn Folgendes geschlossen: 

1. Die im Tasten geübten Blinden zeigten eine objectiv 
nachweisbare Verfeinerung der Empfindung passiver Bewe¬ 
gungen, somit des Muskelsinns überhaupt. 

2. Die Ursache dieser Verfeinerung ist eine psychische, 
indem durch Schärfung der Aufmerksamkeit und Uebung in 
der Verwerthung sensibler Merkmale Empfindungen von 
undeutlich merklicher Intensität über die Schwelle gehoben 
werden. 

3. Kinder besitzen eine feinere Empfindlichkeit für 
Bewegungen als Erwachsene. 

4. Die Leistungen beider Extremitäten auf dem Ge¬ 
biete der Bewegungsempfindung sind wenig verschieden und 
schwanken bei den verschiedenen Individuen zwischen rechts 
und links, und endlich 

5. Der Ortssinn der Haut ist bei Blinden in geringerem 
Maße und in nicht immer deutlich nachweisbarer Weise ver¬ 
feinert. Die Verfeinerung ist auf Uebung zurückzuführen. 

Es ist Ihnen bekannt, daß Goldscheider in zwei aus¬ 
führlichen Schriften „über den Muskelsinn und die Theorie 
der Ataxie“ 14 ) und in den „Untersuchungen über den Muskel¬ 
sinn“ J6 ) das Gebiet des Muskelsinns in vier Abtheilungen 
getrennt hat: 

1. Empfindung passiver Bewegung. 

2. Empfindung activer Bewegungen. 

3. Wahrnehmung der Lage und Haltung. 

4. Empfindung der Schwere und des Widerstandes. 

Das Wesentlichste beim Zustandekommen der Bewe¬ 
gungsempfindung ist die Diehung der Gelenkenden und die 
Perception derselben durch die Gelenksensibilität, und Gold¬ 
scheider hat nun aus einer großen Reihe von sorgfältigen 
Untersuchungen den Schwellenwerth der Bewegungsempfindung 
festgestellt, d. h. diejenige Winkeldrehung, welche gerade 
noch gefühlt wurde. Diese Sch wellen werthe stehen in einem 
bestimmten Verhältnis zu dem Sch wellen werthe der activen 
Bewegung, und zwar so, daß die für die passiven Bewegungen 
gefundenen Schwellenwerthe auch als Maß für die Empfin¬ 
dungen activer Bewegungen zu benutzen sind. Die Gold- 
scHEiDER’schen Zahlen für das Metacarpopbalangealgelenk sind 
0'34—0'42°, die für das Schultergelenk 0 22—0 - 42°. Sie sind 
also nahezu gleich. Nun werden unsere Schreibbewegungen 
wohl hauptsächlich von der Gelenkempfindung des Metacarpo- 
phalangealgelenkes controlirt. Denken Sie sich nun au das 
distale Ende des Oberarmknochens eine Schreibfeder befestigt, 
und Sie würden versuchen, mit einer derartigen Vorrichtung 


14 ) „Zeitschr. f. klin. Med. u , Bd. XV. 

l6 ) Arch. f. Anatomie und Physiologie, phys. Abtb. 1889- 


zu schreiben, so werdeu Sie sehr bald merken, wie außer¬ 
ordentlich schwierig das Nachahmen der normalen Schreib- 
bewegung auf diesem Wege zunächst ist. Und doch kann 
unter pathologischen Verhältnissen es noth- 
wendig werden, daß ein Kranker auf solch eine 
Weise schreiben lernt. In dieser Beziehung ist für die 
Uebung des Muskelsinnes oder besser gesagt, für die bessere 
Verwerthung der Bewegungsempfindungen im Schultergelenk 
ein Fall recht lehrreich, den ich Ihnen kurz mittheilen möchte. 

Er betrifft einen 30jährigen Mann von vornehmer Familie 
aus den russischen Ostseeprovinzen. Als Knabe von 13 Jahren 
hatte er sich infolge unvorsichtigen Umgehens mit einem ihm eben 
zum Weihnachtsfeste geschenkten Gewehre die linke Hand durch 
einen Schrotschuß so zerschmettert, daß sie ihm bis zur Mitte 
des Unterarms abgenommen werden mußte. An diesem Armstumpf 
wurde später eine Holzhand befestigt, mit der er mehr oder 
weniger geschickt umzugehen gelernt hatte. Immerhin war er mit 
diesem Hilfsinstrument nicht imstande, irgend etwas zu fassen oder 
zu ergreifen, höchstens konnte er sie beim Essen mit der rechten 
Hand mitbenutzen. Im Alter von 30 Jahren erlitt er einen apo- 
plektischen Insult, der die gesammte rechte Körperhälfte vollkommen 
lähmte und ihn der Sprache beraubte. Antiluetische Curen, die 
sofort angewendet wurden, hatten keinen wesentlichen Erfolg, 
wenngleich der Zustand sich allmählich besserte. Es mag auch 
bemerkt sein, daß der Herr verheiratet war und eine gesunde 
Frau und ein gesundes blühendes Kind besitzt. Der Zustand des Beins 
besserte sich allmählich, so daß er es zum Gehen benutzen konnte, 
während der rechte Arm auch noch ein Jahr nach der Apoplexie 
gebrauchsunfähig war. Der Patient war also in Bezug auf die 
Arme vollkommen hilflos. Er mußte gefüttert werden und war auf 
diese Weise fortwährend bei allem, was er that, auf die Hilfe 
seiner Umgebung angewiesen. Links seine Holzhand, rechts der 
gelähmte Arm, machte er in der That einen bedauernswerthen 
und hilflosen Eindruck. 

Wie Ihnen vielleicht erinnerlich sein wird, habe ich vor 
Jahren darauf hingewiesen 16 ), daß durch eine systematische 
Uebung der linken Hand im Schreiben das rechte Hirn für 
die neu zu erlernenden Sprachbewegungen bei motorischer 
Aphasie besser präparirt werden könnte, und daß bei derartig 
vorgenommenen Schreibübungen die systematische Besserung 
im Schreiben parallel geht mit der Besserung im Sprechen. 
Ich habe deshalb stets bei motorischer Aphasie Uebungen 
der linken Hand im Schreiben dringend empfohlen. 

Als mir der Patient auf Anrathen v. Bergmann’s durch 
seinen Hausarzt überwiesen wurde, war die Sprache im wesent¬ 
lichen zurück gekehrt, jedoch versprach sich der Patient fast in 
jedem Satz. Seine Satzbildung war äußerst mangelhaft, gesuchte 
Worte fand er oft nicht, Consonantenhäufungen waren ihm ein 
unüberwindliches Hindernis selbst in der deutschen Sprache, ge¬ 
schweige denn in der russischen. Russisch und französisch sich 
auszudrücken war er nicht mehr imstande, während er seine 
deutsche Muttersprache doch so weit wiedergewonnen hatte, daß 
er jedenfalls sich ohne besondere Mühe verständigen konnte. Es 
handelte sich also auch hier darum, durch Uebung der linken 
Hand oder in diesem Falle besser gesagt, des linken Stumpfes 
die rechte Hirnhälfte zu vicariirendem Eintreten für die verlorenen 
Sprachfähigkeiten zu bringen. 

Da die Bewegungsempfindung im Schulter¬ 
gelenk nach den Goldscheider' sehen Unter¬ 
suchungen gerade so feinoder sogar noch feiner als 
in den Handgelenken ist, so zweifelte ich nicht daran, daß 
ich es dahin bringen würde, daß der Patient auch mit seiner 
Holzhand das Schreiben erlernen würde. In der That ist das in 
ziemlich kurzer Zeit geschehen, denn schon nach 8tägiger Uebung 
war er imstande, zum erstenmal nach anderthalb Jahren an seine 
Frau wieder einen Brief zu schreiben. Das Instrumentchen , das 
ich zum Schreiben anwandte, bestand ganz einfach in einem 
Metallringe, der über seinen hölzernen Zeigefinger hinübergezogen 


19 ) Arch. f. Psychiatrie, Bd. XVIir, H. 2. 
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wurde, ui d an dessen einer Seite ein Federhalter in einer Hülse 
befestigt werden konnte. Ebenso lehrte ich ihn, durch einen über 
den Daumen gesteckten Ring, an dem sich eine Gabel befand, das 
selbständige Essen. Schärfte man die eine Seite der Gabel in 
ähnlicher Weise an, wie es bei den Fischgabeln der Fall zu sein 
pflegt, so vermochte er auch zu schneiden. 

Wenn man bedenkt, von wie ungeheurem Werthe für 
den gesammten Gemüthszustand des Patienten es 
ist, wenn er mit einemmal durch ein so einfaches Verfahren 
aus seinem hilflosen Zustande zu einer gewissen Selbständig¬ 
keit gebiaebt wird, so wird man die Freude des Patienten 
und meine eigene Genugthuung wohl begreifen. Das Ueben 
im Schreiben hatte aber auch den erfreulichen Erfolg, daß 
die Articulationsübungen geradezu rapide Fortschritte machten, 
und nach zweimonatlicher Behandlung habe ich ihn in seine 
Heimat entlassen mit vollständiger Beherrschung der deutschen 
und französischen Sprache und ziemlich guter Beherrschung 
der russischen. Auch das Lettische fand sich allmählich 
wieder ein. 17 ) 


Articulationsbewegungen den Hörenden und Sprechenden 
nachbildet. Der Taubstummenunterricht will für den fehlen¬ 
den Gehörssinn dadurch Ersatz schaffen , daß er ihm andere 
Sinne substituirt. Diese Stellvertretung übernimmt für das 
Verstehen der Sprache der Gesichtssinn, für den Gebrauch 
der Sprache der Tastsinn mit den die Articulationsbewegungen 
begleitenden inneren und äußeren Tastempfindungen. Die 
articulirte Sprache des Taubstummen beruht so gut wie die 
des Hörenden auf der Einwirkung bestimmter Associationen 
zwischen Empfindungen verschiedener Sinnesgebiete.“ 

„Mögen nun auch Associationen zwischen Sprachlauten 
und Articulationsempfindungen durch die generelle Entwick¬ 
lung vorbereitet, also durch die angeborenen Anlagen be¬ 
günstigt und durch die genaue Controle, die der Gehörssinn 
zuläßt, erleichtert sein, so ist doch die Ausbildung der weit 
schwierigeren Associationen zwischen den Gesichtsbildern der 
Sprachbewegungen und den Articulationsempfindungen keines¬ 
wegs eine unmögliche, und sie ist das Ersatzmittel, auf das 
die bei mangelndem Gehöre von selbst sich einstellende regere 




Fig. 1. 


(Aus einer l'ostknrte, die der Patient gleich nach Beendigung der Behandlung an mich schrieb.) 



Fig. 2. 


(Aus einer Postkarte einige Monate nach seinem Berliner Aufenthalte. Der wesentliche Fortschritt, den das Schreiben inzwischen gemacht hat, 

ist unverkennbar.) 


Hier war also die feine Bewegnngsfähigkeit des Schulter¬ 
gelenkes für die neu erlernte Sprachfäbigkeit so außerordentlich 
günstig und leicht benutzbar. Sicherlich ist durch diese Uebung 
die Bewegungsempfindung selbst im Schultergelenk nicht 
wesentlich verfeinert worden, obgleich ich Messungen darüber 
nicht angestellt habe. Ich halte derartige Messungen auch 
nach den ausführlichen , sorfältigen Untersuchungen von 
Goldscheider und Hocheisen für überflüssig. Die Verfeine¬ 
rung bestand im wesentlichen nur darin, daß durch die 
Schärfung der Aufmerksamkeit und die Uebung 
in der Bewerthung der sensiblen Merkmale eine 
weit bessere und sorgfältigere coordinirte Be¬ 
wegung in dem Armstumpfe zustande gekommen 
war, als sie jemals in den vorangegangenen 
18 Jahren vorhanden gewesen war. 

III. 

Wie bei dem Blinden der Muskelsinn als Compensation 
für das verloren gegangene Sehen eintritt, so treten bei dem 
Taubstummen die besser ausgenutzten Gesichts- und Tast¬ 
empfindungen in den Vordergrund und ersetzen einigermaßen 
das verlorene und für die Sprache so unendlich wichtige 
Gehör. Wilhelm Wdndt 18 ) beurtheilt die psychologischen 
Verhältnisse des Taubstummen ganz richtig, indem er sagt: 
„Er lernt die Sprache dadurch verstehen , daß er sie vom 
Munde abliest, also in der Form einer Folge von Gesichts 
bildern. Er lernt die Sprache gebrauchen, indem er die 


17 ) Die erste Schriftprobe gibt den Zustand am Schluß meiner Be¬ 
handlung, Ende März 1903. Daß Pat. inzwischen noch deutliche Fortschritte 
gemacht hat, beweist die zweite Probe, die ich jetzt, Mitte August, erhalten 
habe. Die zitterigen Linien sind hier fast völlig vei sch wunden. 

18 ) W. Wundt, Völkerpsychologie, 1900, Bd. I. 


Thätigkeit des Gesichtssinnes gewissermaßen als auf ein natür¬ 
liches hinweist.“ Besonders die letzten Worte sind durchaus 
richtig, wenn auch die WüNDT’sche Anschauung, die man 
zwischen den Zeilen lesen kann, daß die Association zwischen 
den Gesichtsbildern der Sprachbewegungen und den Arti¬ 
culationsempfindungen bei normalen Menschen eine absolut 
im Hintergründe stehende oder überhaupt nicht vorhandene 
sei, nicht zu Recht bestehen kann. Er spricht von dieser 
Association als einer „keineswegs unmöglichen“. Ich 
möchte sie als eine „fast stets vorhandene“ bezeichnen. 
Besonders bei dem Sprechen lernenden Kinde ist diese Asso¬ 
ciation jedem selbst flüchtigen Beobachter aufgefallen. Das 
Kind faßt nicht nur mit dem Ohr, sondern auch recht scharf 
mit dem Auge die Sprechbewegungen der Umgebung auf und 
wir selbst sind unser ganzes Leben durch gewöhnt, dem zu 
uns Sprechenden ins Gesicht zu sehen, ja wir suchen ganz 
unbewußt, um in geeigneten Fällen deutlicher verstehen zu 
können, das Gesicht des Sprechenden mit dem Blick auf und 
verfolgen seine Sprachbewegungen. Das thut man beispiels¬ 
weise im Theater, wenn man sich mit dem Opernglas dem 
singenden oder sprechenden Mund des Künstlers nähert. Fast 
unmittelbar wird durch die bessere Benutzung des Auges 
als Perceptionsmittel der Sprachbewegung eine erhebliche Ver¬ 
besserung des Sprachverständnisses erzielt. Daß das eigentliche 
Control mittel unserer eigenen Sprache in den Berührungs¬ 
empfindungen der Sprach Werkzeuge beruht, habe ich ja bereits 
im Eingänge meines Vorträges erwähnt. Wenn wir uns 
demnach ein Bild von der Psychologie des Taubstummen 
machen wollen, so werden wir gut thun, um bei dem ein¬ 
fachen WERNiCKE-LiCHTHEiM’schen Schema zu bleiben, an Stelle 
des dort ausgedrückten einfachen Perceptionsweges einen 
dreifachen zu setzen. Wir percipiren die Sprache erstens 
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durch das Gehör, zweitens durch das Auge und drittens 
endlich durch die verschiedenen Formen der Gefühlssinne. 
Eliminiren wir bei dem Taubstummen die akustischen Ein¬ 
drücke, so bleibt noch ein außerordentlich großes Gebiet von 
Sinneseindrücken übrig, das unendliche Associationen bilden 
kann. Auf dem natürlichen Wege der Benutzung der übrig 
gebliebenen Sinnesbahnen baut sich nach der deutschen Taub¬ 
stummenunterrichtsmethode die Sprache des Taubstummen auf. 

Nun hat man, weil bei den Taubstummen, und zwar be¬ 
sonders bei den mit angeborener Taubheit, sich häufig noch Ge¬ 
hörreste vorfinden, versucht, durch Uebung diese Gehörreste 
besser benutzbar zu machen in dem Sinne ungefähr, wie der 
Blinde ja auch sein ihm von der Natur gegebenes Tastgefühl, das 
durchaus nicht feiner ist als unser eigenes, weit besser durch 
Uebung ausnutzen lernt als wir. Solche Gehörübungen sind 
bereits in sehr umfangreichem Maße durch Itard vor mehr 
als 100 Jahren ausgeführt worden und ich kann denjenigen 
Herren, die sich für die iTARü’schen Versuche, durch Uebung 
eine Compensation des Gehörssinnes bei Taubstummen zu 
schaffen, interessiren, hier die Uebersetzung des iTARD’schen 
Werkes vorlegen. 19 ) Ein Blick in seine Ausführungen wird 
Sie lehren, mit welcher unendlichen Sorgfalt und wie mannig¬ 
faltigen Versuchen Itard in diesem Sinne vorgegangen ist. 

In neuerer Zeit hat Urbantschitsch 20 ) das Verdienst, 
diese Hörübungpn wieder aufgenommen und auf ihre Bedeutung 
die Aufmerksamkeit der Ohrenärzte und Taubstummenlehrer 
gelenkt zu haben. Offenbar haben die durch derartige Uebungen 
gewonnenen Fortschritte ihre natürliche Grenze, die einfach 
durch das objectiv ja bald nachweisbare Hörvermögen, resp. 
die nachweisbaren Gehörreste bedingt werden. Und so hat 
Bezold 21 ) mit Recht darauf hingewiesen, daß nur in be¬ 
schränkten Fällen durch eine derartige compensatorische 
Uebung wirklich ein Vortheil für den Taubstummen erzielt 
werden kann. Meine eigenen Hörübungsversuche bei Taub¬ 
stummen haben mich gelehrt, daß es in der That niemals 
gelingen kann, einen anscheinend vorher ganz Tauben durch 
die Hörübungsversuche nun nahezu auf zwei oder drei Schritte 
hören zu machen. Das ist ausgeschlossen. Wohl aber kann 
durch sorgsame Benutzung der Gehörseindrücke — und diese 
Benutzung kann durch Uebungen zweifellos sehr gesteigert 
werden — eine weit bessere Controle der eigenen Laut- 
production des Taubstummen stattfinden. Das wirkt als außer¬ 
ordentlich verbesserndes Mittel für die an sich ja monotone 
und rauhe Sprache. 

Recht gut ist es, wenn man sich besonders bei den 
ersten UebuDgen, die zu diesem Zwecke angestellt werden, 
einer möglichst immer gleich bleibenden Tonquelle bedient. 
Als solche ist ja die menschliche Stimme nicht anzusehen. 
Daher habe ich vorgeschlagen, den Phonographen als 
Uebungsinstrument 21 ) zu benutzen. Zu diesem Zwecke 
habe ich eine Reihe von Versuchen ausgeführt und in 
der That gefunden, daß man jedenfalls Vocalübungen bei 
Schwerhörigen, resp. Taubstummen mit Gehörresten recht 
gut mit dem Phonographen bewerkstelligen kann. Der Vor¬ 
theil liegt nicht allein darin, daß die Tonquelle auf diese 
Weise immer gleich bleibt, daß sie durch leichte Verschiebung 
der Geschwindigkeit auf verschiedene Tonhöhen gebracht 
werden kann, sondern vor allen Dingen darin, daß die für 
den betreffenden Arzt außerordentlich angreifenden Schall- 
productionen von einem Instrument übernommen werden und 
so seine Stimmbänder entlastet werden. 

Hörübungen zum Zwecke der Compensation sind aber 
bei Taubstummen stets nur in den Grenzen statthaft, die 
Bezold ihnen gezogen hat, d. h. sollen stets nur da vorge- 


,9 ) Itabd, Die Krankheiten des Ohres und des Gehörs. Deutsche Ueber¬ 
setzung. Weimar 1822, pag. 518—554 behandelt die Hörübungen. 
l0 ) Ueber Hörübungen bei Taubstummheit etc. Wien 1895. 

21 ) Das Hörvermögen der Taubstummen. Wiesbaden. 

**) Ueber Hörübungen mittelst des Phonographen. „Monatsschrift für 
Ohrenheilk.“, 1902, Nr. 8. 


nommen werden, wo wirklich noch ein genügender Gehörrest, 
der zur Perception der Vocale ausreicht, durch sorgfältige 
Untersuchung mittelst der Tonreihe constatirt worden ist. 
Wo es sich nur um ganz minimale Gehörreste handelt, wäre 
es ebenso verfehlt, systematische Hörübungen vorzunehmen, 
wie wenn man den Blinden dadurch nützen wollte, durch 
die Benutzung der BECQUEREL’schen Strahlen sich auf Licht¬ 
empfindungen einzuüben. Diese Versuche London’s 23 ) sind 
von den Augenärzten Holzknecht und Schwarz in einer 
Sitzung der Wiener Gesellschaft der Aerzte sofort als für 
die Blinden werthlos zurückgewiesen worden, zumal die Lon- 
DON’schen Versuche mit einem in gewöhnlicher Weise 
im verdunkelten Zimmer beleuchteten Schirme leicht nach¬ 
gemacht werden können. Dazu bedarf man durchaus nicht 
des Radiumbromids, sondern nur einer einfachen Beleuchtungs¬ 
vorrichtung. 

In solcher Weise hat Heller seinerzeit nachgewiesen, 
daß Blinde, die die Fähigkeit zur Unterscheidung von Licht 
und Schäften noch bewahrt haben, aber die Formen der 
Gegenstände mit den Augen nicht wahrnehmen können, im 
dunklen Zimmer auf einem beleuchteten Schirm die Schatten¬ 
risse der darauf liegenden Gegenstände erkennen können. 
Man muß bei allen zum Zwecke der Compensation gemachten 
Sinnesübungen mit den vorhandenen Verhältnissen rechnen 
und nicht Unmögliches verlangen. Derartige Versuche sind 
sicher sehr interessant, einen praktischen Nutzen haben sie 
für den Blinden durchaus nicht. 

Kehren wir nun zu den Taubstummen zurück, so ist, 
wie gesagt, die Compensation der Gehörreste durch Hör¬ 
übungen beschränkt, dagegen ist der zweite äußerst wichtige 
Perceptionsweg bei dem Taubstummen ja offen, das Auge. 
Der Taubstumme lernt die »Bewegungen des Mundes richtig 
erkennen und verknüpft sie mit seinen eigenen erlernten 
Sprachbewegungen, so daß er Worte, Sätze und ganze Unter¬ 
haltungen mit dem Auge aufnimmt und verfolgt. Freilich 
ist diese Ablesefähigkeit des Taubstummen auch eine be¬ 
schränkte , sie hängt zum recht großen Theil von seinem 
Sprachschatz ab; je größer sein Sprachschatz ist, desto eher 
wird er von seiner Ablesefähigkeit auf dem praktischen Wege 
Gebrauch machen können. Immerhin lernen alle unsere Taub¬ 
stummen in der Taubstummenschule so viel, daß sie bei 
ihrer Entlassung imstande sind, mit den übrigen Menschen 
durch die Lautsprache zu verkehren, vorausgesetzt, daß es 
sich nicht um geistig rückständige Taubstumme handelt. 

Das Auge ist ganz erstaunlich viel zuver¬ 
lässiger für die Taub stummen als selbst große 
Gehörreste. Diese von jedem Praktiker täglich zu machende 
Beobachtung ist von Neuert 24 ) in den sorgsamen Unter¬ 
suchungen an Taubstummen, welche Hörübungen machten, 
einwandsfrei bestätigt worden. Die Hörschüler in der Taub¬ 
stummenanstalt hörten nämlich 60% der vorgesprochenen 
Worte, dagegen vermochten sie 80% abzulesen. Bei dem 
Versuch des Hörens wurde die optische Perception dadurch 
ausgeschaltet, daß der Schüler den Kopf vom sprechenden 
Munde des Lehrers fortdrehte. Bei dem Versuche des Ab¬ 
lesens wurde das Hören ausgeschaltet dadurch, daß der Lehrer 
nur die Sprachbewegungen vormachte, aber nicht laut sprach. 
Es wurden also beim bloßen Hören 40% Fehler gemacht, 
beim Ablesen nur die Hälfte, d. h. 20%. Sprach man aber 
zu diesen Kindern so, daß sie gleichzeitig hörten und sahen, 
daß sie also ibr Gesicht dem laut sprechenden Lehrer zu¬ 
wandten, so verstanden sie 90% der Worte, d. h. sie machten 
nur noch 10% Fehler. Daraus folgt ganz klar, daß das 
mit dem Auge gleichzeitig eingestellte Gehör 
die Absehfehler auf die Hälfte ihres Procent¬ 
satzes vermindert, während durch das einge- 

2S ) „Berliner klin. Wochenschr.“, 1903. 

* 4 ) Neuert, Ueber Hörfähigkeit und Absehfertigkeit. Untersuchungen 
und Bemerkungen. Mehrere Aufsätze in der Monatsschrift für Sprachheilkunde, 

1900-1902. 


Hosted by Google 



2221 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


2222 


stellte Auge drei Viertel der Hörfehler ver¬ 
hindert wurden. Es folgt aber auch daraus, daß 
zwei gleichzeitig zu demselben Zwecke benutzte 
Sinne nicht als bloße Addition von Sinnesein¬ 
drücken aufzufassen sind, sondern daß ihr Effect ' 
mehr einer Multiplication gleichkommt. 

Durchaus parallel zu diesen Thatsachen gehen die Er¬ 
fahrungen, die ich bei der sensorischen Aphasie 25 ) 
gemacht habe. Die Gehörübungen, die hier von Westphal, 
Oppenheim und Nemann bereits versucht wurden, haben zu 
keinem Resultat geführt und man ließ sie deshalb liegen. Ich 
bin deswegen dazu übergegangen, bei sensorisch Apbasi¬ 
schen in derselben Weise wie bei den Taubstummen 
den optischen Weg besser auszunutzen und ihnen 
das Ablesen beizubringen. Dann zeigte sich, daß nach 
einer relativ kurzen Zeit, beispielsweise nach 2 Monaten, wo 
von einem fließenden Ablesen noch gar keine Rede sein 
konnte, der sensorisch Aphasische, wenn ich ohne Stimme, 
also nur mit Sprachbewegungen zu ihm redete, mir 
Wort für Wort seiner Ablesefähigkeit entsprechend ziemlich 
langsam absah. Drehte ich ihn um, so daß er meine Spracb- 
bewegungen nicht wahrnehmen konnte, und sprach laut zu 
ihm, so verstand er ebensowenig und ebensoviel wie vor 
Beginn der ^esammten Behandlung. Drehte ich ihn dagegen 
wieder zu mir und sprach nun laut zu ihm, so daß er nicht 
nur die Worte hörte, sondern auch seine Ablesefähigkeit 
benutzen konnte, so konnte ich rasch und fließend sprechen, 
ohne daß ihm auch nur ein einziges Wort entgangen wäre. 
Hier war die Multiplication an der Hand dieser Eindrücke 
eine geradezu erstaunliche und ich habe das Experiment bei 
den wenigen Fällen von vorwiegend sensorischer Aphasie, 
die ich zu behandeln Gelegenheit hatte, viele Male wiederholt, 
immer mit demselben Erfolge. 

Leider ist nun bei Taubstummen sehr häufig nicht nur 
das Gehör mangelhaft, sondern auch das Auge, und besonders 
bei angeborener Taubstummheit findet sich recht häufig 
Schwachsichtigkeit infolge Astigmatismus. Bei den letzten 
ausführlichen Untersuchungen, die ich in Gemeinschaft mit 
Collegen Brühl als Ohrenarzt und Collegen Maschke als 
Augenarzt bei 192 Kindern der städtischen Taubstummen¬ 
anstalt vorgenommen habe, zeigte sich, daß nicht weniger als 
68 Kinder mit Sehstörungen vorhanden waren, d. h. 35Va%> 
darunter 29mal Astigmatismus. 

Natürlich wird durch dieses unglückliche Zusammen¬ 
treffen, das ja seine leicht erklärlichen Gründe hat, die com- 
pensatorische Ausnutzung des Gesichtssinnes außerordentlich 
eingeschränkt und Sie werden deshalb umsomehr die immerhin 
erstaunlichen Resultate, die die deutsche Taubstummenschule 
doch noch aufweist, bewundern müssen. Ob bei Blinden sich 
ähnliche Verhältnisse in Bezug auf das Ohr vorfinden, darüber 
ist meines Wissens bis jetzt keine Untersuchung angestellt 
worden. 


Referate. 

Schlippe (Heidelberg): Physikalische Untersuchungen 
bei der Anwendung des Magenschlauches. 

Im Oesophagus hat Schl, einen mit den Untersuchungen 
anderer Autoren übereinstimmenden negativen Druck von durch¬ 
schnittlich 3‘5 Mm. Hg gefunden, während der Druck im Magen 
beim Sitzen, wobei die zur Erhaltung dieser Körperlage noth- 
wendige Anspannung der Bauchmusculatur einen positiven intra¬ 
abdominalen Druck hervorbrachte, positiv ca. 4 Mm. Hg betrug. 

Der Druck im Oesophagus und Magen steht unter dem Ein¬ 
fluß der Respiration. Im Oesophagus sinkt sowohl bei ruhiger wie 
bei tiefer Respiration der Druck während der Inspiration und steigt 
während der Exspiration und es bestehen nur graduelle Unter- 


**) Archiv f. Psychiatrie, Bd. 27. 


schiede der Schwankungen bei den zwei Arten der Athmung. Wenn 
man den oberen Verschluß des Oesophagus klaffend erhält, beob¬ 
achtet man Luftströmungen in und aus der Speiseröhre, und zwar be¬ 
trägt das bei tiefer Athmung beobachtete Athemvolumen ca. 20 3 Ccm. 
Die Bestimmung dieses Werthes ist von Bedeutung für die Diagnose 
von Erkrankungen des Oesophagus, welche mit einer Veränderung 
der Größe des Lumens einhergehen, also speciell der Divertikel. 

Im Magen haben im Gegensatz zum Oesophagus ruhige und 
tiefe Athmung einen verschiedenen Einfluß auf die Druck Verhältnisse. 
Bei ruhiger Athmung beobachtet man Steigen des Druckes während 
der Inspiration, Sinken bei Exspiration. Bei tiefer Athmung beob¬ 
achtet man oft den entgegengesetzten Typus, meist aber sehr com- 
plicirte Druckschwankungen, wie sie im Oesophagus nie Vorkommen 
können. Die Curve läßt unter diesen Verhältnissen während der 
Inspiration eineu raschen Druckabfall mit darauffolgender Druck¬ 
steigerung, während der Exspiration eine rasche Drucksenkung, dann 
Drucksteigerung erkennen („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd.76, 
H. 4 u. 5). 

Bei einem Versuche, das Auftreten und die Verschiedenheiten 
der Druckerscheinungen zur Erkenntnis der Begrenzung und des 
Verhaltens des Lumens des Oesophagus zu verwenden, fand Verf., 
daß der Halstheil des Oesophagus vom Ringknorpel bis zum Ein¬ 
tritt in den Thorax zu rechnen, demnach etwa 2 — 3 Cm. lang 
und daß sein Lumen geschlossen ist. Er sah ferner, daß der Brust- 
theil offen steht und ca. 36—57 Cm. hinter der oberen Zahnreihe 
am Hiatus oesophageus durch das Zwerchfell von dem 3—4 Cm. 
langen abdominalen Endtheil in der Regel abgeschlossen ist. Die 
Cardia befindet sich etwa bei 40 Cm. Die Frage nach der Existenz 
eines Cardiaverschlusses läßt sich dahin beantworten, daß ein Ver¬ 
schluß wohl vorkommt, aber nicht immer besteht. Br. 


weil. Leo Schwarz (Prag): Untersuchungen über Diabetes. 

Beim gesunden vollernährten Menschen führt Fettzufuhr nur 
eine sehr geringe Zunahme der Acetonausscheidung und auch 
diese nicht ausnahmslos herbei. Dieser Einfluß tritt überhaupt nur 
nach Zufuhr großer Fettmengen ein. 

Es ist wahrscheinlich, daß bei manchen Zuständen, wie im 
Hunger, bei Phosphorvergiftung, bei der Narkose, bei Carcinomen 
und bei anderen Krankheiten die Acetonkörperausscheidung auf 
Einschmelzung von Körperfett zurückzuführen ist. Doch gehen 
nicht alle mit Abmagerung verbundenen Erkrankungen mit Aceton¬ 
körperausscheidung einher. Auch beim schweren Diabetiker können 
die Acetonkörpnr außer, wie bereits feststeht, auf alimentärem 
Wege durch das Fett der Nahrung, wahrscheinlich auch durch 
den Umsatz von Körperfett, entstehen, wenn dieses mangels aus¬ 
reichender Kohlehydratverbrennung angegriffen wird. Der Darm¬ 
canal scheint für die Entstehung der Acetonkörper nicht von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung zu sein. Die Gesammtacetonkörperausfuhr 
(durch Harn und Athmung) unterliegt auch bei constanter Diät 
nicht unwesentlichen Schwankungen. Der Autheil der ß-Oxybutter- 
säure an der Gesammtacetonkörperausscheidung ist bei den ein¬ 
zelnen Fällen verschieden groß. Er kann 0—70 und mehr Procent 
betragen („Deutsches Arch. f. klin. Med.“, Bd. 76, H. 1/3). 

Die höheren Glieder der normalen Fettsäurereihe, Palmitin- 
und Stearinsäure, erhöhen die Ausscheidung der Acetonkörper 
weniger als die Butter-, Valerian- und Capronsäure. Am geringsten 
ist der Einfluß der Glieder der Oelsäurereihe: Oel- und Eruca- 
säure. Diesem Verhalten der Fettsäuren entspricht die Beobachtung, 
daß die Butter eine stärkere Zunahme der Acetonkörper herbei¬ 
führt, als die aus hohen Fettsäuren zusammengesetzten Fettarten, 
wie Schweine-, Rinderfett u. a. Eine genaue quantitative Abhängig¬ 
keit der Acetonkörper von der Menge des aufgenommenen Fettes 
ist nicht zu con6tatiren. Die Oele scheinen hauptsächlich durch 
ihren Gehalt an flüchtigen Fettsäuren zu wirken. 

Es wird sich bei der diätetischen Behandlung des Diabetes 
empfehlen, nicht mehr unbeschränkte Mengen von Fett zu gestatten, 
sondern von Fall zu Fall nach der Intensität der Acetonkörper¬ 
ausscheidung zu ermitteln, welche Fettmenge dem Patienten zu- 
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träglich ist. Die starke Herabsetzung der Acetonkörperausscheidung 
durch Gluconsäure ist durch neue Versuche erhärtet worden. 

Durch Caramel wird die Glykosurie nicht erhöht und die 
Acetonkörperausscheidung nicht vermindert. Die Einschaltung eines 
Hungertages beim Uebergang von der gemischten zur kohlehydrat- 
freien Kost setzt für den Hungertag selbst die Acetonkörpermenge 
herab und scheint die Entzuckerung zu beschleunigen. 

Einverleibte ß - Oxybuttersäure wird vom Gesunden bei 
Kohlehydratcarenz, namentlich aber vom schweren Diabetiker, un¬ 
vollkommener umgesetzt als vom vollernährten Menschen, während 
einverleibtes Aceton sowohl für den diabetischen als für den nor¬ 
malen menschlichen Organismus schwer angreifbar erscheint. Aceton 
kann demnach beim physiologischen Stoffwechsel nicht als inter¬ 
mediäres Product Vorkommen, während für die ß-Oxybutter- 
säurc diese Möglichkeit auszuschließen ist. Der Fettgehalt des 
Blutes scheint beim schweren Diabetes etwas höher zu sein als bei 
Nichtdiabetikern. Lipämie kommt bei schwerem Diabetes auch bei 
fettfreier Kost und außerhalb des Comas vor und kann lange Zeit 
symptomlos bestehen. Ihr Vorkommen scheint mit der Ausscheidung 
großer Acetonkörpermengeu in Zusammenhang zu stehen. Während 
der Resorption größerer Fettmengen besteht beim schweren Diabetiker 
in der Regel alimentäre Lipämie. Das Blut kann lipämisch be¬ 
schaffen sein, ohne daß sein Fettgehalt abnorm erhöht ist. Daraus 
kann man mit Wahrscheinlichkeit eine Herabsetzung der lipolyti- 
schen Fähigkeit des Diabetikerblutes erschließen. In einer relativ 
großen Zahl diabetischer Harne wurde die Gegenwart von Lävulose 
ermittelt. Bei zwei Fällen bestand eine Abhängigkeit der Lävulosurie 
vom Kohlehydratgenuß, in anderen Fällen war eine solche nicht 
zu constatiren. Lävulose scheint nicht für alle Fälle von Diabetes 
leichter assimilirbar zu sein als Traubenzucker, wie man bisher 
anzunehmen geneigt ist. Bei einer nichtdiabetischen Patientin 
wurde spontane Lävulosurie ohne gleichzeitige Glykosurie beob¬ 
achtet. Br. 

Kehr (Halberstadt): Die chirurgische Behandlung des 
acuten und chronischen Choledochusverschlusses 
durch Stein und Tumor. 

Die Behandlung des acuten Choledochusverschlusses gehört 
bis auf wenige Ausnahmen dem Internisten. Beim chronischen Cho- 
ledochusverschluß durch Stein ist, wenn nicht völlige und dauernde 
Latenz erzielt wird, chirurgische Hilfe nöthig. Die Operation darf 
nicht zu spät zur Ausführung kommen. Länger als 3 Monate nach 
dem Eintreten der ersten Symptome des Choledochusverschlusses 
soll man damit in der Regel nicht warten. Die Choledochotripsie 
ist beim Steinverschlnß zu verwerfen, die Cystenterostomie einzu¬ 
schränken, statt der Choledochotomie mit Naht ist die Hepaticus- 
drainage auszuführen. Bei festsitzenden Steinen in der Papilla 
duodeni kommt die BuRNEv’sche Methode in Betracht. Hepatikotomien 
sind nur selten nothwendig. 

Die Operation ist, so lange die Krankheit sich nicht mit 
diffuser Cholangitis, Leberabsceß, Pankreascarcinom etc. complicirt, 
nicht besonders gefährlich und ihre Mortalität beträgt ca. 3%- Spät 
ausgeführt, d. b. zu einer Zeit, wo schon eine schwere Infectioo 
vorhanden ist, kann die Operation selten den von ihr erwarteten 
Nutzen entfalten. 

Der Nachbehandlung der Operirten ist die größte Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken („Münch, med. Wschr. u , 1903, Nr. 22). 

Beim chronischen Verschluß durch Tumor (Choledochuscarcinom, 
Pankreascarcinom) kommt nur die chirurgische Behandlung in 
Frage, a) Dieselbe wird in den meisten Fällen nur in einer Palliativ¬ 
operation bestehen können; b) bei den kleinen Carcinomen im 
mittleren Theil des Choledochus ist eine Radicaloperation möglich; 
c) bei gutartiger Tumorbildung am Pankreas (Pankreatitis chronica 
interstitialis) kann die Operation dauernde Heilung herbeiführen. 

B. 

Strasser und Wolf (Wien): Volumsschwankungen der 
Milz und Niere nach thermischen Reizen. 

Verff. benützten bei ihren Versuchen, die Volumsschwankungen 
der Milz und Niere am lebenden Thiere zu studiren, die Methode der 


Onkometric. Die Milz oder die Niere wird innerhalb der Bauchhöhle 
in einer Kapsel verwahrt, welche, mit einer Schreibvorrichtung ver¬ 
bunden, alle Volumsveränderungen der Organe registriren läßt. 
Von dem Eingriffe der Einkapselung erholen sich Milz und Niere 
bald und gut. Verff. berichten („Blätter f. klin. Hydrotherapie“, 1903, 
Nr. 10) zunächst über die Ergebnisse der Reactionsprüfung an den ge¬ 
nannten Organen auf thermische (auf die Körperoberfläche applicirte) 
Reize: Kalte Uebergießungen auf den Thorax der Thiere bewirken 
eine Contraction der Milz bei minimal gesteigertem Blutdrucke, 
heiße Uebergießungen (50°) bringen die Milz deutlich zur Dilatation. 
Die Contraction der Milz fällt stärker aus, wenn das Thier vorher 
erwärmt war. Alle möglichen Einwirkungen, wie Nervenreize, Ath- 
mungsveränderungen, Gefäßcompressionen, selbst kurze Reizungen 
des N. splanehnicus u. a. rufen stets Verkleinerungen der Milz hervor. 
Nur Wärmeapplicationen allein waren imstande, eine Vergrößerung 
der Milz zu bewirken. Ob diese Volumsveränderungen durch Wir¬ 
kung auf die Gefäße oder auf die anderen contractilen Elemente 
der Milz (Trabekel) verursacht sind, ließ sich nicht mit voller 
Sicherheit entscheiden. Bei Begießung der Bauchhaut mit kaltem 
Wasser zeigt sich an der Niere augenblicklich eine beträchtliche, 
wenn auch rasch vorübergehende Verkleinerung des ganzen Organes. 
Bei dem Fehlen von contractilen Elementen in dem Nierenparen¬ 
chym kann diese Verkleinerung nur durch Gefäßcontraction zustande 
kommen. Gleichzeitig mit der Nierencontraction erfolgt eine Steige¬ 
rung des Blutdruckes, bedingt durch die reflectorisch verengten Ge¬ 
fäßbahnen in den Abdominalorganen. Heiße Uebergießungen ver¬ 
ursachen eine Volumsvergrößerung der Niere. Grünbaum. 


Max Graefe (Halle a. s.) : Wann bedarf eine Retroflexio 
uteri der Behandlung? 

Die Retroflexion des normalen Uterus bedarf überhaupt keiner 
Behandlung. Die Beschwerden, über welche die Trägerinnen eines 
solchen klagen, gehen nach Graefe („Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe“, 
Bd. V, H. 2) nicht von ihm aus , sondern werden in der Regel 
durch Chlorose und Hysteroneurasthenie bedingt. Diese letzteren 
sind zum Gegenstände der Therapie zu machen. Das Vorhanden¬ 
sein der Lageveränderung verschweigt man diesen Patienten am 
besten, da sie dieselbe sonst zum Ausgangspunkte aller möglichen Be¬ 
schwerden machen. Nur dann, wenn sich bei den Kranken die fixe 
Idee bereits festgesetzt hat, daß nur die Beseitigung ihrer „Knickung“ 
ihre Beschwerden heben könne, soll gegen dieselbe vorgegangen 
werden. In diesen Fällen ist von dem Einlegen eines Pessars ab¬ 
zusehen und der Uterus durch die ALEXANDER-ADAMS’sche Opera¬ 
tion zu fixiren. 

Bei Sterilität einer an Retroflexio des sonst normalen Uterus 
leidenden Frau ist der Versuch gerechtfertigt, diese durch Be¬ 
seitigung der Lageveränderung zu heben; ebenso dann, wenn 
der retroflectirte Uterus und seine Anhänge durch Verwachsungen 
fixirt sind. 

Bei der Retroflexio uteri gravidi wird man zunächst die Selbst¬ 
aufrichtung abwarten, reponiren und ein Pessar nur dann einlegen, 
wenn man die Patienten nicht dauernd unter Beobachtung halten 
kann oder Incarcerationserscheinungen sich zeigen. Das Gleiche 
gilt auch von den Fällen, in welchen es bei Retroflexio uteri schon 
mehrmals zum Abort gekommen ist. 

Ist der schwangere Uterus durch Verwachsungen fixirt, so 
muß man nach vergeblicher Reposition zur Laparotomie Zuflucht 
nehmen. 

Ein vergrößerter, hypeiämischer, druckempfindlicher retroflec- 
tirter Uterus darf ebenfalls sich nicht selbst überlassen bleiben. 
Er muß reponirt und durch Pessar oder Operation anteflectirt fixirt 
werden. Dies ist auch dann angezeigt, wenn das eine oder beide 
Ovarien gleichzeitig mit dem Fundus uteri descendirt sind. 

Fischer. 
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A. Witzel (Warschau): Ueber die Pathogenese des spe- 
cifischen Wahns bei Paralytikern. Ein Beitrag 
zii psychologisch-experimentellen Untersuchun¬ 
gen über die Dementia paralytica. 

Die Frage betrifft den psychologischen Mechanismus der 
paralytischen Uebert f eibung, des Hyperboiismus („Neurol. Centralbl.“, 
1903, Nr. 14, 15). Bezüglich des Zeitsinnes schwanken, wie Verf. 
findet, die Fehler der Dementen in weitereren Grenzen als die der 
Gesunden. Bei Paralytikern findet Verf. erstens, daß sie im Gegen¬ 
satz zu anderen Dementen ungemein früh die Zeiteintheilung ver¬ 
gessen, zweitens daß sie in der Zeitschätzung in noch viel 
größeren Breiten irren als andere Demente oder normale Individuen. 
Analoges ergibt sich für den Raumsinu bei verschiedenartigen Un¬ 
tersuchungen. Da eine Menge concreter und ab8tracter, specieller 
und allgemeiner Vorstellungen zugrunde geht, finden die Kranken 
keine Hemmung für ihre Wahnideen. Der Hyperboiismus ist die 
unmittelbare Folge des Verlustes des Zeit- und Raumsinnes, die 
Wahnvorstellungen und das Resultat zweier psychologischen Ur¬ 
sachen, der Neigung zu Wahnbildungen und der Beeinträchtigung 
des Zeit- und Raumsinnes. Verf. erwartet, daß entsprechende Unter¬ 
suchungen ergeben würden, daß die Paralytiker auch auf dem Gebiete 
verschiedener anderer Vorstellungen das Meßbewußtsein verloren 
haben, sie schätzen die Eigenschaften der Materie und die psychi¬ 
schen Erscheinungen fehlerhaft, weil viele Vorstellungen zugrunde 
gegangen sind oder sich stark verwischt haben; das wird zur Ur¬ 
sache des Hyperboiismus der paralytischen Wahnideen. Im wesent¬ 
lichen zerlegt Verf. damit die „Kritiklosigkeit“ des Paralytikers, 
mit der man sonst die Maßlosigkeit paralytischer Wahnideen zu 
erklären pflegt. Infeld. 

W. Krajewski (Warschau): Vergleichende Untersuchungen 
über den Einfluß des Morphiums und seiner Deri¬ 
vate (Heroin, Peronin, Dionin, Codein) auf die 
Respiration. 

Verf. untersuchte die Wirkung dieser Medicamente auf die 
Zahl, den Rhythmus und die Tiefe der Respiration, auf die Er¬ 
regbarkeit des Athmungscentrums, auf den Gaswechsel und auf 
den Allgemeinzustand des Thieres („Russ. Wratsch“, 1903). 

Es wurden l%ige Lösungen der Alkaloide, zuerst in Dosen 
ä */ 2 —l.Mgrrn., unter allmählicher Steigerung bis zu 30—35 Mgrm. 
pro Kilogramm Körpergewicht subcutan injicirt. Die Ergebnisse 
lehren: 

Bezüglich der Schnelligkeit des Eintritts der Wirkung steht 
obenan Heroin (nach 2—3 Minuten), dann kommen Morphin (5 bis 
10 Minuten), Dionin und Codein (10—15 Minuten), Peronin (2 bis 
8 Stunden). Die Wirkung hält am längsten an bei Heroin (6 bis 8 
bis 10 Stunden), es folgen Morphin (6 — 8 Stunden), Peronin 
(etwa 7 Stunden), Dionin und Codein (bis 5 Stunden). Um den 
gleichen respiratorischen Effect auszulösen, muß man anwenden 
Va Mgrm. Heroin, 4 Mgrm. Morphin, 6—8 Mgrm. Peronin und 
25—30 Mgrm. Dionin pro Kilogramm Körpergewicht. Das Codein 
äußert selbst in den größten Dosen nach dieser Richtung keine 
Wirkung. 

Der Rhythmus wird von Dionin gar nicht beeinflußt, Heroin 
gleicht Ihn aus, Morphin in kleinen Dosen (3 — 4 Mgrm. pro Kilo¬ 
gramm) wirkt etwas störend, während Codein und Peronin eine 
gewisse Unregelmäßigkeit bedingen. 

Verlangsamt wird die Athmung am meisten durch Heroin 
und Morphin, am wenigsten nach Peronin und Dionin (z. B. bei 
4 Mgrm. pro Kilogramm nach Heroin 8—9mal, Morphin 2mal, 
Peronin und Dionin i/jinal, Codein ruft eher eine geringe Beschleu¬ 
nigung hervor. Auf die Tiefe der Respiration wirkt am intensivsten 
Heroin, dann Morphin, Dionin, Peronin, Codein. Die allgemeine re- 
flectorische Erregbarkeit sinkt am meisten nach Morphin, weniger 
nach Heroin. Peronin und Dionin steigern sie zeitweise eiu wenig, 
Codein erheblich und dauernd. Die Erregbarkeit des Respirations¬ 
centrums nimmt besonders ab nach Heroin, weniger bei Morphin. 
Peronin bleibt hier indifferent, während Dionin, namentlich aber 
Codein, sogar eine Steigerung zu Wege bringen. 


Als Narcotica wirken deutlich und fast gleich stark nur Mor¬ 
phin und Dionin. Bei Peronin und Codein ist der schlaferzeugende 
Einfluß sehr gering, Heroin jedoch führt einen Zustand herbei, 
welcher an Katalepsie erinnert. Der Gaswechsel wird im ganzen 
wenig beeinflußt, am meisten schon durch Heroin ; ihm folgen 
Morphin und Peronin. Die Temperatur sinkt am meisten bei Heroin 
und Morphin, fast gar nicht bei Dionin und Codein. 

Die toxische Menge beim Heroin 6—8, Codein 10 —12, 
Morphin und Peronin von 15 aufwärts, Dionin 25—30 Mgrm. 
pro Kilogramm. 

Die letale Dose war für Peronin 32, Codein 40, Morphin 45, 
Heroin 50 , Dionin 90 Mgrm. pro Kilogramm. Das Verhältnis 
zwischen ihr und der kleinsten auf die Respiration wirkenden 
Menge wird durch folgende Zahlen ausgedrückt. Heroin 1: 100, 
Dionin 1 :30, Morphin 1: 15, Peronin 1 :12, Codein 1 : 10. L. 

B. Buxbaumi Wien): Ein Pulsphänomen bei Neurasthenie. 

Buxbaum berichtet („Blätter f. klin. Hydrotherapie“, 1903, 
Nr. 10) auf Grund einer großen Reihe von Untersuchungen an 
Neurasthenikern über ein bei denselben regelmäßig zu beobachtendes 
Pulsphänomen. Dasselbe besteht darin, daß, wenn man den Patienten 
tief inspiriren läßt, auf der Höhe der Inspiration eine Pulsverlang- 
saraung einsetzt, welche auch noch in der Exspirationsphase sehr 
deutlich, oft noch deutlicher als auf der Höhe der Inspiration wahr¬ 
zunehmen ist. Die Pulsverlangsamung ist umso deutlicher, je größer 
die Pulsfrequenz vor dem Versuche war. Wenn durch eine körper¬ 
liche Action eine Beschleunigung der Herzthätigkeit hervorgerufen 
wurde, tritt das Pulsphänomen um so deutlicher hervor, je größer 
die durch die körperliche Action bewirkte Beschleunigung war. 
Dasselbe gilt von den Beschleunigungen durch psychische Er- 
regungen und geistige Ueberanstrengung. Sexuelle Erregungen, 
toxische Einflüsse (Nikotin, Alkohol etc.), welche die neurasthenischen 
Symptome zu steigern geeignet sind, begünstigen das Auftreten 
des genannten Phänomens. Mit dem Eintritte eiuer Besserung des 
subjectiven Befindens schwindet auch das Pulsphänomen. Die Be¬ 
deutung dieser von Boxbaum beobachteten Erscheinung liegt darin, 
daß die Zahl der objectiven Symptome der Neurasthenie eine so 
geringe ist, daß jede Bereicherung derselben dankbar begrüßt 
werden muß. In differentialdiagnostischer Hinsicht kann dieses 
Pulssymptom von aasschlaggebender Bedeutang sein bei beginnen¬ 
der progressiver Paralyse oder bei Myodegeneratio cordis, welche 
manchmal unter dem Bilde einer Angstneuroso auftreten und leicht 
zu Verwechslungen mit Neurasthenie Veranlassung geben können, 
ebenso bei Erkrankungen der männlichen Sexualorgane, bei welchen 
man eine functionelle Störung oft auf Neurasthenie zurückzuführen 
geneigt ist. Grünbaum. 


Saverio Daconto (Giovinazzo): Acoin in der Chirurgie. 

Acoin ist ein Localanästheticum von sehr hohem Werthe und 
von äußerst geringer toxischer Wirkung. In einigen Fällen werden 
20 Ccm. l°/ 0 iger Acoinlösung verwendet, ohne daß irgendwelche 
Einwirkung auf Nerven oder Blutcirculation sich zeigte. Die Wir¬ 
kung ist prompt und stets positiv („Deutsche Zeitschr. f. Chir.“, 
Bd. 69). Die Wirkung ist andauernder und länger bemerkbar in 
der Tiefe der Gewebe als auf der Oberfläche. Ein starkes Durch¬ 
sickern des Blutes aus der Wunde schwächt die zuerst erzielte 
Anästhesie stark ab. In solchen Fällen zeigen sich die Compressen 
mit Acoinlösung außerordentlich nützlich. Man hat keine Nekrose 
an der Einstichstelle zu befürchten, wenn die Lösung nicht stärker 
ist als 1—2°/ 0 . Ebenso sind, wenn alle Vorsichtsmaßregeln, die 
D. angegeben hat, beachtet werden, absolut keine Herde von 
septischen oder suppurativen Gebilden zu befürchten. 

Der Gebrauch von Acoin stört in keiner Weise den Ver- 
narbungsproceß der Wunden. Es würde zweckmäßig sein, die 
l%ige Acoinlösung in physiologischer Kochsalzlösung fertig in 
den Handel zu bringen, damit man der umständlich auszuführenden 
Einzelherstellung derselben enthoben wird. Darier, der Acoin in 
der Augenheilkunde mit vorzüglichem Erfolg angewandt hat, 
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empfiehlt zwar die jedesmalige frische Bereitung der Lösung; 
Verf. hat aber gefunden, daß, wenn die Lösung richtig hergestellt 
und in blauen Gläsern gut verschlossen aufbewahrt wurde, sie 
selbst 3 Monate nach der Herstellung stets ihre Wirksamkeit bei¬ 
behielt. L 

Auerbach (Frankfurt a. M.): Der Knötchen- oder Schwie¬ 
lenkopfschmerz und seine Behandlung. 

Der Schwielenkopfschmerz ist eine in der deutschen Literatur 
im Gegensätze zur nordischen (Henschen, Helleday, Norström) 
noch wenig gewürdigte und gekannte Form der Kephalalgie. 
Auerbach berichtet („Volkmann’s Samml. klin. Vorträge“, 1903, 
Nr. 361) über die Erfahrungen und Beobachtungen, die er größten- 
theils an der EoiNGER’schen Poliklinik zu machen Gelegenheit 
hatte. Die Mehrzahl der Kranken waren Frauen mittleren und 
höheren Alters, welche in der Jugend fast stets von Kopfschmerzen 
frei waren und ebensowenig irgend welche hereditäre Belastung 
nachweisen ließen. In der Regel sind die Schmerzen andauernd, 
von außerordentlich quälender Heftigkeit, fast ausnahmslos im Hinter¬ 
kopfe beginnend und häufig nach oben und unten ausstrahlend. 
Die ßcbmerzanfälle sind nur selten mit Uebelkeiten, niemals mit 
Erbrechen verbunden. In der Aetiologie dieses Leidens spielen 
häufige Erkältungen (Zugluft, Durchnässungen, die beim Haar¬ 
wäschen vielfach gegebene Gelegenheit zu localen Durchkältungen) 
eine bedeutsame ursächliche Rolle nicht nur bei der Auslösung 
des ersten Anfalles, sondern auch bei dem Hervorrufen von 
Recidiven. 

Die objective Untersuchung solcher Patienten ergibt als regel¬ 
mäßigen Befund entweder das Vorhandensein von hirsekorn- bis 
bohnengroßen, mehr oder weniger erhabenen, auf Druck empfind¬ 
lichen Knötchen oder schwielenförmigen Einlagerungen im Unterhaut¬ 
zellgewebe und den Muskeln des Kopfes, Nackens und der seitlichen 
Halsgegenden. Auerbach warnt (im Gegensatz zu Norström), diese 
Untersuchung während der Schmerzattaquen vorzunehmen, weil 
sonst Verwechslungen mit reflectorisch contrahirten Muskelbündeln 
leicht unterlaufen. Anatomische Befunde dieser Veränderungen 
fehlen begreiflicherweise; die Deutung derselben ist daher eine vielfach 
umstrittene. Die Versuche des Autors, an Hunden experimentell 
durch Anwendung stärkster Temperaturdifferenzen ähnliche Affec- 
tionen zu erzeugen, blieben ohne Resultat. Diese Affection kann man 
entweder als Muskelentzündung (Myositis) deuten, charakterisirt 
durch Bindegewebswucherungen des Perimysiums mit von allem 
Anfänge an ausgesprochener Tendenz zur Schwielenbildung, oder 
die Folge einer constitutionellen Anomalie analog der Myositis 
ossificans. Die Diagnose kann schon oft aus der Anamnese allein 
gestellt werden, gesichert wird sie durch den Nachweis obiger 
Veränderungen, durch den Mangel jeder Heredität, Auftreten im 
späteren Alter, Nachweis zweifelloser Erkältungseinfllisse, Permanenz 
der Schmerzen, Fehlen des Erbrechens und vor allem durch den 
Erfolg der Massagetherapie. Auerbach schätzt die Häufigkeit dieser 
Form von Kephalalgie auf J / 4 — 1 / i sämmtlicher an Kopfweh leiden¬ 
den Patienten. 

Die Prognose ist im allgemeinen günstig, die richtige 
Behandlung vorausgesetzt, welche freilich sehr viel Geduld von 
Seiten des Arztes und des Patienten voraussetzt. Die beste Methode 
der Behandlung iöt die manuelle Massage, durch welche die vorhan¬ 
denen Schwielen zum Verschwinden gebracht werden. Die vorzu¬ 
nehmenden Massagemanipulationen bestehen in kräftigen Streichungen 
beider seitlichen Halsgegenden, diesen folgt eine intensive Durch¬ 
knetung der afficirten Muskeln und Hautpartien und eingehende 
Reibungen der einzelnen Einlagerungen. Diesen täglich vorzunehmen¬ 
den Massagesitzungen läßt man zweckmäßig eine 1—2stündige 
Application von heißen Kataplasmen (Leinsamenumschläge, Thermo¬ 
phore) vorangehen. Außerdem empfiehlt es sich, für nöthige Alko¬ 
holabstinenz , Regelung des Stuhlganges zu sorgen und jede Er¬ 
kältungsgelegenheit sorgfältig zu vermeiden. Des Nachts läßt 
man den Kopf des Patienten hochlagern. Bei starken Schmerzen 
macht man, namentlich im Beginne der Massagecur, ausgiebigen Ge¬ 
brauch von leichten Beruhigungsmitteln. An der Hand einiger gut 


gewählter Krankengeschichten zeigt Auerbach die günstigen Er¬ 
folge dieser Art der Behandlung des so überaus quälenden Schwielen¬ 
kopfschmerzes. Grünbaum. 

Abuladze (Kiew): Zwei Fälle von Puerperalfieber, be¬ 
handelt mit Antistreptokokkenserum-Injectionen. 

A. berichtet über eine 23jährige II Para („Russki Wratsch“, 
1902, Nr. 35), die schon bei der ersten Geburt vorübergehend 
fieberhaft erkrankt war. Während der zweiten Schwangerschaft 
Leukorrhoe. Der Ehegatte litt an acuter Gonorrhoe. Rechtzeitige 
Geburt. Dauer des Geburtsactes 6 Stunden. Eine Stunde nach der 
Geburt Asthma, Bauchschmerzen, Aussetzeu der Herzthätigkeit nach 
je 4—5 Schlägen bei einer Pulszahl von 60 — 64. Diese stürmischen 
Erscheinungen dauerten einige Stunden an. Vom 2. Tage Aufstieg 
der Temperatur bis zu 40° C., Schüttelfröste, Aussetzen der Herz¬ 
thätigkeit. Von Seiten des Genitalapparates nichts Besonderes. Am 
4. Tage verschwanden die Erscheinungen von Seiten de3 Herzens, 
dagegen stellte sich am 9. Tage stark ausgesprochenes systolisches 
Geräusch über der Lungenarterie ein; am 12. Tage waren beide 
Herztöne an der Spitze durch Geräusche ersetzt; Puls nicht über 98. 
Am 6. Tage wurden die Lochien übelriechend. Der Wochen¬ 
fluß begann an Quantität abzunehmen. Gebärmutter schlaft’, empfind¬ 
lich. Nach Ausspülung der Gebärmutter worden am 12. Tage die 
Lochien reichlicher und geruchlos. Die Temperatur begann zu 
sinken und erreichte fast die Norm. Es stellten sich Schweiße ein. 
Seit dieser Zeit wurde von Seiten des Genitalapparats bis zum 
Schluß der Beobachtung nichts Pathologisches wahrgenommen. Vom 
14. Tage an begann die Temperatur wieder zu steigen. Am folgenden 
Tage hochgradige Verschlimmerung des Zustandes und Hervor¬ 
treten des Bildes von allgemeiner Infection (Sepsis). In den Se- 
creten und im Blute der Kranken wurden in großer Anzahl Strepto¬ 
kokken und Staphylokokken gefunden. Innerhalb der folgenden 
Tage wurden im ganzen 280 Ccm. MARMOREK’sches Antistrepto¬ 
kokkenserum injieirt. Am 25. Tage starb die Kranke. — Im 
zweiten Falle handelte es sich um eine 27jährige Erstgebärende. 
Regelmäßige Geburt. Vom zweiten Tage Aufstieg der Temperatur 
bis 41° C., heftige Schüttelfröste. Am dritten Tage Belag an der 
während des Geburtsactes entstandenen Ruptur der hinteren Com- 
missur. Am 4. Tage Ausspülung des Uterus mit Carboisäurelösung. 
Am 7. Tage Temperatur 39, Puls 102, Sensorium getrübt, Lochien 
schmutzig, mit fauligem Geruch. Die am Introitus vaginae befind¬ 
lichen Rupturen sind mit grauem Belag bedeckt. In 24 Stunden 
nur 1 / i Glas voll Harn. Im Blut und in den Secreten ausschließlich 
Streptokokken in großer Anzahl. Vom 8. Krankheitstage wurden 
innerhalb 5 Tagen 110 Ccm. Antistreptokokkenserum aus dem 
Pasteur’ sehen Institut injieirt. Der weitere Verlauf der Krankheit 
wurde durch Entzündung der linken Parotis und der linken Tuba 
Fallopii complicirt. In diesem Falle hörten die Schüttelfröste un¬ 
mittelbar nach den Seruminjectionen auf, die Herzthätigkeit be¬ 
gann sich zu bessern und die Temperatur, wenn auch langsam, 
zu sinken. Die Trockenheit im Munde verschwand allmählich ; es 
stellten sich Appetit und Schlaf ein. Die Rückbildung der Gebär¬ 
mutter besserte sich, es verschwanden die Beläge am Introitus 
vaginae, die Harnmenge nahm auffallend zu und am 32. Tage war 
die Wöchnerin vollständig gesund. Zum Schluß macht A. in Bezug 
auf die Anwendung de3 Serums folgende Bemerkungen allgemeinen 
Charakters: 1. In jedem Falle, in dem die Anwendung des Serums 
geplant wird, muß eine bakteriologische Untersuchung vorgenommen 
werden. 2. Das Serum ist möglichst frühzeitig anzuwenden und 
3. nur in denjenigen Fällen, in denen die Infection durch Strepto¬ 
kokken bedingt ist. Da es nach der Annahme gewisser Autoren 
verschiedene Arten von Streptokokken gibt, so ist es möglich, daß 
gegen eine gewisse Streptokokkenart angefertigtes Serum nur auf 
diese letztere specifisch wirken wird. L—y. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Expre88ion der Placenta berichtet Budberg 
(„Sliurn. akusch.“ etc., 1903, Nr. 32). Er hält die von Crede 
befürwortete Methode der Expression der Placenta nicht für rationell, 
weil sie den Uterus stark dislocirt. die Bänderapparate dehnt und 
das Eindringen und Ansaugen von Luft ermöglicht in dem Moment, 
wo der Druck von außen aufhört. Statt dessen führt B. einen 
Handgriff aus, bei dem er die Gebärmutter nicht dislocirt, sondern 
fixirt. 4 gespreizte Finger auf die Hinterfläche des Uterus, den 
Daumen über den Fundus hinweg auf die vordere Fläche, die 
andere Hand umfaßt den unteren Abschnitt auf die Weise, daß 
die Ulnarseite der Hand über der Symphyse ruht, 4 Finger von 
der einen, der Daumen von der anderen Seite her die Gebärmutter 
umfaßt. Während einer CoDtraction werden die Hände gegen¬ 
einander gedrückt, während einer Wehe wird der Druck stärker, 
dann wieder schwächer. Dabei wird die Gebärmutter fixirt und 
nicht nach unten gedrängt. Bei diesem Verfahren wird die Harn¬ 
blase auch mechanisch entleert. Bei sehr fettleibigen Personen oder 
bei Frühgeburten wendet B. folgendes Verfahren an: Der 2. und 
3. Finger gehen in die Vagina ein, spreizen sich dort und stoßen 
die Gebärmutter beiderseits vom Scheidengewölbe aus nach oben 
zum Promontorium hin. Die andere Hand drückt in gewöhnlicher 
Weise von außen. 

— Ueber Jodipin und seine therapeutische Verwendung be¬ 
richtet Campanella („Allg. med. Central-Ztg. u , 1903, Nr. 35). 
Das Jodipin erweist sich besonders werthvoll bei chronischer Ent¬ 
zündung seröser Häute. Es bewirkt eine baldige Auflösung und 
Ausscheidung verbrauchter und verdorbener Stoffe und regt die 
Neubildung von Zellen an. Magen- und Nierenfunction werden 
durch das Mittel in keiner Weise beeinträchtigt, auch tritt keine 
Hämoglobinzerstöruug ein, wie das sonst bei Jodmedication oft 
der Fall ist. Selbst nach hohen Jodipingaben wurde durch die 
spectroskopische Untersuchung festgestellt, daß das Hämoglobin 
seine Merkmale nicht nur nicht verloren hatte, sondern noch be¬ 
ständiger geworden war, indem es das dem Oxyhämoglobin eigen- 
thümliche Verhalten zeigte. 

— Zur externen Behandlung von rheumatischen Be¬ 
schwerden eignen sich folgende Medicamente („Centraibi. f. d. 
ges. Therapie“, 1903, Nr. 10): 

Rp. 01. 8uccin., 

01. lini, 

01. juniperi, 

01. pi-trae.aa. 25’0 

D. S. Zur Einreibung; 

ebenso 

Rp. Add. acetic. 2O‘0 

Aq. rosae. 80'0 

01. terebinth.100‘0 

01. citri. 5’0 

Vitell. ovi unius, 

M. f. linimentum. 

D. S. Zu Einreibungen: 


auch 

Rp. Guajacoli. 5'0 

Methyl, salicyl.25 0 

Vaselin.400 


D. S. Aeußerlich. 

— Ueber die Anwendung des Thigenols bei Frauenleiden 

berichtet Alfr. E. Neumann („Deutsche Aerzte-Ztg.“, 1903, 1. Oct.). 
Verf. hat das Thigenol in seiner Poliklinik und in der Privat¬ 
praxis in mehr als 100 gynäkologischen Fällen angewandt. Der 
10—20°/ 0 ige Thigenolglycerintampon erwies sich dem Ichthyol 
gegenüber in der resorptionsanregenden Wirkung ebenbürtig, in 
der schmerzstillenden Wirkung überlegen. In 10 Fällen von acuter 
Urethralblennorrhoe wurde der Thigenolglycerintampon prophy¬ 
laktisch angewendet, in keinem Falle wurde ein Aufsteigen des 
Processes auf die Cervix beobachtet. Besonders günstig schien die 
schmerzstillende Wirkung des Thigenols hervorzutreten gegenüber 
der gonorrhoischen Endometritis, Metritis und Perimetritis. 

— Die Bedeutung der Mundpflege bei Mercurialcuren be¬ 
ruht nach Müller („Derm. Zeitschr.“, Bd. X, H. 3) hauptsächlich 
auf der Anregung der zahlreichen Drtisengebilde der Mundschleim¬ 


haut, bezw. des Mundes zur Secretion, da nach den Untersuchungen 
Sanarelli’s der Speichel nicht nur ein durchaus ungünstiger 
Nährboden für gewisse pathogene Mikroorganismen ist, sondern 
sogar die Fähigkeit besitzt, sie zu vernichten, vorausgesetzt, daß 
die Keime eine gewisse Menge nicht überschreiten. Das letztere 
trifft allerdings zu bei stark ulcerösen Mundentzündungen, für 
welche daher vom Autor Pinselungen mit Jodtinctur oder Wasser¬ 
stoffsuperoxyd herangezogen werden. Da während der Queck¬ 
silberbehandlung eine besondere antibakterielle Wirkung unnöthig 
ist, so benützt Verf. Mundausspülungen mit dem Wiesbadener 
Kochbrunnen und eine aus dem Quellsalze hergestellte 40°/ 0 ige 
Zahnpaste. 

— In dem salpetersauren Salz der Methylammoniumbase des 
Atropins, dem Eumydrin, ist nach den Untersuchungen Dresbr’s 
die Einwirkung auf das centrale Nervensystem aufgehoben, während 
die sogenannten peripheren Wirkungen (auf die Adaptions- und 
Accommodationsapparate des Auges, die Hemmungsvorrichtungen 
des Herzens; die Endigungen der Secretionsnerven aller eigent¬ 
lichen Drüsen ; die motorischen Nervenendigungen in Organen mit 
glatter Musculatur, wie am Darm und den Bronchialrauskeln) be¬ 
stehen bleiben. Dieses Eumydrin wurde nun von Erbe („Inaug.- 
Diss.“, 1903) an der Klinik v. Ziemssen’s in München intern gegen 
Nachtschweiße angewandt. Es wurde in Form von Pillen k O'OOl 
gewöhnlich gegen 6 Uhr abends gereicht. Das Eumydrin verdient 
wegen seiner guten Verträglichkeit in den einschlägigen Fällen 
den Vorzug vor dem Atropin. Bei der Aspirindarreichung kann 
es wegen seiner Unschädlichkeit bis zu Gaben von 0'004 und 
höher sehr gut mit diesem combinirt werden. 

— Ueber die Einwirkung von Medicamenten auf die Gly- 
kosurie der Diabetiker berichtet M. Kaufmann („Zeitsehr. f. klin. 
Med.“, Bd. 48). Völlig werthlos sind: Cbloralhydrat, Piperazin, 
Jodpräparate, Arsen, Chinin, Methylhydrochinin, Myrtillus, Lein- 
samenthee, Bohnenthee, Alkalien, Kalksalze, Uransalzc, Ammoniak¬ 
salze, Pankreas- und Leberpräparate, Cocain, Pilocarpin, Ergotin; 
ferner von den Geheimmitteln: Glykosolvol, Saccharosolvol und 
Antimellin. Als vielleicht etwas wirksam, aber wegen ungünstiger 
Beeinflussung des Gesammtorganismus gefährlich zu bezeichnen 
sind: Antipyrin, Carbolsäure und Sublimat. Meist ohne Wirkung, 
aber in einzelnen Fällen und unter besonderen Bedingungen 
empfehlenswert!! sind: Bromkali und Karlsbader Wasser (als 
häusliche Trinkcur). Als Medicamente, denen deutliche Wirkungen 
auf die Intensität der Glykosurie zuzuschreiben sind, bleiben allein: 
das Opium, die Salicylsäure und ihre Derivate (Aspirin und Salol) 
und in gewissem Grade auch das Jambulextract. Von diesen Mitteln 
kommt das Opium nur in schweren Fällen in Betracht, besonders 
wenn gleichzeitig nervöse Complicationen vorliegen, die Salicyl- 
präparate sind besonders dann wirksam, wenn bei strenger Diät 
noch kleine Reste von Zucker Zurückbleiben. Das Jambulextract 
ist unzuverlässig. 

— Ueber die Vernichtung von Ratten an Bord von Schiffen 
als Maßregel gegen die Einschleppung der Pest berichtete Nocht 
und Giemsa („Arb. a. d. kais. Gesundheitsamte“, 1903, Nr. l). 
Mittel zur Vernichtung der Ratten auf Schiffen sind bereits vielfach 
angewendet worden, sie haben nicht immer zur Zufriedenheit ihren 
Zweck erfüllt. Das Auslegen von Phosphor eignet sich für Speicher, 
nicht so gut für Schiffe', Meerzwiebel wirken nicht immer prompt, 
Arsen ist zu gefährlich, weil das nicht aufgefressene Gift liegen 
bleibt. Frettchen, Mangos und Hunde als Rattenfänger sind sehr 
gut zu verwenden, aber gegenüber den Ratten zum Theil zu 
unbeholfen. Die besseren Mittel sind Gase: schweflige Säure, 
Kohlensäure, Piktolin und CLAYTON’sches Gas, Mittel, welche alle 
angewendet worden sind, zum Theil mit viel Erfolg. Bei weitem besser 
aber als alle genannten Mittel bewährte sich Kohlenoxyd, welches 
überall einzudringen vermag, sehr giftig ist und andererseits aber 
auch alle Ladegüter intact läßt. Verff. haben eine Methode aus¬ 
gearbeitet, mittelst der auch die größten Schiffe sicher von Ratten 
befreit werden können, ohne daß die Schiffsladung Schaden leidet. 
Das Gas wird auf einem eigens construirten Fahrzeug hergestellt 
und mittelst Schläuchen in die Schiffsräume eingepumpt. Nach 
2stündiger Einwirkung wird das Kohlenoxyd durch Luft verdrängt 
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Die Menge deB eingeblasenen Gases soll die Hälfte des Kubik¬ 
inhaltes des Raumes betragen. Der ganze Apparat auf dem Fahr¬ 
zeug besteht aus einem Generator zur Erzeugung des Gases, 
Dampfkessel, Kühlapparat, Dampfmaschine, Ventilator und Wassor- 
pumpe. 

— lieber Fleischnahrung und ihre Beziehungen zur Gicht 

bat, Kochmann Versuche angestellt („Pflüger’s Arch.“, ßd. 44). 
Er fütterte 3 Hunde 40 Tage lang ausschließlich mit Fleisch, 
welches von Fett, Sehnen und Knochen auf mechanischem Wege 
befreit, also immerhin noch einen merkbaren Extractionsrückstand 
im Aether gelassen hätte. Die Thiere büßten dabei weder an 
Gewicht, noch an Munterkeit ein, zeigten aber hie und da Albu¬ 
minurie. Die Section nach der genannten Zeit ergab schon weit 
vorgeschrittene Schädigungen an der Leber und den Nieren aller 
drei Thiere. Bei den zwei mit Pferdefleisch gefütterten waren die 
Nephritis und trtibe Schwellung des Leberparenchyms noch be¬ 
deutender als beim Rindfleischhund. Diese Schädigungen sind geeignet, 
die Harnsäurezerstörung im Körper zu beeinträchtigen, die Ueber- 
ladung desselben mit Harnsäure zu befördern und so zur Gicht zu 
führen, und zwar ebenso, wie Alkohol- und Metallintoxicationen 
auf diesem Wege für die Gicht prädisponiren. Zur Controle werden 
2 Hunde gleichfalls mit 60 Grm. Fleisch pro Kilo Körpergewicht 
gefüttert, dabei aber ad libitum Kohlehydrat zur Verfügung ge¬ 
stellt. Die Organe dieser Hunde waren nach 40 Tagen vollkommen 
normal. Die ausschließliche Fleischkost wirkte also wie eine chronische 
Vergiftung. 

— lieber den Nährwerth der Milch hat Vincenzo Ver¬ 
suche angestellt („Pdliclinico“, 1903, Nr. 2). Er fand, daß die 
Milch am besten verwerthet wurde, wenn sie in großen Gaben uud 
selten gegeben wurde, so z. B. 500 Grm. alle 5 Stunden. Die 
intestinalen Verluste an N betrugen in diesem Falle nur durch¬ 
schnittlich 15'34 0 / 0 . Wichtig ist auch das Resultat, daß der Nähr¬ 
werth der Milch in keiner Beziehung steht zur intestinalen Resorption. 
Es gibt Fälle von geringster intestinaler Resorption und größter 
Fixation des Albumins im Körper und umgekehrt. Verf. glaubt, 
daß die Resorption eiweißhaltiger Flüssigkeiten, welche durch 
Enlzflndung in den Körperhöhlen deponirt sind, mit einer erhöhten 
Oxydation des Albumins verbunden ist und mit einem bemerkens- 
werthen Albuminverlust des Körpers, ohne daß man diesen Verlust 
als eine nutritive Verschlechterung hinstellen könnte. 


Literarische Anzeigen. 


Phototherapie und Photobiologie. Von Leredde und 
Pautrier. Mit einem Vorwort von Prof. Niels Finsen. Paris 
1903, C. Naud. 

Das Werk der beiden Autoren bringt eine Zusammenfassung 
dessen, was sich auf die biologischen und therapeutischen Eigen¬ 
schaften des Lichtes bezieht. 

Es wird, da es mit großer Sorgfalt und kritischem Geiste 
geschrieben ist und rasch über alle einschlägigen Fragen informirt, 
in Fachkreisen wahrscheinlich viel gelesen werden. Finsen empfiehlt 
es in seiner kurzen Vorrede aufs wärmste. 

Im ersten Theil des Werkes resumiren die VerfF. alle Thatsachen, 
welche auf die biologischen und physiologischen Eigenschaften des 
Lichtes Bezug haben. Sie bringen eine Darstellung der wichtigsten 
Untersuchung8metboden, der Spectroskopie, des Einflusses des Lichtes 
auf Pflanzen, Bakterien, höhere Thiere und schließlich auf den 
Menschen. 

Im zweiten Theil wird die therapeutische Anwendung des 
Lichtes in der praktischen Medicin auseinandergesetzt. Die zum 
Theil bereits anerkannten, zum Theil aber noch fraglichen Er¬ 
folge der localen LiChttberapie bei Lupus, Lupus erythematodes, 
Naevus vascularis, Acne rosacea, Tuberculid, Sycosis, Epithelioma 
faciei und anderen Hauterkrankungen werden auf Grund eigener 
und fremder Beobachtungen und statistischer Zusammenstellungen 
krifisch beleuchtet. Eine große Sorgfalt ist der Frage, wann z. B. 
bei Lupus erythematodes die Lichttherapie oder wann die anderen 


therapeutischen Methoden indicirt erscheinen, gewidmet. Die einzelnen 
Methoden der localen Lichttherapie werden eingehend besprochen 
und unter anderem auch die von Finsen mit Erfolg eingeführte 
Behandlung der Variola durch die sogenannte negative Phototherapie, 
i. e. durch Anschluß der chemisch wirkenden Strahlen. Im letzten 
Capitel wenden sich die Verff. gegen den Mißbrauch, der schon heute 
mit der Phototherapie betrieben wird. Der größte Mißbrauch wird 
mit den sogenannten Lichtbädern getrieben. Auch die Annahme, 
daß das Licht auf das Hämoglobin in analoger Weise einwirke 
wie auf Chlorophyll, ist Vermuthung. Von einer präcisen Indications- 
stellung bei der Anwendung vor Lichtbädern behufs Behandlung 
interner Erkrankungen kann nach dem gegenwärtigen Stande der 
Dinge noch nicht die Rede sein. J. St. 


Taschenbuch der medicinisch-klinischen Diagnostik. 
Von Prof. Dr. Otto Seifert und Prof. Dr. Friedrich Müller. 

11. Auflage. Wiesbaden 1904, J. F. Bergmann. 

Das kleine Werkchen ist ein Nachschlagebuch, das dem An¬ 
fänger eine leichte Uebersicht der klinischen Untersuchungsmethoden 
bietet und zur raschen Orientirung bei der Krankenuntersuchung 
jedem Arzte willkommen sein wird. Seine Verbreitung und die 
Thatsache, daß es bereits elf Auflagen erreicht hat, sprechen ihm 
das beste Lob. Die neueste Auflage hat in den Capiteln „Blut“, 
„Harn“, „Nervencysten“ und „Mikroorganismen“ die nothwendig ge¬ 
wordenen Abänd erungen erfahren. Br. 


Beitrag zur Lehre von der Fettgewebsnekrose. Von 

Prof. Dr. E. Ponfick. Bibliotheca medica. Abth. C. Pathologie 
und pathologische Anatomie. Heft 12. Stuttgart 1902, Erwin 
Nägele. 

Verf. berichtet über einen Fall von Fettgewebsnekrose, bei 
dem eine umfangreiche Blutung in das subperitoneale Gewebe statt¬ 
gefunden hat, derart, daß das Lumen des Duodenums durch das 
Hämatom comprimirt wurde und so ein Ileus duodenalis, wie Verf. 
den Zustand bezeichnet, erzeugt wurde. Verf. wirft die Frage auf, 
ob die Fettgewebsnekrose und die subperitoneale Blutung in Zu¬ 
sammenhang zu bringen seien, und wie in diesem Falle der Causal- 
nexus zwischen beiden Processen zu denken wäre. Vorderhand . 
können beide Fragen noch nicht definitiv entschieden werden. 

_ Dr. S. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

IX. 

Abtheilung für Laryng o - Ithin o l ogi e . 

Ludwig Löwe (Berlin): Zur Nasenchirurgie. 

Nach allgemeinen Vorbemerkungen geht Redner zur Beschrei¬ 
bung seiner neuen Operationsmethoden über. Dieselben haben das 
Gemeinsame, daß sie die Nase vom Munde aus augreifen. Jede ovale 
Eröffnung des Riecborganes erfordert als Voroperation die Frei¬ 
legung der Apertura pyriformis durch die sogenannte Decortication. 
Technik der letzteren, a) Schnitt durch die Uebergangsfalte der 
Oberlippe ihrer ganzen Ausdehnung nach, b) Ausgiebige Abhebung 
der Gesichtsweichtheile von der Vorderfläche des Gesichtsskelettes, 
c) Jederseits neben dem Frenulum labii superioris wird von unten 
— vom Schnitt durch die Uebergangsfalte — her eine kleine In- 
eision in die Nasenschleimhaut gemacht, d) Durch diese beiden 
Oeffnungen hindurch wird ein starker stumpfer Zweizink von den 
Nasenlöchern aus um die Oberlippe herumgeführt, e) Uebt man mit 
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diesem einen sanften Zug aus, so reißt in den meisten Fällen die 
Nasenschleimhaut glatt am Rande der Apertura pyriformis nnd an 
dem Vorderrande der Cartilago quadrangularis ab, eventuell muß 
sie hier abgeschnitten werden, womit die Freilegung der knöchernen 
Nasenöffnung und der angrenzenden Partien des Gesichtsskeletts 
beendet ist. Die Decortication läßt sich nahezu ohne Blutverlust 
ausführen. 

Die an diese gemeinsame Voroperation sich anschließenden 
eigentlichen Nasenoperationen sind a) die Septumoperation, b) die 
Kieferhöhlenausräumung, c) die sogenannte Abklapppung. Hieran 
schließt sich die Schilderung einer neuen Methode der F r ei le g u n g 
des äußeren Gesichtsskeletts, wodurch letzteres in noch viel 
weiterer Ausdehnung, als dies durch die Decortication allein ge¬ 
schieht, aufgedeckt wird, und seiner neuen Methode der Stirn¬ 
höhleneröffnung. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Madelung (ßtraßburg): Ueber postoperative Pfropfung von 
Echinokokkencysten. 

Bildung einer Echinokokkencyste in der Bauchnarbe nach Ent¬ 
leerung eines Leberechinococcus. In neuester Zeit sind auch von 
Qüenu, Tuffiee und anderen französischen Autoren Beobachtungen 
gemacht worden und M. glaubt sicher annehmen zu müssen, daß 
unsere moderne aseptische Wundbehandlung mit dem Erfordern 
möglichst rascher Heilung an solchen Vorkommnissen schuld ist 5 
er betont den Werth dieses Falles in seinem principiellen Sinn. 

von Büngner (Hanau): Zur Casuistik der Pfählungsverletzungen. 

Eine Bohnenstange war 21 Cm. tief von der Fossa scroto- 
femoralis aus eingedrungen. Desinfection und Spaltung der Wunde 
und Tamponade derselben. Am nächsten Tage wurde durch Kathe- 
terisirung klar, daß auch eine extraperitoneale Blasenverletzung 
vorlag, durch das Foramen obturatorium hindurch. Der Katheter 
konnte mit dem Finger von der Hautwunde auö gefühlt werden. 
Der Fall ist geheilt. 

Braun (Göttinnen) hat einen Fall von Pfählung: gesehen, in dem nur 
die Verletzung der Bauehwand eine ganz kolossale Blutung hervorgerufen 
hat; die Spaltung der Bauchwand bis zum Nabel hinauf, wie weit der Fremd¬ 
körper gedrungen war, hat keine Eröffnung der Bauchöhle ergeben. 

Haberer (Wien): Zur Casuistik der Folgezustände forcirter 
Taxis bei incarcerirten Hernien. 

1. Fall, diffuse eiterige Peritonitis mit tödtlichem Ausgang» 
2. Fall mit vielen Einrissen (der Länge nach) des reponirten Bruch¬ 
stückes und profaser Blutung aus denselben wurde durch Ver¬ 
nähen der Einrisse geheilt. Ein 3. Fall mit Abreißung des Mesen¬ 
teriums und weiten Einrissen ; es wurden 83 Cm. Darm resecirt 
und schließlich Heilung erzielt. 

Plücker (Wolfenbüttel): Ein Fall von eingeklemmter Netzhernie 
des Zwerchfells nach Stich im 8. Intercostalraum. 

Das Netz hing 5 Cm. aus dem Intercostalraum heraus. Resection 
der 8 . Rippe, Incision des Zwerchfells, Reposition des Netzes, Naht 
des Zwerchfells, Tamponade, die aber wahrscheinlich Ursache eines 
secundären Empyems war. Der Fall ging in Heilung aus, ohne 
daß Bauchorgane verletzt waren. 

Hippel (Cassel): Der Netzvorfall hei Stichverletzungen ist kein Beweis 
für das Fehlen weiterer Verletzungen innerer Organe. Er hat eine diesbezüg¬ 
liche Beobachtung gemacht. 

piöcker betont den Unterschied zwischen den Verletzungen des Zwerch¬ 
fells vom Thorax ans oder vom Bauche und die Art der Waffe , ihre Schärfe 
und Länge. Bei Bauchverletzungen wird man stets die Laparotomie machen 
und darum schon den Bauch nach weiteren Verletzungen absuchen; etwas 
anderes war es bei seiner Verletzung, bei der er es nicht nöthig zu haben 
glaubte, zu der ohnehin schweren und langen Operation auch noch eine La¬ 
parotomie hinzuzufügen. 

Hoffmann (Düsseldorf): Ueber acute Magendilatation. 

Ein Fall, der mit der Diagnose einer partiellen Peritonitis 
mit abgesacktem Exsudat Anlaß zur Laparotomie gab. Der enorm 
dilatirte Magen enthielt 5—6 Liter der schon erbrochenen bräun¬ 
lichen Flüssigkeit. Der Pylorus war für 2 Finger durchgängig. 


Pat. erlag im Collaps. Die Section ergab einige kleine Pankreas¬ 
nekrosen. Als Krankheitsursache glaubt H. Anlage und Atonie des 
Magens annehmen zu müssen. 

v. Hovorka (Wien): Ueber Stelzbeine und ihre Verwendung in 
der Massenpraxis. 

Vortr. demonstrirt eine neue Type von Stelzbein für die 
Massenpraxis, welche wegen ihrer Billigkeit und Handlichkeit große 
Vortheile auch für das Schlachtfeld bietet. Es besteht vorzüglich 
aus Drahtgeflecht und einem englischen Stahlrohr; die Polsterung 
ist aus Factis hergestellt. Obwohl es zum größten Theile aus Metall 
gearbeitet ist, wiegt es dessenungeachtet weniger als die meisten 
Stelzbeine aus Holz. Am unteren Ende ist ein drehbarer Ansatz 
angebracht, welcher dem Amputirten das Gehen wesentlich er¬ 
leichtert. 

v. H. betont, daß bei einer jeden Amputation die Chirurgie 
mit der orthopädischen Mechanik Hand in Hand gehen solle, und 
zwar ist bereits vor der Operation die Einigung über die Wahl¬ 
stelle, sowie über die Art der Prothese, gerade in der Massenpraxis 
von größter Bedeutung. Ueberdies empfiehlt er, bald nach der Ope¬ 
ration durch zielbewußte Gymnastik und Massage unliebsamen 
Atrophien und Contractureu vorzubeugen, welche — wenn sie 
einmal eingetreten sind — den Werth auch der kunstvollsten 
Prothese zunichte machen. 

Engelhardt (Gießen): Experimentelle Beiträge zur Aethernarkose. 

Tabellen von Experimenten , bei welcher Temperatur die 
rothen Blutkörperchen aufgelöst werden. Schluß: Je höher der 
Aethergehalt, um so geringer die Temperatur, bei welcher Auf¬ 
lösung der rothen Blutkörperchen eintritt; der Schmelzpunkt der 
rothen Blutkörperchen sinkt während der Narkose. 

Madelung (Straßburg): Ueber Excision eines Dermoids des 
Mediastinum anficum. 

M. hat 2 Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt, einen davon 
operirt. Er betraf ein Mädchen mit einem Empyem des Thorax, 
welches darch keine Resection zu heilen war. Bei der von M. vor¬ 
genommenen Operation gelangte er durch einen Gang hinter das 
Manubrium sterni, fand hier eine gänseeigroße Höhle und sprach 
diese sogleich für ein geplatztes Dermoid an. Resection des Manu¬ 
brium sterni und Totalexcision. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ein complicirtes Dermoid. Völlige Heilung. 

Derselbe: Ueber intraperitoneale Digitalcompression von Becken¬ 
blutgefäßen. 

Bei einem Fall von arteriellem Hämatom der A. iliaca externa 
nach geheilter Stichverletzung von der Größe zweier Männerfäuste 
Incision und Excision des Aneurysmas unter Digitalcompression 
der A. iliaca communis in Beckenhochlagerung, durch welche die 
Aufsuchung der verletzten Arterie leichter gelingt. 


Wiener medicinisckes Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 16. November 1903. 

R. Gersuny: Ueber einige kosmetische Operationen. 

Die Ausführung kosmetischer Operationen ist dadurch gerecht¬ 
fertigt, daß ßchönheitsdefecte oft von Menschen schwerer ertragen 
werden als langwierige Krankheiten, und daß Schönheitsfehler bei 
manchen Berufen störend wirken; letzteres gilt namentlich von 
Priestern, Soldaten und vor allem von Schauspielern. Vortr. hat 
einige kosmetische Operationen modificirt nnd dadurch den Effect 
derselben wesentlich verbessert. 

Die doppelte Lippe, welche durch einen dem Lippen¬ 
rot!» parallel-verlaufenden rothen Wulst gebildet wird, der beim 
Sprechen und besonders beim Lachen deutlich hervortritt und die 
Feinheit des Gesichtsausdruckes stört, wurde bisher durch Excision 
des Wulstes mit nachfolgender Naht behandelt. Nach den Unter¬ 
suchungen des Vortr. entsteht dieser Wulst durch einen Prolaps 
der Lippenschleirahaut, welcher durch eine lockere Beschaffenheit 
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des submucösen Bindegewebes am Ansätze der Lippen an den 
Oberkiefer bedingt ist. Vortr. operirt mit gutem Erfolge in der 
Weise, daß er den vorgefallenen Sehleimhautwulst beiderseits vom 
Frenulum in der Linie spaltet, welche nach der Reposition des 
Vorfalles am höchsten zu liegen kommt, dann das den Wulst 
ausfüllende lockere Gewebe excidirt und schließlich in reponirter 
Stellung so näht, daß dabei das Bindegewebe zwischen Oberkiefer 
und Lippe mitgefaßt wird. — Die Verkleinerung einer zu 
großen Ohrmuschel gelingt auf die Weise, daß aus der 
Ohrmuschel parallel zu ihrem Rande bis zum Ansätze am Kopfe 
ein halbmondförmiger Streifen ausgeschnitten und die Wunde dann 
genäht wird. Da die Naht unter der Helix liegt, ist das Resultat 
ein vorzügliches, indem das Ohr kleiner wird und dabei eine 
hübsche Form behält. Auf dieselbe Weise wird bei kleineren 
Defecten der Ohrmuschel verfahren, um die Ohrmuschelform aus 
dem vorhandenen Stücke zu reconstruiren. Wenn infolge zu starker 
Wölbung der Ohrmuschel letztere vom Kopfe weit absteht, wird 
zur Beseitigung dieses Schönheitsfehlers in der Ansatzlinie des 
Obres an dem Schläfebeine ein Bogenschnitt geführt, dann werden 
die Verbindungen der Ohrmuschel mit dem Knochen bis nahe an 
den Gehörgang gelöst. Nun schneidet man von der Rückseite der 
Ohrmuschel einen Hautstreifen von entsprechender Breite aus, 
verdünnt den Ohrmuschelknorpel an seiner höchsten Convexität 
durch flächenhaftes Abtragen dünner Lamellen befestigt die Ohr 
muschel in corrigirter Stellung durch einige feine, versenkte Nähte 
am Periost und macht endlich die Hautnaht. Um ein zu großes 
Ohrläppchen zu verkleinern, wird aus seiner Hinterseite ein halb¬ 
mondförmiger Hautstreifen ausgeschnitten, um dessen Breite bei 
der Naht das Ohrläppchen in seiner Länge und Breite verkleinert 
wird. Jene Difformität des Ohres, welche dadurch entsteht, daß 
der Ohrmuschelrand nicht eingerollt ist, kann auch operativ beseitigt 
werden, doch hat Vortr. noch keine derartige Operation ausgeführt. 

Bei einer Correctur der Nase handelt es sich meist um 
das Gerademachen einer allzu stark gebogenen oder durch einen 
Höcker entstellten Nase. In diesem Falle wird das Septum narium 
durcbgeschnitten und die Nasenspitze nach oben umgeklappt, hierauf 
die Haut des Nasenrückens subcutan vom Nasenrücken abpräparirt, 
der Höcker mit einem Faijonraeißel entfernt und hierauf die Nase 
wieder heruntergeklappt. Nach dieser Operation resultirt nur eine 
feine Narbe am Nasenseptum. — Um bei Paraffininjectionen, 
welche gegenwärtig vielfach zu kosmetischen Zwecken ausgeführt 
werden, das Zustandekommen einer Embolie zu vermeiden, injicirt 
man zuerst eine geringe Menge einer indifferenten Flüssigkeit und 
aspirirt sie wieder in die Spritze 5 kommt dabei kein Blut, so 
kann man dreist injiciren, kommt aber Blut, so ist an dieser Stelle, 
wo die Nadel vielleicht eine Vene eröffnet hat, die Injection zu 
unterlassen. Das Paraffin soll nicht in flüssigem Zustande injicirt 
werden; die Injecliohen mit Hartparaffin werden dadurch complicirt, 
daß man dieselben heiß erhalten muß. Vortr. demonstrirt eine Spritze, 
mittelst welcher Paraffin mit einem Schmelzpunkt von 50—53° 
in kaltem und starrem Zustande injicirt werden kann. Die zur In¬ 
jection nothwendige Menge variirt je nach der Beschaffenheit des 
Falles, viele Mißerfolge resultiren daher, daß zu viel Paraffin in¬ 
jicirt wird. 

H. Teleky fragt, welchen Effect die von Hkbka versuchte kosmetische 
Operation bei Blatternarben (Abschaben der Haut mittelst scharfen Löffels) ergibt. 

V« Hovorka bemerkt, daß manche Nasenmißbildungen anch durch 
Massage beseitigt werden können. 

S. Kohn theilt bezüglich des HEBBA’schen Versuches mit, daß er sich 
nicht bewährt hat, weil durch das Abschaben neue Narben entstanden. 

J. Weinlechner fragt, ob Nasen, welche aus der Arrahaut gebildet 
wurden und schlaff geworden sind, durch Paraffininjectionen versteift werden 
können. Wenn nach Naht eines gespaltenen weichen Gaumens dieser sich 
wegen seiner Kürze an die hintere Rachenwand nicht anlegen kann und so 
der Nasenverschluß unmöglich wird, könnte man die hintere Rachenwand 
durch eine Parafflninjection etwas vorwölben. 

J. Schütz fragt, ob die Nasencorrectur nicht auch von einem Schnitte 
über dem Nasenrücken aus ausgeführt werden kann. 

R. Gersnny erwidert, daß Paraffininjectionen in die hintere Rachenwand 
zu dem besprochenen Zwecke bereits mit gutem Erfolge ausgeführt worden 
sind. Eine Correctur der Nase von einem am Nasenrücken geführten Schnitte 
aus ist nicht empfehlenswerth, weil die Narbe entstellend wirkt. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. November 1903. 

R. MATZENAUER demonstrirt einen Mann mit einem nässen¬ 
den flachen Epitheliom der Nase, welches sich von einer 
atypisch localisirten PAGET’scheu Hautaffection nur durch die 
Tendenz zur Verhornung unterscheidet. Nach dem Ergebnisse der 
histologischen Untersuchungen ist die Paget sehe Krankheit als 
ein flaches Plattenepitheliom anzusehen. 

E. Lang meint, daß das Wesen der PAGET'schen Krankheit in den 
ersten Stadien in einer chronischen, epithelialen, circumscripten Dermatitis 
bestehe; erst im weiteren Verlaufe entwickle sich die carcinomatöse Ver¬ 
änderung. 

G. Holzknecht demonstrirt die im Sinne der LANa’schen Ausführungen 
sprechenden mikroskopischen Präparate von dem vorgestellten Falle. 

A. V. Eiseisberg erinnert an die Befunde bei PAGET’scher Krankheit 
an einem Falle, den sein Assistent Ebhakdt in Königsberg seinerzeit be¬ 
schrieben hat. Dieselben lehren, daß bei der genannten Krankheit sich schon 
im Anfänge auf Carcinom hinweisende histologische Verhältnisse vorfinden. 

H. LORENZ stellt zwei Brüder mit Mißbildungen der 
Hände und Füße vor. Die Deformität besteht darin, daß bei 
beiden in gleicher Weise jede Hand nur einen Finger, jeder Fuß 
bloß die große und die kleine Zehe trägt. In der Familie zeigen 
außer den Demonstrirten noch die Mutter und 4 Brüder derselben, 
ferner noch ein Bruder der Pat. die gleiche Mißbildung. 

C. Sternberg: Ueber lymphatische Leukämie. 

Vortr. hat untersucht, ob die lymphatische Leukämie eine 
einheitliche Erkrankung sei. Im Blutbefunde bestehen bei ver¬ 
schiedenen Fällen Unterschiede, indem in einer Reihe die kleinen 
Lymphocyten Ehelich’«, in einer anderen die großen Lymphocyten 
vermehrt sind. In 7 Fällen konnte S. eine genaue anatomische 
und histologische Untersuchung vornehmen. Er hat hiebei die 
Granula der Leukocyten in Schnittpräparaten dargestellt. In den 
untersuchten Fällen bestand eine enorme Vermehrung der Leuko¬ 
cyten, und zwar in 3 Fällen der kleinen Lymphocyten, in 4 Fällen 
der großen. Der Anamnese nach waren 2 Fälle chronisch, 5 acut. 
Diesem anamnestischen Befunde steht der anatomische eines chroni¬ 
schen Milztumors entgegen. In den Fällen mit Vermehrung der 
kleinen Lymphocyten fand sich eine mehr oder minder beträcht’ 
liehe Vergrößerung des lymphatischen Apparates, strenge Begrenzung 
der Lymphdrüsen. Die histologischen Veränderungen in den Lymph- 
drüsen zeigten ein dem Blotbilde entsprechendes Verhältnis. Bei 
den Fällen mit Vermehrung der großen Lymphocyten fand sich 
einmal ein Lymphosarkom, einmal ein typisches Chlorom mit zahl¬ 
reichen kleinen Lymphdrüsentumoren, in einem 3. Falle eine Ver¬ 
größerung des gesaramten lymphatischen Apparates mit theilweiser 
atypischer Zellwucherung, im 4. Falle war vorwiegend Leber und 
Knochenmark ergriffen. Die vorliegende Literatur ergibt die gleichen 
Unterschiede. In den Fällen mit Vermehrung der kleinen Lympho¬ 
cyten im Blute echte Hypertrophie und Hyperplasie des lympha¬ 
tischen Apparates, in den Fällen mit Vermehrung der großen 
Lymphocyten theils Lymphosarkom, theils Chlorom, theils den 
übrigen erhobenen analoge Befunde. 

Eine Erklärung dieser Unterschiede aus dem Verlaufe der 
Erkrankung nach dem Vorgänge Fbaenkel’s ist nicht möglich; 
auch die Vorstellung, die großen Lymphocyten seien die Mutter¬ 
zellen der kleinen, ist abzuweisen. Es ist fraglich, ob die in diesen 
Fällen auftretenden geschwulstähnlichen Zellen mit den großen 
Lymphocyten des Blutes identisch sind. Dieselben stammen vielmehr 
aus dem veränderten lymphatischen Apparate. Zur Beurtheilung dieser 
Fälle (Kundrat-Paltauf) sind die Chlorome heranzuziehen. Vortr. 
kommt danach zu dem Schlüsse, daß diese Fälle eine besondere, 
dem Lymphosarkom nahestehende Gruppe atypischer Wucherung 
des lymphatischen Apparates darstellen. Es ergibt sich also, daß 
die lymphatische Leukämie in zwei anatomisch und histologisch 
verschiedene Krankheitsbilder zerfällt, die sich unabhängig vonein¬ 
ander entwickeln können. Gegen die Annahme Türk s eines Miß¬ 
verhältnisses zwischen Zellwucherung und Zellabfuhr sprechen die 
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histologischen Unterschiede. Das Auftreten echter Myelocyten spricht 
für theilweise vorhandene Ausschwemmung aus dem Blute. 

R. Paltauf weist auf Blutbefunde bei Mycosis fungoides hin, wie sie 
dem Lymphosarkom entsprechen ; man darf also ans dem Blntbilde allein die 
Diagnose nicht stellen. 

W. Türk vertheidigt die Richtigkeit seiner Eintheilung der Lympho¬ 
matösen gegenüber den Einwänden von Stehnberg und spricht sich vom klini¬ 
schen Standpunkte gegen die scharfe Trennung der kleinzelligen und großzelligen 
Leukämien aus. 

C. Sternberg erklärt, daß die histologischen Organbefunde die Er¬ 
klärungen Türk’s nicht zu unterstützen scheinen. 


Notizen. 

Wien, 21. November 1903. 

Zwölf Jahre österreichische Aerztekammer. 

Der 21. December des Jahres 1891 ist bestimmt gewesen, 
der österreichischen Aerzteschaft ein Tag der Erinnerung und des 
freudigen Gedenkens zu werden. War doch die Zukunft des ärzt¬ 
lichen Standes damals — wie heute — düster und nebelvoll, und 
schweren Wolken gleich, die tiefe Schatten werfen, war die Sorge 
um die Existenz, das Gespenst der Noth an unserem Horizonte 
aufgezogen. Da sollten nun die Aerztekammern Wandel schaffen, 
die das Gesetz berief, „über die Angelegenheiten, welche die ge¬ 
meinsamen Interessen des ärztlichen Standes . . . betreffen, Bera¬ 
thungen zu pflegen, Beschlüsse zu fassen .. . und bei den Behörden 
Anträge einzubringen“. Mit berechtigter Hoffnung konnte der öster¬ 
reichische Arzt erwarten, daß die errungene legale Vertretung 
seinem Stande einen würdigen und wehrhaften Schutz, die Geltend¬ 
machung seiner Rechte, kurz jenen Einfluß auf Legislative und 
Verwaltung zusichern werde, ohne die im Staatsgefüge kein Stand 
bestehen, sich erhalten kann. 

Doch in die Freude über das Erreichte hat sich schon damals 
manch nagender Zweifel gemengt. Wer weiter blickte, dem konnte 
es nicht entgehen, daß nur ein principieller, ein moralischer Erfolg 
erstritten war, denn das neue Gesetz, es hatte viele Lücken, durch 
die ein Gegner gut entschlüpfen und die der Abtrünnige leicht 
benützen konnte; vor allem aber fehlte ihm die Macht, dem Ge¬ 
bote den gebührenden Nachdruck zu verleihen, das Wort in die 
That Umzugesfalten. Hier konnten nur Durchführungsverordnungen 
verbessernd und ergänzend eingreifen , hier konnten nachträgliche 
Bestimmungen, die Haltung der Behörden, die Entscheidungen von 
Gerichtshöfen und Verwaltungskörperu unterstützend wirken, das 
Ansehen der Kammern fördern, den Beschlüssen derselben zur An¬ 
erkennung verhelfen. 

Wie ist es aber gekommen? Was ist bisher geschehen? 

Die Geschichte der österreichischen Aerztekammern , ihres 
Verhältnisses zu den Behörden und ihrer Wirksamkeit für unsere 
gemeinsamen Interessen ist die Beschreibung eines Leidenspfades, 
auf dem unsere Standesvertretungen viel tiefe und schmerzhafte 
Wunden erlitten haben, auf dem sie Schemen geworden sind, ohne 
Mark und Kraft, ohne Macht und Autorität. 

Verfolgen wir einmal, wie die Regierung und die Organe 
des Staates die Anträge verschiedener Aerztekammern beantwortet, 
befürwortet haben: Die Beschlüsse der Vorarlberger Aerztekammer 
bezüglich der freien Aerztewahl in ihrem Sprengel sind in allen 
Instanzen zurückgewiesen worden — die mährische Aerztekammer 
hat in der Angelegenheit der unentgeltlichen Revaccination seitens 
der Gemeinde- und Districtsärzte eine Niederlage erlitten — dem 
Recurse der nämlichen Kammer wegen Aufnahme einer Bestimmung 
in die Standesvertretung hinsichtlich der Annahme pauschalirter 
Arztesstellen ist keine Folge gegeben worden — die Aerztekammer 
für Kärnten ist wiederholt ohne die nothwendige Unterstützung 
von Seiten der Behörden geblieben — die Salzburger Aerztekammer 
ist mit ihrer Beschwerde gegen den „Beinrichter“ Oberhäuser 
durchgefallen — eine Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes 
an die böhmische Aerztekammer ist in den letzten Tagen erfolgt, 
„welche den Meisterkranken cassen das Recht zuspricht, 
Aerzte gegen Pauschalentlohnung anzunehmen, ebenso wie den 


Aerzten das Recht gegeben wird, solche Stellungen anzunehmen; 
die Kammer ist nicht befugt, die Aerzte an der Eingehung eines 
solchen Vertragsverhältnisses zu hindern“. Der von den Aerzten 
gegen die Meistercassen aufrecht erhaltene Boykott ist damit für 
die Zukunft unmöglich geworden. — Schließlich hat die Verhöhnung 
der Wiener Aerztekammer an officieller Stelle durch einen der 
höchsten Würdenträger des Staates stattgefunden etc. etc. 

So ist also der Weg, den unsere Standesvertretungen bisher 
zurückgelegt, jede Spur ihrer Schritte für unsere gemeinsamen 
Interessen von den Trümmern bedeckt, in die man ihr Ansehen 
zerschlug. Sie haben uns nicht dem Heile entgegenführen können, 
sie mußten vielmehr beweisen, daß wir auf keine Unterstützung 
von „oben“ zu rechnen haben und daß wir im Kampfe um unsere 
Existenz, um die Zukunft unseres Standes, auf Niemanden 
zählen dürfen als auf uns selbst. Heute, am Vorabende 
der Neuwahlen in die Wieuer Aerztekammer, sei es gesagt, daß 
wir von den Aerztekammern in ihrer derzeitigen Consti¬ 
tution keine wesentliche Hilfe erwarten können. Es ist mehr 
als jemals an der Zeit, daß die Aerzteschaft diesen Mahnruf, der von 
allen Seiten her immer lauter und dringlicher erschallt, beherzigen 
und befolgen lerne. Wenn wir uns zusammenschaaren und Mann an 
Mann, Schulter an Schulter, alle eines Sinnes und gleichgestimmt, 
ohne Vorbehalt und ohne Zögern unsere Standesinteressen verfolgen, 
dann brauchen wir nicht den Schutz einer Regierung, die bloß vor¬ 
gibt, uns durch ihre Gesetze zu beschützen, die uns jedoch der 
Begehrlichkeit anderer Stände erbarmungslos in die Hände liefert, 
die unseren Stand entwerten und herabwürdigen will, um ihn 
einmal desto leichter beherrschen zu können. ,Daß doch auch die 
Aerzte endlich die tiefe Wahrheit erkennen und erfassen lernten, 
die aus dem alten Satze spricht: Einigkeit macht stark. 
Wenn wir einig sind und einig bleiben, dann müssen alle Ueber- 
griffe gegen uns, alle Eingriffe in unsere Rechte an der Mauer 
unserer Einigkeit zerschellen und zersplittern. Nur unsere Organi¬ 
sation kann es bewirken, daß der ärztliche Stand wieder geehrt 
und geachtet wird wie in alten Zeiten, daß der Arzt am Abende 
eines mühevollen Lebens nicht die Sorge um die Existenz der 
Seinen kummervoll empfindet und nach gethaner Arbeit wieder 
sagen kann: Dies Leben , reich an Mühe, es war doch werth ge¬ 
lebt zu sein. Br. 


(Wiener Aerztekammer.) In einer an den Präsidenten 
der zurückgetretenen Aerztekammer gerichteten Zuschrift gibt 
die n.-ö. Statthalterei bekannt, daß sie zur Durchführung der 
Neuwahlen und zur einstweiligen Besorgung der Geschäfte den 
k. k. Sanitätsconcipisten Dr. Ferdinand Domazlicky bestellt hat. 
Es entspricht durchaus der bisherigen Haltung des Herrn Statt¬ 
halters der Aerztekammer gegenüber, wenn . er einen Beamten 
der zehnten Rangsclasse zum Regierungscommissär bestellt und 
in der citirten Zuschrift den Mitgliedern der Ärztekammer schlecht¬ 
weg den Vorwurf der Pflichtverweigerung macht. — Die Aerzte¬ 
kammern von Mähren, Schlesien, Westgalizien Steiermark, die 
Section Teplitz des Centralvereins deutscher Aerzte in Böhmen, 
der Olmützer Zweigverein des Central Vereins deutscher Aerzte in 
Mähren, der Verein der Aerzte in Reichenberg sowie zahlreiche 
ärztliche Vereine Wiens haben in Form von Resolutionen ihrer vollen 
Zustimmung zu dem Vorgehen der Wiener Kammer Ausdruck ge¬ 
geben. 

(Zur Frage der specialärztlichen Titel) hat die 
schlesische Aerztekammer sich in dem Sinne geäußert, „daß die Ab¬ 
sicht auf Einführung-einer specialärztlichen Autorisation mittelst einer 
speciell fachlichen Ausbildung und Diplomsprüfung als unbillig, 
von keinem Bedürfnisse geboten und als gefahrdrohend, bezw. 
schädlich für die mediciuische Wissenschaft, das Publicum und den 
Stand der praktischen Aerzte fallen gelassen werde“. — Die Buko- 
winaer Kammer hingegen will die Qualifikation zu einem bestimmten 
Specialfache an ein specielles Autorisationsdiplom gebunden wissen, 
das erst nach mehrjähriger Praxis in diesem Fache und einer be¬ 
sonderen Prüfung zu erlangen wäre. 

(Erfolgder Organisation.) Aus Frankenhausen schreibt 
man uns: Infolge des zielbewußten, geschlossenen Vorgehens unserer 
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Aerzteschaft bezahlt die königl. Eisenbahnverwaltung für die ärzt¬ 
liche Behandlung ihrer Beamten und Krankencassen-Mitglieder zum 
erstenmale anstandslos die ortsüblichen Einzelleistungshonorare wie 
die Privatpatienten, und zwar an alle im Bezirke thätigen Aerzte 
nach Maßgabe ihrer in der Taxe einheitlichen Rechnungen. 

(Versieherungsärzte und Lebensversicherung s- 
an st alten.) Zur Regelung des Verhältnisses zwischen Versiche- 
rungsärzteu und Lebensversicherungsanstalten hat ein von je zwei 
Vertretern der steiermärkischen Aerztekammer und des öst.-ung. 
Verbandes der Privatversicherungsanstalten eingesetztes Comite eine 
Resolution verfaßt, in der u. a. bestimmt wird, daß Todesfall- 
parere von nun an, wie die Auskünfte der Hausärzte, direct durch 
die Gesellschaft an den Arzt geleitet werden und daß dieselben mit 
mindestens 6 Kronen zu honoriren sind. Die Aufnahmsuntersuchung 
kann im Ordinationszimmer des Arztes oder im Bureau der Gesell¬ 
schaft stattfinden. Bezüglich der Honorarfrage werden Erhebungen 
zu pflegen und der Kammer Vorschläge zu unterbreiten sein.. 

(Militär ärztlich es.) Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Bartholomäus 
Smatta ist zum Commandanten des Garnisonsspitales Nr. 25 in 
Sarajewo, der Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Josef Ryba zum Garnisons¬ 
chefarzte in Trient ernannt worden. 

(Pu bl ici 8 tisch es.) Die „Grundzüge der Ernährung und 
Diätetik“ von E. v. Leyden aus der 2. Auflage des Handbuchs 
der Ernährungstherapie sind im Verlage von Georg Thieme 
als Sonderabdruck erschienen. 

(Ankündigung unzulässiger Heilmethoden und 
Heilmittel.) Die böhmische Statthalterei hat die ihr unterstehen¬ 
den Bezirkshauptmannschaften angewiesen, im Falle des Erscheinens 
von Ankündigungen von Heilmittelp, über deren Unzulässigkeit ein 
Zweifel nicht besteht, sofort im eigenen Wirkungskreise mit der 
Warnung vorzugehen, die betreffenden Fälle genau in Evidenz zu 
führen und in Fällen , in denen ungeachtet der vorangegangenen 
Warnung die beanständeten Artikel in den betreffenden Zeitschriften 
wieder erscheinen , die Confiscation zu veranlassen und die Acten 
behufs Mittheilung an die Oberstaatsanwaltschaft vorzulegen. 

(Berliner Krankencassen-Statistik.) Die 55 Berliner 
Or tskrankencassen hatten — wie die „Allg. M. Centr.-Ztg.“ meldet 

— im Jahre 1902 einen durchschnittlichen Bestand von 240.953 
männlichen und 159.025 weiblichen, zusammen 399.978 Mitgliedern. 

— Die 46 Betriebs-(Fabriks)-Krankencassen hatten durchschnittlich 
79.635, und zwar 64.257 männliche und 15.378 weibliche Mit¬ 
glieder. — Die Innungs-Krankencassen, deren Zahl 20 betrug, 
wiesen einen Durchschnittsbestand von 43.844 männlichen und 
17.207 weiblichen (zusammen 61.051) Mitgliedern auf. — Auf die 
Gemeindekrankenversicherung entfielen nur 55 (21 männliche und 
34 weibliche) Versicherte. Die sämmtlichen der Aufsicht der Ge¬ 
werbedeputation des Magistrates unterstellten Krankencassen hatten 
demnach einen durchschnittlichen Bestand von zusammen 540.718 
(349.074 männlichen, 191.644 weiblichen) Mitgliedern. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. November 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7253 Personen behandelt. Hievon wurden 1475 
entlassen, 137 Bind gestorben (84% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 102, egypt. 
Augenentznndung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 91, Scharlach 22, Masern 70, Keuchhusten 22, 
Rothlauf 38, Wochenbettfleber 2, Rötheln 1, Mumps 27, Influenza 1, Rotz—, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 524 Personen ge¬ 
storben (— 24 gegen die Vorwoche). 


Der natürliche Krondorfer Sauerbrunn entfaltet eine vorzügliche Wirk¬ 
samkeit gegen chronische Katarrhe des Schlundes, des Nasen- und Rachen¬ 
raumes, des Kehlkopfes und der Bronchien. Der systematische Gebrauch des 
Krondorfer gewährt in diesen Krankheiten ganz wesentliche Erleichterung, 
indem er einerseits das Trockenheitsgefühl mindert, andererseits das Secret 
verflüssigt und dessen Fortschaffung erleichtert. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

Edgar F. C'yriax, The Elements of Kellgrens manuel treatment. London 1903, 
John Bale. Sons & Danielssen. 

A. Lorand, Die Eni Stellung der Zuckerkrankheit. Berlin 1903, A. Hirschwald. 
M. Gruber, Fhhit die Hygiene zur Entartung der Rasse? Stuttgart 1903, 
E. H. Moritz. — M. -.75. 

W. Czermak, Die augenäiztlichen Operationen. 13. u. 14. H. Wien 1903, 
Karl Gerold. — K 4.—. 

J. Seegen, Zmkorbildung in der Leber. Berlin 1904, A. Hirschwald. 

F. Schilling, Taschenbuch der Fortschritte der physiol.-diät. Heilmethoden. 

III. Ja big. Leipzig 1903, B. Konegen. — M. 3.—. 

Gust. Wolff, Psychiatrie und Dichtkunst. Grenzfragen des Nerveo- und 
Seelenlebens. Wiesbaden 1903. J. F. Bergmann. — M. 1.—. 

L. Loewenfeld, Die geniale Geistesthätigkeit. Ibidem. — 2.80. 

Z. Oppenheimer, Bewußtseinsgefühl. Ibidem. — M. 1.80. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 23. November 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 19. 

Vorsitz: Reg.-R. Dir. Gersuny. 

Programm: 

Prof. Dr. Th. Eschebich : Ueber Tetanie im ersten Kindesalter. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger mUttrllcher Ersatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 


im Hause und xu jeder Jahresxeit. 
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MetritiB, En tometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis,Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Dis¬ 
position zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Haemorrhoiden. 

kaiserl. u. königl. 

Hof- und Kammerlieferant 


HEINRICH MATTONI 

Franzensbad, Wien, Karlsbad, Budapest. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bittenvasser. 

Eigenthümerin der Quellen: „A PENT A“ ACTIEN-GESELLSCHAFT, Budapest. 
Bel Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, In ganzen und halben Flaichen. — 
Analyse and fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 

Gratisproben den Herren Aerzten franco zur Verfügung. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma 8. Ungar Jun., k. u. k. Hoflieferant, Wien, 1., JasomlrgottstraBe Kr. 4. 

fitte Japan-Schwerter 

sehr kunstvolle Arbeit, der Griff mit allerlei Arabesken fein verziert, für 
Echtheit garantirt, per Stück K 8. Stels Zufuhr in alten kunstvollen Japan-Waren. 
Carl Schürmann, Hoflieferant, Hagen-Eekcsey, Westfalen. 
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Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der Abtlieiluny für Syphilis und Hautkrankh. 
des bosn.-herz. Landesspitales in Sarajevo (Prim. 

Dr. L. Glück). 

Zur Behandlung der Verbrennungen mit 
Trockenverbänden. 

Von Dr. M. Sattler, Assistenten der Abtheilung. *) 

Die Zahl der Verbrennungen variirt sehr nach den 
Sitten, den Gewohnheiten und der Lebensart der Bevölkerung 
eines Landes, und aus diesen Gründen ist die Zahl der Ver¬ 
brennungen und Verbrühungen eine verschieden große. So 
sind in Bosnien und der Herzegowina die Verbrennungen und 
Verbrühungen ungleich häufiger als in anderen Ländern. 
Dies kommt zum Theile daher, daß es in unseren Ländern 
zumeist keine geschlossenen Oefen gibt, sondern die Bevölke¬ 
rung sich am offenen Herdfeuer wärmt, daselbst ihre Mahl¬ 
zeiten zurichtet, ja selbst in Städten die Wohnräume ohne 
Oefen anzutreffen sind und die Erwärmung des Zimmers 
durcli die sogenannten Mangalas, Kohlenbecken, die mit Holz¬ 
kohle angeheizt werden, geschieht; schließlich hören wir auch 
oft, daß die Verbrennung durch Einschlafen bei offenem Feuer 
im Freien stattgefunden hat. Letzteres Moment findet seine 
Erklärung darin, daß der bosnische Bauer seinen Viehbesitz 
über Nacht im Freien beläßt und durch das lodernde Feuer 
vor Raubthieren zu schützen sucht; bei der Bewachung seiner 


*) Vortrag, gehalten am VIII. Congreß der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft zn Sarajevo. 


Herde wird er nun oft das Opfer des angemachten Feuers. 
Verbrennungen und Verbrühungen in industriellen Betrieben 
hingegen kommen bei uns seltener vor, wenn auch die Zahl 
derselben in den letzten Jahren mit zunehmender Steigerung 
der industriellen Thätigkeit stetig wächst. 

Statistiken großer Krankenhäuser weisen nun eine 
unverhältnismäßig große Anzahl von Todesfällen nach Ver¬ 
brennung auf. Dies ist aus dem Umstande erklärlich, daß 
nur schwere, weit ausgedehnte, tiefgreifende Verbrennungen 
zur Aufnahme gelangen. Die letzten Jahre brachten jedoch 
auch in der Mortalitätsziffer ein bedeutendes Sinken; Fälle 
von Verbrennungen, die vor Jahren unrettbar zugrunde 
gegangen wären, sind dank der therapeutischen Fortschritte 
am Leben erhalten geblieben und nur ganz extensive Ver¬ 
brennungen trotzen noch immer der ärztlichen Kunst. In 
keinem Capitel der Hauterkrankungen finden wir eine der¬ 
artige Anzahl von therapeutischen Hilfsmitteln angegeben 
wie in dem der Verbrennungen. Jedes Jahrhundert hatte 
seine Heilmittel; Volksmittel wie Arcana spielten und spielen 
heute noch eine große Rolle in der Behandlung der Ver¬ 
brennungen. Die größte Masse der Salben und Medicamente 
bezog sich auf die Behandlung nicht ausgedehnter Ver¬ 
brennungen und da diese meist unter jedem Deckverbande 
zu heilen pflegen, so erklärt es sich, daß alle die unzähligen 
Mittel Erfolge aufzuweisen hatten. Daß in der Therapie der 
Verbrennungen immer neue Verfahren auftreten, hatte haupt¬ 
sächlich darin seinen Grund, daß die meisten Mittel gegen 
ein Hauptsymptom der Verbrennungen, nämlich gegen die 
Schmerzen, keine radicale Hilfe brachten. 

Der Therapie der Verbrennungen ist nun eine doppelte 
Aufgabe vorgezeichnet, nämlich der Gefahr des primären 

2 * 


Hosted by Google 





2263 


1903. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 48 


2264 


Verbremmngstodes zu begegnen und weiters durch die Local¬ 
behandlung die hochgradige Schmerzhaftigkeit einerseits zu 
bekämpfen, andererseits den glattesten Heilungsproceß herbei¬ 
zuführen und den Gefahren, welche von Seiten der Wund- 
infection drohen, vorzubeugen. Der Frage, wie dem primären 
Verbrennungstode zu begegnen und derselbe zu bekämpfen 
ist, näherzutreten, ist nicht Aufgabe meiner Erörterungen, 
sondern die der Localbehandlung der Verbrennungen, die die 
Kranken am raschesten zur Wiederherstellung führt und die 
einen ungestörten Wundverlauf verspricht. Bei der Behandlung 
von Verbrennungen handelt es sich in erster Linie, um die 
Regeneration der Epidermis durch zweckmäßige Maßregeln 
zu begünstigen, den heftigen Schmerz zu beseitigen, bei Ver¬ 
brennungen dritten Grades, den Schorf sobald als möglich 
zum Abstoßen zu bringen, die Granulationsflächen so rasch 
als möglich der Benarbung zuzuführen, die Infection der 
Wunden zu verhüten und die Narbenbildung in günstigem 
Sinne zu beeinflussen. 

Im Folgenden will ich nun die Methode der Behand¬ 
lung der Verbrennungen, wie sie an unserer Abtheilung seit 
5 Jahren geübt wird, besprechen und ziffernmäßig deren Vor- 
theile gegen die Behandlungsarten, die früher geübt wurden, 
nachweisen. 

Bis zum Jahre 1898 kamen die meisten mit Verbren¬ 
nungswunden Behafteten ins Wasserbett, wo sie bis zur 
gänzlichen Reinigung der Defecte verblieben, dann wurde 
Ichthyol oder das KAPOSi’sche Kalkliniment gebraucht. 
Seit dem Jahre 1898 nun wird an unserer Abtheilung, ab¬ 
gesehen von einigen ganz leichten Verbrühungen, die unter 
Anwendung der essigsauren Tbonerde abheilten und einiger 
weniger ganz verzweifelter Fälle, die absolut keine Aussicht 
auf Wiederherstellung zeigten und ins Wasserbett kamen, 
bei 29 Verbrennungen bezw. Verbrühungen die sogenannte 
Trockenmethode durchgeführt. In letzter Zeit schieden wir 
selbst für die schwersten, vollkommen aussichtslosen Brand¬ 
verletzungen das Wasserbett aus. Während in den Jahren 
1894—1897 von 33 Verbrennungen 9 den Brandwunden er¬ 
lagen, ging von den in den Jahren 1898—1900 mit Trocken¬ 
verbänden behandelten Kranken keiner durch Tod ab, trotzdem 
unter diesen 29 Kranken 13 sehr schwere, weitgreifende 
Verbrennungen dritten Grades aufwiesen. Ein günstiges 
Zahlenverhältnis 44 : 5 (8'8% Mortalität) findet sich auch in 
den Jahren 1901—1902 und mit vollstem Rechte halten wir 
an unserer Behandlungsmethode fest. 

Die Einführung der Trocken verbände in die Verbrennungs ¬ 
behandlung knüpft an jene Zeit an, seit der man sich mit 
den Ursachen des primären Verbrennungstodes beschäftigt. 
Man suchte durch die Localbehandlung der Entwickelung 
der Verbrennungsgifte vorzubeugen und von diesem Stand¬ 
punkte aus wurde besonders die trockene Behandlung der 
Verbrennungen von Lustgarten, Mosetig-Moorhof, Bardeleben, 
Rossberger, Eichhoff u. a. empfohlen, um die Eintrocknung 
der Schorfe zu bewirken und dadurch deren Zersetzung hint¬ 
anzuhalten. 

Mosetig machte im Jahre 1887 auf die ganz analgetische 
Wirkung des Jodoforms bei Brandwunden aufmerksam und 
stellte auf seine gemachten Erfahrungen hin, sowie auf die¬ 
jenigen anderer Aerzte den Jodoform verband als das Normal¬ 
verfahren bei Brandwunden hin. Viele Beobachter bestätigten 
die überraschende, schmerzstillende Wirkung des auf die 
Brandwunden gebrachten Jodoforms und hiezu kam noch der 
hervorragende antiseptische Werth des Jodoforms. 

Schiff berichtete nun am internationalen Congresse 
für Dermatologie und Syphilis im Jahre 1889 über 109 mit 
Jodoform behandelte Fälle und erbrachte den Beweis, daß 
seine Resultate, sowohl was den Ausgang, als die Heilungs¬ 
dauer anbelangt, sehr günstige seien. 

Demme, Haas, Walton führten nun statt des Jodoform 
das Aristol in die Therapie ein. Sie fanden, daß dasselbe 
dem Jodoform in Bezug auf die rasche Heilung der Brand¬ 


wunden überlegen sei, und daß eine Intoxication von Seite 
dieses Mittels, wie sie bei Jodoform nicht ausgeschlossen ist, 
nicht Vorkommen könne. 

Ein Mittel, das Jodoform zu ersetzen, war nun das 
Bismuthum subnitricum, das zuerst von Bardeleben in einer 
großen Reihe von Fällen angewendet wurde. Bardeleben 
entfernt alle Blasen, reinigt mit antiseptischen Flüssigkeiten 
und bepudert hierauf die verletzte Stelle mit pulverisirtem 
Magisterium Bismuthi. Darüber kommt ein Watteverband, den 
er nach Durchtränkung bis auf die untersten Schichten ab¬ 
hebt und eventuell wieder mit reichlicher Einpuderung 
erneuert. Der Zweck dieser Behandlungsmethode ist der, daß 
sich eine feste Kruste bilde, damit unter dieser die verletzte 
Fläche gut überhäuten könne. Die Vortheile dieser Methode 
sollten die starke antiseptische, secretionsbeschränkende Wir¬ 
kung des Mittels, wie die schmerzlose Application des Ver¬ 
bandes sein. Nach Nachprüfung dieser Methode von ver¬ 
schiedenster Seite wurde deren therapeutischer Werth anerkannt 
und das Mittel vielfach in Verwendung gezogen. Um nun 
ein stets gebrauchsfertiges Verbandmittel zur Verfügung zu 
haben, imprägnirte Bardeleben Binden mit Bismuthum sub- 
nitricum. Dieselben geben ein gutes Deckmittel für Brand¬ 
wunden ab und die Abheilung kann unter dem Schorfe 
ungehindert vor sich gehen. Andere Versuche der Trocken¬ 
behandlung mit 5% Bor- und Salicylsäurepulver haben keine 
Resultate ergeben, die geeignet gewesen wären, das Jodoform 
oder die zuletzt erwähnte Wismuthbehandlung zu ersetzen. 
In den letzten Jahren kam eine ganze Reihe von Präparaten 
auf den Markt, die ebenfalls für die Trockenbehandlung der 
Verbrennungen für geeignet erklärt wurden, so das Dermatol, 
das an unserer Abtheilung in Verwendung stehende Xeroform 
und das Thiol, von welchem Bidder die schmerzstillende, die 
Infection hemmende, austrocknende Wirkung hervorhebt. 

Ich übergehe nun die Aufzählung weiterer Präparate 
und will auf die Principien der seit 5 Jahren an unserer 
Abtheilung geübten Behandlung eingehen. 

Unsere Behandlungsweise richtet sich, ohne andere 
Forderungen, wie Linderung des intensiven Schmerzes, zu 
vernachlässigen, ihr Hauptaugenmerk in erster Linie auf 
die Verhütung der Infection; jede Brandwunde kann die 
Eingangspforte einer schweren Infection werden, in die 
kleinste, vernachlässigte Brandwunde können Infectionskeime 
eindringen. Bei Verbrennungen I. Grades, wo keine Laesio 
continui vorhanden ist, ist nun eine Infection nicht zu be¬ 
fürchten , die hauptsächlichste Gefahr besteht aber bei den 
weitaus am häufigsten vorkommenden Verbrennungen, denen 
II. Grades, also bei derjenigen Form, wo es zur Blasenbildung 
kommt. Blasen bilden zwar an und für sich eine schützende 
Decke, allein äußerst selten sieht man Verbrennungen II. Grades, 
bei denen alle Blasen erhalten sind, einige sind stets geplatzt 
und können nun Eintrittsstellen der Infection abgeben; bei 
Verbrennungen III. Grades kann zwar durch den Brand¬ 
schorf kein Infectionserreger eindringen, aber am Rande 
finden sich stets Theile der Haut, welche noch II. Grad mit 
Blasenbildung aufweisen. 

Unsere Behandlung ist eine aseptische; wir suchen sowohl 
nöthigenfalls die Wunde selbst als ganz besonders die Um¬ 
gebung zu reinigen. Kommt also eine frische Verbrennung 
in unsere Behandlung, so werden die noch uneröffneten Blasen 
an ihrer tiefsten Stelle mit steriler Scheere eröffnet, die ge¬ 
platzten Blasen abgetragen, ebenso die herabhängenden oder 
zusämmengerollten Epidermisfetzen; die zum Theile schon 
gallertig geronnene Transsudatflüssigkeit unter der Epidermis 
wird mit trockenen Tupfern abgewischt. Hierauf wird nach 
Reinigung der Umgebung der Wundfläche die Wunde mit 
einer dicken Lage von Xeroform und hierauf mit Puder dick 
bestreut, darauf kommt eine Lage steriler Gaze und endlich 
wird durch eine Schicht steriler Watte die Wunde mittelst 
eines Bindenverbandes abgeschlossen. Diesen Verband lassen 
wir gewöhnlich 4—6 Tage liegen. Um nun den Verband- 
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Wechsel schmerzlos zu gestalten und um Blutungen bei dem¬ 
selben zu vermeiden, geschieht der Wechsel des Verbandes 
im Bade. 

Was die Verbrennungen III. Grades betrifft, so ist auch 
bei diesen eine gründliche Desinfection der ergriffenen Partien 
und ihrer Umgebung nothwendig, da die Brandwunden ja 
stets von denen I. und II. Grades begleitet sind. Damit nun 
diese Wunde bei beginnender Eliminirung der nekrotischen 
Hautstellen vor Infection geschützt seien, ist ein dicht ab¬ 
schließender Verband erforderlich. Außerdem ist unser Augen¬ 
merk dahin gerichtet, daß nach Abstoßung des Brandschorfes 
die granulirenden Wundflächen, welche durch Narbenbildung 
ausheilen müssen, möglichst schnell zur Vernarbung gebracht 
werden, und daß wir von vornherein Contracturen, Schrum¬ 
pfung und Entstellung zu vermeiden suchen. Die Abstoßung 
der verschorften Hautstellen nimmt nun unter dem Puder- 
xeroformverbande, den wir in gleicher Weise wie bei Ver¬ 
brennungen II. Grades appliciren, durchaus nicht längere 
Zeit in Anspruch, als bei anderen Methoden der Behandlung 
dieser Wunden, im Gegentheil, da ja durch diesen das hyper¬ 
trophische Wuchern der Granulationen, sowie die profuse, 
erschöpfende Eiterung fast vollkommen vermieden oder er¬ 
heblich beschränkt wird. Treten hie und da nach Abstoßung 
des Brandschorfes zu üppige Granulationen auf, so behandeln 
wir die Fläche mit Lapisstift oder mit Verschorfung durch 
den Thermokauter. 

Ja selbst bei Fällen, die bereits inficirt in unsere Be¬ 
handlung kommen, behandeln wir nach Reinigung der Wunden 
im Bade die Wunden nach der gleichen Methode, sind jedoch 
gewöhnlich genöthigt, die Verbände wegen der stärkeren 
Secretion öfters zu wechseln. 

Dies die locale Therapie, daß neben dieser die Allge¬ 
meinbehandlung nicht unberücksichtigt bleibt, ist ja selbst¬ 
verständlich; der Function des Herzens, der Nieren wird die 
größte Aufmerksamkeit entgegengebracht, die Expectoration 
angeregt. Die größte Aufmerksamkeit jedoch schenken wir 
dem Kranken beim Entfernen des Verbandes, was, wie oben 
gesagt, im Bade geschieht. Nach Entnahme des Kranken aus 
dem Bade wird nun so rasch als möglich der Verband applicirt. 

Das soeben geschilderte Verfahren der Behandlung hat 
sich nun bis jetzt bei über 100 Fällen, welche an unserer 
Abtheilung in Pflege standen, glänzend bewährt und die 
anderen Methoden vollständig verdrängt. Im Jahre 1898 
wurde versuchsweise bei mehreren Verbrennungen der beiden 
unteren Extremitäten der Versuch gemacht, die eine Extremität 
nach der oben beschriebenen Methode zu behandeln, während 
bei der zweiten die früher geübte Methode, die mit Salben¬ 
verbänden, zur Verwendung kam. Die Resultate in Bezug auf 
raschen Heilerfolg, Beschaffenheit der Narben, Schmerzhaftig¬ 
keit der Application etc. waren überraschend günstige bei 
der Methode der Trockenbehandlung, so daß die früher ge¬ 
übten Behandlungsweisen ganz außer Betracht kamen. 

Zur Illustration der schönen Erfolge der Trockenbehand¬ 
lung mit Xeroformpuder greife ich nun aus der Zahl unserer 
behandelten Fälle folgende heraus: 

I. Ein 23jähriger, kräftiger Mann erlitt infolge Explosion 
eines Hochofens im Eisenwerk von Zenica schwere Verbrennungen 
III. Grades des Halses, des Nackens, der Brust, des Rücken, an 
den oberen Extremitäten von den Ellbogen an sind zahlreiche 
Blasen bis an die Handgelenke (II. Grades), die Unterschenkel 
weisen mehrere handflächengroße Wunden III. Grades auf. 

Nach 8wöchentlicher Behandlung konnte der Kranke geheilt 
die Anstalt verlassen, die Narben waren allenthalben glatt, zart, 
nirgends eine Contractur. 

II. Gleichzeitig mit dem oben erwähnten Kranken erlitt ein 
zweiter Eisenarbeiter ausgedehnte Brandwunden II. Grades des 
Gesichtes, des Nackens, die ganze rechte Brustseite übergreifend 
auf das Abdomen, sowie Unterarme und Unterschenkel weisen 
solche III. Grades auf. Nach ungefähr 8wöchentlicher Behandlung 
mit Xeroform, darüber Bestreuung mit gewöhnlichem Puder, Watte¬ 


abschluß des Puderverbandes, verließ der Kranke geheilt die Ab¬ 
theilung. Die Narben waren allenthalben glatt, zart, nirgends eine 
Contractur, trotzdem die Ilandgelenksgegenden tiefgreifende Haut¬ 
veränderungen aufgewiesen hatten. 

III. Ein 12jähriger, schwächlicher Knabe schlief bei offenem 
Feuer ein. Der Knabe erlitt ausgedehnte Brandwunden II. Grades 
am Halse, Rücken und solche III. Grades am Thorax, die bis 
über den Nabel hinabreichten. Der Aufenthalt des Knaben währte 
6 Monate. Die Verbrennungen am Rücken heilten in ungefähr 
8 Wochen, jedoch die Wunden der Brust waren zu tiefgreifende, 
als daß die Heilung rasch hätte vor sich gehen können. Wochen¬ 
lang fieberte der Kranke, sehr lange dauerte es, bevor die Granu- 
lationsbildung reger wurde, doch die Benarbung des ausgedehnten 
Hautdefectes fand nach dem oben erwähnten Zeitpunkte vollkommen 
statt, und als der Knabe die Abtheilung verließ, waren die Brust, 
sowie das Abdomen mit einer festen, nirgends geschwürigen Decke 
überkleidet. 

Die ausgedehnteste Verbrennung III. Grades jedoch, die 
geheilt die Abtheilung verließ, ist folgende: 

IV. Eine kräftige, 35jährige Popensgattin erlitt Brandwunden 
durch Feuerfangen der Kleider am offenen Herde. Es fanden sich 
ausgedehnte Verbrennungen III. Grades von der Mitte des Rückens 
bis in beide Kniekehlen hinab. 

Die Krankengeschichte vermerkt ausdrücklich, daß nach 
Anlegung des 1. Verbandes die intensive Schmerzhaftigkeit sofort 
geschwunden sei. Nach fast ßmonatlichem Aufenthalte im Kranken¬ 
hause konnte die Patientin geheilt dasselbe verlassen. Die Narben 
waren zart, nirgends fand sich eine Contractur vor — ich verweise 
hier auf die affieirt gewesenen Glutäalfalten —, die. Bewegungen 
waren frei, der Ernährungszustand ein äußerst günstiger. Die 
Erkundigungen, die wir später über die Patientin einzogen, ergaben, 
daß die Narben feste waren, daß dieselben auch späterhin keine 
Tendenz zur Retraction zeigten und daß, was auch für die Weiter- 
beobaclititng sehr wichtig erscheint, nie in den Narben Geschwüre 
auftraten, ein Zeichen der genügenden Gefäßversorgung der neu¬ 
gebildeten Decke. 

Außer diesen ganz kurz geschilderten Krankheitsskizzen 
könnte ich weiter eine ganze Reihe von günstig abgelaufenen 
Brandverletzungen bringen. Diese Erfolge auf Rechnung der 
Trockenbehandlung mit Xeroform und Puder zu setzen, zögere 
ich keinesfalls. 

Resumire ich die gemachten Erfahrungen , so ist 
auffallend die rasche, schmerzstillende Wirkung, Kranke, die 
bei ihrer Einbiingung unsäglich unter Schmerzen leiden, 
beruhigen sich baldigst nach Application des Verbandes; bei 
Verbrennungen III. Grades, wo bekanntlich die Granulationen 
nach Abstoßung der Brandschorfe außerordentlich empfindlich 
sind, ist die analgetische Wirkung des Xeroform eine aus¬ 
gezeichnete. Kinder, die ja sonst Schmerzensäußerungen nicht 
so zu unterdrücken vermögen wie Erwachsene, sind Beispiele 
der sofortigen schmerzstillenden Wirkung. Ein weiterer Vor¬ 
theil der Trockenbehandlung mit Xeroform ist der, daß die 
Abstoßung der Schorfe in kurzer Zeit vor sich geht, die 
Granulationen kräftig wuchern, und daß die Epithelisirung 
sehr rasch von statten geht. Die Natur des Vernarbungs- 
processes wird in günstigem Sinne beeinflußt, die Narben 
sind fest und zeigen keine Tendenz zur Retraction. Die 
Gefäßversorgung ist eine genügende, so daß in den Narben 
die sonst so lästigen und gefürchteten Geschwürsprocesse 
nicht zum Aufschießen kommen, sehen wir ja in den frischen 
Narbenrändern reichlich Gefäßnetze durchschimmern. Ein 
weiterer Vortheil ist in der Ungiftigkeit des Xeroforms zu 
suchen. Wir haben in der ganzen Reihe der behandelten 
Fälle keinerlei Reizwirkung zu beobachten Gelegenheit ge¬ 
habt. Wir finden im Xeroform ein Mittel, das die Wunden 
in günstigem Sinne beeinflußte, eine allzureichliche Secretion 
verhinderte, was Salbenverbände nicht zu leisten vermögen 
und deshalb oftmaligen Verbandwechsel erforderlich machen. 
Erwähnen will ich noch, daß wir in keinem Falle eine !n- 
fection der Wunden zu verzeichnen hatten. 
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Zum Schlüsse möchte ich noch hervorheben, daß wir in 
Pallen, die infolge ihrer Ausdehnung und Tiefgreifens aus¬ 
sichtslos für jegliche Behandlung waren und die wir früher 
ins Wasserbett brachten, vom Xeroform ausgiebigen Gebrauch 
mochten, da wir durch diese Maßnahme den Unglücklichen 
die wenigen Stunden, die ihnen noch zu leben vergönnt waren, 
schmerzlos gestalteten und ihnen eine Erleichterung ihres 
Martyriums verschafften. 


Ueber Präputialsteine. 

Von Prof. Dr. J. Englisch in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Was die Entstehung der Steine anlangt , so fand sich 
die angeborene Verengerung der Vorhaut als das häufigste 
disponirende Moment angegeben in 57 Fällen 33mal, in 11 Fällen 
fand sich keine diesbezügliche Angabe. Aber auch die er¬ 
worbene Vorhautverengerung findet sich mehrfach verzeichnet: 
Kocher, 0. Zuckerkandl nach Phlegmone des Gliedes; Beown 
nach Geschwür; Nelson nach Trauma und Syphilis; Güntner, 
Wassen Phimosis senilis; auch Balanoposthitis (Alberti, 
Demarquay, Lawbence, P.enada). Schon die Nichtüberein¬ 
stimmung der äußeren Harnröhrenöffnung und Vorhautöffnung 
soll zur Steinbildung disponiren (Albers). Auffallend ist die 
Seltenheit des Steckenbleibens von Nieren- oder Blasensteinen 
im Vorhautsacke. Den Ausgangspunkt der Steine bilden 
immer die in der Vorhaut angesammelten Absonderungspro- 
ducte der beiden Schleimhautflächen. Sind die Epithelien er¬ 
halten und zu Kugeln oder Platten angeordnet und werden 
dieselben durch Salze des zersetzten Harnes imprägnirt, so ent¬ 
stehen die geformten Steine in ihrer oben bezeichneten Gestalt, 
welche von der Ausdehnung der Epithelanhäufung abhängig 
ist. Alle Formen finden sich in ihrer Grundlage schon in 
der Vorhaut Neugeborener gegeben. Bald nur fleckenweise der 
Eicheloberfläche angelagert, bald über die ganze Eichelfläche 
ausgebreitet oder als Perle in einzelnen Lücken der ver¬ 
wachsenen Vorhaut oder als Ring in der Eichelfurche, so 
daß die Form der Steine zunächst durch diese Formen be¬ 
dingt ist. Was die Zersetzung des Harnes anlangt, welche 
sich auch ohne Verengerung in der Vorhaut einstellen kann 
(Majocchi), so liegt derselben neben der Stauung im Sacke 
nacli Majocchi ein gewisser Grad von Lipurie zugrunde, 
welche die Epithelien in eine seifenartige Masse umwandelt, 
was bei kachektischen Individuen leichter erfolgen soll, oder 
das Bacterium coli bewirkt die Zersetzung der Smegmapro- 
ducte zu Ammoniakseifen, welche als Kitt zum Zusammen¬ 
ballen der Epithelien Veranlassung geben. Nach anderen soll 
der Smegmabacillus die Zersetzung des Harnes bedingen. 
Albers sieht die Ursache in einer regelwidrigen Absonderung 
der Schleimhautflächen zum Unterschiede von Römer, der die 
Ursache der Steinbildung nur in einem Niederschlage des 
stagnirten Haines behauptet. Levin gibt zu, daß Steine auf 
alle drei Arten entstehen können. Ist es infolge rascher Zer¬ 
setzung der Epithelien nicht zum Zusammenballen derselben 
gekommen, so entsteht die oben beschriebene breiige Masse, 
welche aucli in verschiedenen Lücken bei Verwachsung der 
Vorhaut neben geformten Steinen vorkommt. 

Die Vertheilnng der Steine ist daher folgende: Einzeln 
oder mehrfach im Vorhautsacke; in abgeschlossenen Raumen 
bei Synechien über die Eicheloberfläche, Zahn viele Taschen 
bis zur Eichelkrone, die Eichelfurche, die Mündung des 
Canales neben dem Vorhautbändchen. Liegt die Vorhaut der 
Eichel sehr enge an, so werden die Steine in die letztere 
eingedrückt und sind fest in dieselbe eingebettet (Zuler an 
der Oberfläche der Eichel, Winzheimkr , ebenso Römer 
51 Steine in Furchen der Eichel, Dkmarquay in der Spitze 
der Eichel). Steine im Vorhautsacke sind in der Regel ver¬ 
schiebbar, in der Tasche nicht. 


Eine besondere Form der Steine sind die zwischen den 
Blättern der Vorhaut gelegenen oder in die Harnröhre 
reichenden. Fälle der ersten Art werden von Karn und Van- 
zetti beobachtet, letztere Art von Demarquay. In den ersten 
Fällen handelt es sich um Harnröhrensteine, welche die Harn¬ 
röhre durchbrechen und zwischen die Schichten der Vorhaut 
gelangt sind. Demarquay’s Fall läßt sich nicht in dieser 
Weise erklären. Es ist vielmehr wahrscheinlich, daß der Vor¬ 
hautstein sich in die Eichel eingebohrt hatte und die Spitze 
bis in die Harnröhre gedrungen war. 

Unter den Erscheinungen finden wir bei Vorhautsteinen 
nur selten Vorläufer. Es gehören dahin die obenangegebenen ent¬ 
zündlichen, ulcerösen Processe, welche die locale Disposition be¬ 
dingen. Harnbeschwerden werden selten angegeben (J. L. Petit 
seit der Geburt bei einem 6jähr. Knaben mit der Entwicklung eines 
Kapselsteines, der seit dem 4. Lebensjahr schon diagnosticirt 
war. Zeller, M. 45 J., vor 21 Jahren Beschwerden, zeitweilig 
Harnverhaltung, später Verlegen der äußeren Harnröhren¬ 
öffnung. Vanzetti, M. 19 J., mit einem Jahre vollständige 
Harnverhaltung mit Härte an der unteren Fläche des Gliedes, 
Beschwerden wechselnd, im 15. Lebensjahre Phlegmone penis 
und Fistelbildung. Schaffer Harnbeschwerden seit vielen 
Jahren. Complicirter verhalten sich die Vorläufer bei Abgang 
von Steinen. Zahn, bei einem 56jährigen Manne hatte lange 
Zeit eine Empfindlichkeit der Blasengegend bei angeborener 
Verengerung der Vorhaut bestanden, Cystitis, Abgang ein¬ 
zelner Steinchen, Verwachsung der Vorhautöffnung, Fistel¬ 
bildung, Steigerung aller Beschwerden; 14 mit einem Epi¬ 
thelialkerne versehene Phosphatsteine, der größte 2 9 Cm. 
lang. Verengerung der Harnröre auf 3 Cm. Zeller berichtet 
über Abgang von Steinchen. Billroth , bei dem 54jährigen 
Kranken war im 4. Lebensjahre ein großer Blasenstein durch 
den Perinealschnitt entfernt worden. Vor 2 Jahren traten 
nach Abgang von mehreren Hundert bis haselnußgroßen 
Steinen neuerdings Beschwerden auf und entwickelten sich 
Erscheinungen am Gliede; drei haselnußgroße Urate im Vor¬ 
hautsacke.) 

Die auffallendste Erscheinung ist die Vergrößerung des 
Gliedes an seinem freien Theile. Dasselbe wird als bloße 
Geschwulst bezeichnet (Begiri, Foster), als enorm und kolossal 
(Noel, Carlisle), eigroß (Fridinger), birnengroß (Neohold), 
apfelgroß (Zuckerkandl 0., Schaffer), orangengroß (Bill¬ 
roth), mannsfaustgroß (Brown, Nelson). Die dadurch bedingte 
Form ist die bimförmige (Römer), kolbige (Zeller), glocken¬ 
schlägelähnliche (Pineaüx, Valessa mit 25 Cm. Umfang), 
korkzieherartig beim Anfüllen der Vorhaut durch den Harn 
(Demeaux). Die Formveränderung ist nicht immer eine gleich¬ 
mäßige. Billroth beobachtete sie an der oberen Fläche als 
einen Sack, welcher eine große Menge Fragmente enthielt 
und von welchen Ausläufer nach verschiedenen Richtungen 
abgingen, neben Verwachsung der Vorhaut und Eichel. In 
anderen Fällen ist sie in der Gegend der kahnförmigen Grube 
und unteren Seite der Eichel stärker hervortretend (Demar¬ 
quay, Brown, Nitsche) oder als wallartiger Ring um die 
Eichelkrone (Demarqoay, Valessa mit Einkerbungen, ebenso 
Zeller, Büdgett als Wall). Zum Theile sind die Ver¬ 
änderungen auch durch die Beschaffenheit der Vorhaut be¬ 
gründet. Bei längerem Aufenthalte der Steine in derselben 
treten entzündliche Vorgänge in derselben auf. Die Haut 
wird verdickt, geröthet, hypertrophisch, insbesondere wenn 
mehrere Steine eingelagert sind (Billroth). Ist der Verlauf 
ein acuter, so kann es selbst zur Gangrän der Haut kommen 
(Höfer, an der unteren Seite, dem Sitze des Steines), welche 
zur Zerstörung eines großen Theiles der Vorhaut führen 
kann. Umschrieben treten Fisteln auf (Höfer, Vanzetti nach 
Phlegmone, Brown neben den Bändchen), Schaffer. Meist 
sind mehrere Fistel vorhanden und an verschiedenen Stellen 
zerstreut. Wuchern die Fistelöffnungen, so ist leicht eine 
Verwechslung mit einem Epitheliom möglich. Die innere 
Fläche der Vorhaut erscheint geschwürig. Dauert das acute 
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Stadium nicht lange an, so kann die Erkrankung unter der 
Form der Balanoposthitis fortbestehen. Häufig bildet diese 
Erkrankung den Ausgangspunkt der schweren Formen (Demar- 
quay, Albers, Levasseur vor 36 Jahren). Eine Folge der 
acuten Processe 'ist Verwachsung der Vorhaut und Eichel 
(Zeller), Verkleinerung der Vorhautöffnung, Verwachsung 
dieser mit der äußeren Harnröhrenöffnung. Tn manchen Fällen 
erfolgt neben Verkleinerung der Vorhautöff’nung die der 
äußeren Harnröhrenöffnung ohne Verwachsung, wie dies bei 
der Phimose überhaupt sowohl angeboren als auch erworben 
vorkommt. Nicht minder störend sind die durch die chronische 
Entzündung bedingten Veränderungen der Vorhaut. Die Vor¬ 
haut kann sich verlängern (Vallessa) oder die angeborene 
Verlängerung (embryonale Form) wird starrer und bildet 
einen schwer erweitefbären Canal. Zumeist erfolgt die Ver¬ 
wandlung in eine derbe, callöse Membran, die in manchen 
Fällen auf die Oeffnung der Vorbaut beschränkt bleibt 
(Fridinger) oder über die ganze Fläche ausgebreitet ist 
(Güntner , Dkmarquay). Erfolgt eine weitere Ausdehnung 
derselben, so wird sie glänzend (Schärfer), und verdünnt, 
(atrophisch) (Zeller). Es sind dies dann vorzüglich jene 
Stellen, au welchen die Steine die Haut besonders vordrängen 
und zumeist den in den einzelnen Lücken eingelagerten ent¬ 
sprechen. 

Desgleichen erleidet die Eichel verschiedene Veränderun¬ 
gen; dieselben sind ebenfalls theils durch entzündliche Vorgänge 
bis zur Verschwärung, theils durch Druck der Steine bedingt, 
die Oberfläche erscheint rauh, mit zahlreichen Gruben ver¬ 
sehen, in welchen die Steine lagen oder durch Fortsätze 
darin festgehalten wurden. Dieses war in einigen Fällen so 
fest, daß der Stein förmlich ausgeschält werden mußte. Nitsche, 
an der Seite des Bändchens; Demarquay, an der Spitze der 
Eichel und erst nach Zertrümmerung des Steines möglich; 
Brown, mit. Bildung eines eigenen Sackes in der Eichel. 
Größere Steine bewirken eine Abflachung, welche so weit 
gehen kann, daß die Eichel die Form eines Uhrglases annimmt 
(Zahn). Atrophie der Eichel gehört zu den häufigen Befunden. 

(Schluß folgt) 

Ueber die Compensation der Sinne. 

Von Dr. Hermann Gutzmann in Berlin. 

IV. 

Denken Sie sich nun beide Sinne vollkommen ver¬ 
schwunden, so haben Sie es mit jenen unglücklichen Wesen 
zu thun, die wir als taubstumme Blinde kennen. Einige 
von ihnen sind durch die trotz des Mangels dieser hervor¬ 
ragendsten Sinne erstaunliche intellectuelle Ausbildung geradezu 
berühmt geworden, so Laura Bridgeman, Helen Keller und 
Marie Heurtin. Werfen Sie einen Blick auf das psycho¬ 
logische Schema des Taubstummen und entfernen Sie nun 
den Perceptionsweg durch das Auge, so sehen Sie ja deutlich, 
was von psychologischen Möglichkeiten übrig bleibt, welche 
Associationen ausgebildet werden können und wie auf Grund 
dieser Associationen eine Entwickelung des Geisteslebens der¬ 
artiger unglücklichen Menschen noch zustande kommen kann. 
Offenbar ist in diesen Fällen der Tastsinn der einzige 
Weg, auf dem nun die taubstummen Blinden mit der Außen¬ 
welt in Verkehr treten, denn von dem Geruchssinne müssen 
wir in den meisten Fällen wohl absehen; jedoch werde ich 
darauf später noch etwas näher zu sprechen kommen. 

Es ist recht interessant, die Erzählung Helen Keller’s 
von ihrer ersten Unterrichtsstunde zu hören. 26 ) Helen Keller 

28 ) Ich cilire hier Dach dem vortrefflichen übersichtlichen Werkchen 
von G. Riemann, „Taubstumm und blind zugleich“, Berlin 1895. Ferner ver¬ 
weise ich auf den Aufsatz desselben Autors in der „Zeitschr. f. pädagogische 
Psychologie und Pathologie“ 1900, H. 4. Speciellere Nachweise über Helen 
Kelleb geben die Souvenirs des Volta-Bureau, deren ich drei besitze von 

1891, 1892 und 1899. 


wurde 1880 in Puscambia in Alabama als normales Kind 
geboren. Im 19. Monate machte sie eine schwere Erkrankung 
durch, nach deren Ueberstehen sich zeigte, daß Gesicht und 
Gehör des Kindes verloren gegangen waren. Die wenigen 
Worte, die sie bis dahin erlernt hatte, gingen ebenfalls bald 
verloren. Von der Anstalt in Boston aus wurde den Eltern 
ein Fräulein Sullivan als Lehrerin gesandt, und die erste 
Unterrichtsstunde, die sie bei dieser Dame hatte, schildert 
Helen Keller später selbst in folgender Weise. 

„Am Morgen der Ankunft der Lehrerin ging ich in ihr 
Zimmer und fand sie mit dem Auspacken ihres Koffers beschäftigt. 
Sie schickte mich aber nicht fort, sondern ließ mich bleiben und 
ihr helfen. Als jedes Stück seinen Platz hatte, küßte sie mich 
liebevoll und gab mir eine schöne Puppe. Ach, das war eine 
herzige allerliebste Puppe mit langem lockigen Haar, mit Augen, 
die sich öffneten und schlossen, und mit schwellenden Lippen. Aber 
so wundervoll die Puppe auch war, meine Neugierde war doch 
bald befriedigt, und sie lag bald unbeachtet auf meinem Schoße. 
Darauf nahm die Lehrerin meine Hand und machte mit ihrem 
Finger langsam die Buchstaben doll, indem sie mich dabei die 
Puppe berühren ließ. Natürlich wußte ich nicht, daß die Finger¬ 
bewegungen Buchstaben bedeuteten. Ich wußte nicht, was Buch¬ 
staben seien, allein das Spiel der Finger interessirte mich. Ich 
versuchte, die Bewegungen nachzuahmen, und ich glaube, es gelang 
mir nach einer kurzen Zeit, das Wort doll mit meinem Finger zu 
buchstabiren. Dann lief ich hinaus, um meiner Mutter meine neue 
Puppe zu zeigen, und ich bin überzeugt, meine Mutter war über¬ 
rascht und erstaunt, als ich meine Hand emporhielt und die Buch¬ 
staben doll mit meinen Fingern bildete. Am Nachmittage dieses 
Tages lernte ich außer dem Worte doll die Wörter pin und hat 
buchstabiren, allein ich verstand noch nicht, daß jedes Ding einen 
Namen habe. Ich hatte noch nicht die geringste Idee davon, daß 
dieses Fingerspiel der magische Schlüssel war, der meines Geistes 
Kerkerthür sprengen und die Fenster meiner Seele weit öffnen 
sollte. Die Lehrerin war etwa 14 Tage bei mir gewesen, und ich 
hatte 18—20 Wörter gelernt, bevor dieser Gedanke (daß jedes 
Ding einen Namen hat) meinen Geist durchblitzte, und in diesem 
Augenblicke der Erleuchtung wurde mir das Geheimnis der Sprache 
offenbar, und ich erhaschte einen Blick in jenes schöne Land, das 
ich im Begriffe war, zu erforschen. Eines Morgens hatte die Lehrerin 
lange Vergehens versucht, mir begreiflich zu machen, daß der 
Topf (mug) und die Milch (milk) im Topfe verschiedene Namen 
haben. Aber icli war sehr begriffstutzig und ich buchstabirte immer 
Topf für Milch und Milch für Topf, bis die Lehrerin wohl alle 
Hoffnung aufgab, mich zur Erkenntnis meines Irrthums zu bringen. 
Endlich stand sie auf, gab mir den Topf und führte mich hinaus 
zur Wasserpumpc. Gerade pumpte jemand Wasser, und als der 
kühle, frische Strom hervorquoll, ließ mich die Lehrerin meinen 
Topf unter das Auslaufsrohr bringen und buchstabirte water. 
Dieses Wort rüttelte meine Seele auf und sie erwachte voll Lebens- 
hauch des Morgens, voll freudigen jubelnden Sanges. Bis zu jenem 
Tage hatte mein G'eist einem dunklen Zimmer geglichen und 
wartete, bis die Worte einzogen und jene Leuchte entzündeten, 
welche Gedanken heißen“ u. s. w. 

Sie ersehen daraus, daß Helen Keller einen blühenden 
Stil schreibt, daß sie geradezu mit ihrer Sprache prunkt. Es 
fällt das jedem auf. der objectiv an die Beurtheilung der 
von ihr hervorgebrachten Leistungen herantritt, und Riemann 
hat durchaus Recht, daß er große Fragezeichen hinter einige 
der von dem VoLTA-Bureau verbreiteten Briefe setzt. Daß 
häufig in diesen Berichten über Helen Keller sich Wahrheit 
mit Dichtung mischt, ist aus einem Bericht besonders zu 
erkennen, wo es heißt, daß sie bei einer Lehrerin die Laut¬ 
sprache lernte und seit dieser Zeit vollständig verständlich 
mit dem Munde spräche; bei einem Gespräch, das sie laut 
sprechend mit Mr. Holmes hatte, verstand ihre Lehrerin nur 
4 Wörter nicht! Riemann fügt ganz richtig zu diesem Bericht 
hinzu, „wie viel Mr. Holmes nicht verstanden hat., wird 
leider nicht mitgetheilt“. Ferner heißt es in dem Bericht: 
sie vermag auch durch Berührung der Lippen die Worte 
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vom Munde abzulesen und das erleichtert ihr den Verkehr 
mit der Außenwelt sehr. Riemann fügt ganz richtig hinzu: 
man vermag wohl einzelne Laute und vielleicht auch einmal 
ein einzelnes Wort aufzufangen, aber diese Worterfassung 
so darzustellen, daß sie als eine Erleichterung des Verkehrs 
mit der Außenwelt bezeichnet wird, ist einfach eine Leicht¬ 
fertigkeit. 

Welche unglaubliche Uebertreibungen manche Besucher 
von ihr berichten, dafür mag nur als Beispiel dienen, daß 
einer dieser Herren in allem Ernste berichtet hat, daß sie 
Clavier gespielt und dazu gesungen habe. 

Daß Helen Keller ein ungewöhnlich begabtes Mädchen 
ist, das zeigt sich schon darin, daß sie lateinisch und griechisch 
erlernt hat und augenblicklich auf der Universität zu Cam¬ 
bridge mit Hilfe ihrer ihr beigegebenen Lehrerin studirt. Daß 
Vorlesungen auf diese Weise durch eine geeignete Person 
der taubstummen Blinden übertragen werden können, unter¬ 
liegt keinem Zweifel. Ob alles das, was in dem von Jahr zu 
Jahr über Helen Keller ausgegebenen Berichte steht, durchaus 
der Wahrheit entspricht, ist nach den mitgetheilten Proben 
wohl auch jedem von Ihnen etwas zweifelhaft. 

Weit objectiver und sachlicher ist der Bericht, den in 
neuester Zeit Louis Arnould 27 ) über eine französische taub 
stumme Blinde Marie Heurtin gegeben hat. Der Bericht ist 
auch insofern ganz besonders interessant, als es sich hier 
um einen der wenigen Fälle handelt, wo die Taubheit 
und die Blindheit angeboren war. 

Marie Heurtin wurde den Schwestern zu Notre dame de 
Larnay im Alter von 10 Jahren übergeben. Sie war zunächst 
ungebärdig wie ein kleines Thier, schlug um sich und konnte 
sich nur mit Mühe an die neue Umgebung gewöhnen. Sie bekam 
förmliche Wuthanfälle bei jedem Versuch, den die Schwester machte, 
sie zu beruhigen. Nach einiger Zeit bemerkte die Schwester, deren 
besonderer Pflege sie Übergeben war, daß das Kind ciue besondere 
Freude über ein kleines Taschenmesser hatte, das sie fortwährend 
bei sich trug. Sie nahm es dem Kinde fort, das Kind wurde sehr 
böse darüber. Darauf gab die Schwester e3 dem Kinde einen 
Augenblick wieder und legte ihm die Hände in der Weise über¬ 
einander, daß die Kante der einen Hand auf der Fläche der 
anderen steht. Das ist das Geberdenzeichen für Messer und Schneiden. 
Darauf nahm sie dem Kinde das Messer wieder fort. Das Kind 
war erzürnt, aber allmählich bekam es durch dieses fortwährende 
Vormachen des Zeichens, das Fortnehmen und Wiedergeben des 
Messers die Idee, daß eine Beziehung zwischen dem Zeichen und 
dem Object vorhanden war. In ganz ähnlicher Weise wurde mit 
ihrem Lieblingsessen Brot und Eiern verfahren. Bald gingen die 
unterrichtenden Schwestern dazu über, an Stelle des einfachen 
Geberdenzeichens die Handzeichen der einzelnen Buchstaben zu 
setzen, für couteau also k u t o. Auf diese Weise lernte sie all¬ 
mählich die Handzeichen für jeden einzelnen Laut. Als sie das 
konnte, lernte sie die BßAiLLE’sche Blindenschrift, und so hatte 
das Kind am Schlüsse der ersten Erziehungsperiode Folgendes 
erreicht: Es vermochte jedes Object durch ein Zeichen der Geberden¬ 
sprache zu kennzeichnen, es hatte die Daktylologie der Taub¬ 
stummen gelernt und es hatte das BRAiLLE’sche Blindenalphabet 
gelernt, das ihm die Fähigkeit des Lesens erschloß. 

Höchst interessant ist nun die Schilderung in dem 
ARNOULü’schen Werke über die weitere Entwickelung des 
Kindes, über das Erkennen der Eigenschaften der Gegen¬ 
stände, über Alter, Tod, Seele, Gott und vieles andere mehr, 
und es gewährt ein wahres Vergnügen, die klare und ein¬ 
fache Schilderung des genannten Werkes durchzulesen. Ich 
will jedoch auf diese Dinge nicht des Näheren eingehen, da 
dies von meinem Thema zu weit abführen würde. 

Eine taubstumme Blinde will ich noch des besonderen 
erwähnen, weil ein deutscher Taubstummenlehrer an ihr 
ein hohes Werk pädagogischen Geschickes vollbracht hat und 


27 ) Louis Arnould, Une Arne en Prison. Histoire de l’öducation d’une 
aveugle-sourde-muette de naissance. 2. Edit.. 1903, Paris. 


weil neben den vielen amerikanischen übertreibenden Schilde¬ 
rungen auch einmal die Leistungen eines deutschen Pädagogen 
in das rechte Licht gestellt sein mögen. 

Es handelt sich um die taubstumme Blinde Hertha Schultz, 
die 1876 zu Grabow bei Stettin geboren wurde. Im 4. Jahre 
erkrankte Hertha an einer Meningitis, nach deren Ablauf sie 
taub und blind war. Nach ihrer Krankheit sprach sie noch ziemlich 
viel und aufgeregt; wenn sie etwas erzählte und darauf keine 
Erwiderung vernahm, sagte sie oft: „das war damals, als Ihr 
noch alle sprechen konntet.“ Das Kind täuschte sich also über 
sein Gebrechen und sang seine Kinderlieder noch, bis allmählich 
das Gedächtnis ganz schwand, und das trat nach ungefähr einem 
Jahre ein. 1883 zogen die Eltern nach Berlin, 1887 wurde sie in 
das Oberlinhaus zu Nowawes aufgenommen und dort einer Schwester 
zur Unterweisung übergeben, die zu Steglitz im Blindeninstitut die 
BRAiLLE’sche Blindenschrift erlernt hatte. Die Schwester machte 
es so, daß sie dem Kinde gleich ganze Wörter beibrachte. Damit 
war natürlich eine ungeheure Arbeit übernommen, denn Hertha 
mußte ja jedes Wort als Gruppenbild der Blindenschrift auffassen. 
Das Kind hatte aber eine natürliche Geberde, die sie sich selbst 
geschaffen hatte und die einen Verkehr mit der Umgebung Immerhin 
ermöglichte; freilich bezog sich diese Geberde nur auf die noth- 
wendigsten Lebensbedürfnisse und auf die einfachsten Lebens¬ 
verhältnisse. 1891 wurde das Kind dem hiesigen Taubstummeu- 
lehrer Herrn Riemann zur Ausbildung übergeben, und es gelang 
ihm zunächst, das Kind zu einfachen Articulationen zu bewegen. 
Bald vermochte sie, das P zu bilden. Die Laute wurden dabei 
genau so entwickelt wie bei den Taubstummen, nur daß an Stelle 
des Ablesens das Abtasten mit dem Finger am Munde des Lehrers 
eintrat. Nach dieser Entwickelung wurde dem Kinde das Zeichen 
der BRAiLLE’schen Blindenschrift gegeben. So wurde die sprach¬ 
liche Ausbildung begründet und die Möglichkeit einer leichteren 
Weiterförderung geschaffen. Neue Wörter lernte sie in folgender 
Weise. Es wurde ihr nach dem Abtasten des Gegenstandes das 
Wort im Fingeralphabete vorbuchstabirt. Das versuchte die Zunge 
auf Grund der gewonnenen Articulationsbefähigung nachzusprechen. 
Wenn dies nicht gleich richtig gelang, so wurde mit Fühlen am 
Mund und Hals des Lehrers nachgeholfen. War die Articulation 
des Wortes geübt, so bekam Hertha das Schrift- und Geberde¬ 
zeichen dafür. Die künstliche Geberde faßte sie sehr schnell auf. 
Herr Rif.mann benutzte zur leichteren Verständigung mit dem 
Kinde eine Wortgeberde, von der Sie hier einzelne Zeichen sehen. 
Auf diese Weise hat das unglückliche Mädchen eine zwar nicht 
sehr gute, aber doch verständliche Lautsprache erlernt und vermag 
sich vermittelst der Geberde sowohl der Worte wie der Buch¬ 
stabengebilde zu unterhalten und Theil an der Außenwelt zu 
nehmen, gewiß eine außerordentlich anerkennenswerthe pädagogische 
Leistung. 

Referate. 

Crampe (Königsberg): Die Uebernähung gangränver¬ 
dächtiger und gangränöser Schnürfurchen am 
Darm. 

Gegen das Verfahren der Uebernähung gangränverdächtiger 
Darmstellen wurden in der letzten Zeit Stimmen laut, welche auf 
Grund von unglücklichem Ausgange der so behandelten Fälle die 
Ausscheidung dieses Verfahrens aus der Reihe der Darmversorgungs¬ 
verfahren verlangten. Demgegenüber theilt Verf. die Erfahrungen 
der Königsberger chirurgischen Klinik mit („Beitr. z. klin. 
Chir.“, Bd. 38, H. 2), welche keinen Grund zur Unzufriedenheit 
mit diesem Verfahren liefern. Im ganzen wurde die Uebernähung in 
38 Fällen mit 8 Todesfällen vorgenommen; ein Theil der Todes¬ 
fälle ist aber auf Rechnung des durch die Incarceration bewirkten 
Collapses zu setzen und nicht der Methode zuzuschreiben. 

Die Indication zur Einstülpung und Uebernähung der gan¬ 
gränverdächtigen Schnürfurchen und bei drohender Kuppengangrän 
war gestellt, wenn die angrenzenden Darmpartien nach Farbe und 
Consistenz sich derart erholt hatten, daß man mit Sicherheit auf 
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das Halten der Naht rechnen konnte; zu diesem Zwecke mußte 
nicht nur die Schnürfurche, sondern auch der zu- und abführende 
Darmschenkel, weiters das Mesenterium genau besichtigt und auf 
Blutungen, Verfärbung, Consistenz, Peristaltik etc. untersucht 
werden. In mehreren Fällen erschien es wünschenswert!), wegen 
Kräfteverfalles des Pat. die Operation abzukürzen, und in diesen 
Fällen ersetzte die Uebernähung die Darraresection. 

Die Uebernähung geschah in der Querrichtung des Darmes 
mit seromusculären Nähten weit über die gangränöse Partie 
hinaus, ohne aber den Darm zu verengen. Die von einigen Autoren 
als Folgeerscheinung der Einstülpung so sehr gefürchteten chroni¬ 
schen Darmverengerungen hat Verf. in keinem Falle beobachtet, 
obwohl er von 27 Patienten Erkundigungen eingezogeu hat. 

Verf. will auf Grund seiner Erfahrungen zwar nicht einer 
sehr ausgedehnten Anwendung des Einstülpungsverfahrens das 
Wort reden, will aber darauf hinweisen, daß bei der Operation 
incarcerirter Hernien eine ganze Reihe von Fällen vorkommt, 
bei denen man den Vortheil des Uebernähens, i.e. schnelle und leichte 
Ausführung der Operation und nur einmaligen Eingritf, den Patienten 
nicht vorenthalten darf. Zur Einstülpung eignen sich vor allem 
kleine Darmwandbrüche und eng begrenzte Schnürfurchengangrän; 
aber auch circuläre Uebernähungen bieten bei sorgfältiger Ausfüh¬ 
rung vollkommene Sicherheit des Erfolges. Erdheim. 

Emil Adler (Prag): Zur Frühdiagnose des Typhus ab¬ 
dominalis durch die Milzpunction etc. 

Verf. empfiehlt („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 75, H. 6) 
die Milzpunction insbesondere zur Frühdiagnose des Typhus abdo¬ 
minalis, um möglichst schnell alle erforderlichen Maßnahmen für 
die allgemeine und specielle Hygiene veranlassen zu können und 
auch den Kranken möglichst bald zweckmäßige Ernährung und Be¬ 
handlung zuzuführen, ferner als differentialdiagnostisches Mittel, 
insbesondere gegenüber anderweitigen schweren Infectionskrank- 
heiten, wie Flecktyphus, Variola u. a. und schließlich als ein dia¬ 
gnostisches Verfahren von hohem wissenschaftlichen Werthe, welches 
uns ermöglichen wird, manches Dunkel, das noch über der Aetio- 
logie einzelner Krankheiten herrscht, im Dienste der Menschheit zu 
lichten. 

Die Milzpunction führt Verf. (Klinik v. Jaksch) folgendermaßen 
aus: Die Milzdämpfung wird unter besonderer Berücksichtigung 
ihrer oberen Grenze percussorisch genau bestimmt und am Körper 
eingezeichnet, auch eventuell die PalpatioEsgrenze, um so eine mög¬ 
lichst der Wirklichkeit entsprechende Vorstellung von der Lage 
und Größe derselben zu haben. Hierauf wird ein Punkt, daumenbreit 
unterhalb der oberen Dämpfungsgrenze, in der mittleren Axillarlinie 
durch in ihm sich kreuzende, in der Mitte des Thorax und Abdo¬ 
mens beginnende Linien genau markirt. Er liegt gewöhnlich ira 
8. oder 9. Intercostalraum und es ist zur raschen Orientirung vor 
dem Einstiche besonders vortheilhaft, auch eine Linie der Verlänge¬ 
rung des gewählten Intercostalraumes entsprechend einzuzeichnen. 
Nun wird die Milzgegend mit Seife und Bürste oder Sandseife ge¬ 
nügend gereinigt, dann mit Aether und Alkoholbauschen abgeriebeu; 
in gleicher Weise reinigt der Ausführende Hände und Unterarme. 
Der Kranke wird angewiesen, bei Beginn der Punction leicht ein- 
zuathmen und den Athem dann anzuhalten. Als Spritze benützt 
Verf. die sog. SCHMiDT’sche Spritze mit stellbarem Asbeststempel 
und 5V 2 Cm. langen feinen Stahlcanülen. Vor dem Gebrauche wird 
das Instrument ausgekocht. Man sticht an dem markirten Punkte i 
4—5 Cm. tief ein, und zwar horizontal, leicht nach unten. Der 
Stempel wird angezogen, 3—4 Marschtakte lang ausgehalten und 
dann mit einem Zuge entfernt. Die äußere Stichöffnung wird mit 
Zinkpflaster bedeckt. Mit dem Milzsafte werden Bouillonröhrchen 
beschickt. Nach 10 Stunden ist bereits die Serumreaction ausführbar. 

Br. 


Gusakoff (St. Petersburg): Ueber den Einfluß der Unter¬ 
bindung der Gefäße des Uterus auf das Gewebe 
desselben. 

Der Uterus wird nach den neuesten Untersuchungen haupt¬ 
sächlich, wenn nicht ausschließlich, von der A. uterina versorgt. 
(„Russ. Med. Rundschau“, 1903, Nr. 7). 

Beabsichtigt maD, bei einer Frau die Ernährung des Uterus 
herabzusetzen, so muß man, angesichts der zahlreichen Anastomosen 
zwischen den Gefäßen beider Seiten eine beiderseitige Ligatur der 
Aa. uterinae vornehmen. Die experimentelle Unterbindung der 
Aa. uterinae hat Atrophie aller Uterusschichten, also der Schleim¬ 
und Muskelhaut, zur Folge. In der ersten Zeit nach der Operation 
lassen sich am Uterus Stauungserscheinungeu beobachten; nach 
längerer Zeit Cirrhose. 

Die Ursache der Atrophie des Uterus besteht in der starken 
Herabsetzuug seiner Ernährung. Wenn die Operation aus irgend 
welchen Ursachen per laparotomiam ausgeführt werden muß, so 
ist es zur Verstärkung des Effectes derselben von Nutzen , auch 
den arteriellen Zweig zu unterbinden, welcher vom Uteruswinkel 
nach außen verläuft und im weiteren Verlaufe mit einem Ast der 
A. spermatica interna anastomosirt. Die Unterbindung der Aa. ute¬ 
rinae verlangt kein besonderes Operationszimmer und erfordert vom 
Operateur keine besondere Technik. Unter den verschiedenen chirurgi¬ 
schen Palliativmitteln zur Behandlung der Myome verdient die 
Unterbindung der Aa. uterinae den Vorzug, besonders vor der 
Castration. 

Die Unterbindung der Aa. uterinae kann als selbständige Be¬ 
handlungsmethode dienen und auch als Hilfsmittel anstatt einer 
Radicaloperation, wenn letztere z. B. wegen Erschöpfung der 
Patientin, besonders gefährlich erscheint. G. 


M. Bockhart (Wiesbaden): Ueber die Aetiologie und Pro¬ 
phylaxe der mercuriellen Stomatitis und Proc- 
titis. 

Die von Unna empfohlene 50%ige Kalichloricum-Zahnpasta 
ist nach Ansicht des Autors das beste Prophylakticum gegen mer- 
curielle Mundaffectionen, einmal wegen ihrer antiseptischen, sodann 
wegen ihrer sccretionsbefördernden Wirkung. Gingiva, Zähne, ins¬ 
besondere cariöse, Sclileimhautnischeu hinter dea Weisheitszähnen etc. 
müssen 3—tmal des Tages mit der Pasta behandelt werden, dann 
bleibt sicher die Stomatitis aus, es wäre denn, daß es sich um 
eine Idiosynkrasie gegen Mercur handle. Seit Anwendung dieser 
Paste bei seinen Kranken merkt der Autor („Monatsh. f. prakt. 
Dermat.“, XXXIV, Nr. 3), daß er mercurielle Proctitis, die er 
früher wiederholt gesehen hatte, fast nicht mehr beobachten konnte. 
Stomatitis und Proctitis aber stehen nach B. in Zusammenhang, in¬ 
sofern als die Unzahl von reducirend wirkenden Mikroorganismen, 
welche der Stomatitiskranke verschluckt, im Dickdarm die daselbst 
ohnehin vor sich gehenden Reductionsvorgänge ins Enorme steigert, 
das Dickdarmgewebe schwächt, in dasselbe eindringt und Ent¬ 
zündung sowie Nekrose hervorruft. Als ob hiezu erst die Mikro¬ 
organismen der Mundhöhle nothwendig wären 1 Wir wollen den 
Werth der UNNA’schen Paste nicht herabsetzen, doch glauben wir 
mit der Behauptung nicht fehlzugehen, daß sie an keiner der zahl¬ 
reichen Wiener Syphilisabtheilungen in Verwendung steht und doch 
leiden die vielen Hunderte behandelter Kranker weder an Stomatitis, 
noch an Proctitis. Deutsch. 


J. Ettingshaus (Berlin): Ueber den Verlauf der Geburt 
bei Riesenwuchs der Kinder. 

In mehr als 6 Jahren wurden in der kgl. Charit6 zu Berlin 
unter 13.112 Geburten 510 Riesenkinder — über 4000 Grm. — 
beobachtet. Das Alter der Mütter ist ein höheres als sonst und dem¬ 
entsprechend auch das Vorkommen der Riesenkinder bei Mehr- 
und Vielgebärenden überwiegend. Die Becken sind hier im allge¬ 
meinen gut gebaut. Nichtdestoweniger führten die starke Entwicke- 
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lung der Fracht und Wehenschwäche dazu , daß die Percentzahl 
der ärztlichen Hilfeleistung ansteigt (von normal 5% auf 8'42%, 
bei den 52 schwersten Kindern — über 4500 Grm. — auf 15'38°/ 0 ). 
Den Beweis dafür, daß thatsächlich die starke Entwickelung der 
Frucht die Hauptschuld an den vielen Eingriffen trägt, sieht E. 
(„Samml. klin. Vortr.“, Nr. 358, Juli 1903) auch in dem verhält¬ 
nismäßig seltenen ‘Vorkommen von abnormen Kindslagen. Für die 
. Mütter sind die Folgen der Geburt nicht als ungünstig zu betrachten, 
wohl aber steigt, die Mortalität der Kinder mit dem zunehmenden 
Gewicht ganz bedeutend. 

Am auffallendsten bei den Riesenkindern ist das Verhältnis 
des weiblichen Geschlechtes zum männlichen. Während die Verhält¬ 
niszahlen sonst 100:106 betragen, werden sie hier 100:222. Es 
werden also unter, den Riesenkindern 2 1 / 4 mal soviel Knaben als 
Mädchen geboren, obgleich das weibliche Geschlecht auch unter 
den allergrößten und schwersten Kindern seine Vertreter hat. 

Zum Schlüsse wird eine Uebersicht über die wichtigsten aus 
der Literatur bekannten Fälle von Geburten von sehr schweren 
Kindern (von 5000, Grm. aufwärts) gegeben. Fischer. 


Ritschl (Freiburg i. B.): Zur Mobilisirung der Schuiter- 
gelenkscontracturen. 

Die Mobilisirung von Schultergelenkscontracturen wird ge¬ 
wöhnlich in der Weise vorgenommen, daß man die Scapula manuell 
oder maschinell von oben her fixirt und den ausgestreckten Arm 
als langen Hebel in sehr wirksamer Weise benützt, um kräftige 
Bewegungen im Schultergelenk vorzunehmen. Der Druck auf die 
Scapula von oben her wird namentlich bei maschineller Fixation 
und bei mageren Individuen meist sehr schmerzhaft empfunden. 
Zur Unmöglichkeit wird diese Fixation, wenn, wie bei einem Pa¬ 
tienten Ritschl’s, eine kammförmige Exostose, gerade an der Stelle 
vorragt, wo der Druck ansetzen soll. Ritschl kam hier auf den 
Gedanken, den Arm horizontal festzustellen und das Redressement 
an der Scapula vorzunehmen. Durch seitlichen Druck auf den 
vorstehenden lateralen Rand des Scapulakörpers kann man eine 
sehr energische dehnende Wirkung auf die verkürzten Gelenkweich- 
tlieile an der Achselhöhlenseite ausüben. Ritschl empfiehlt („Arch. 
f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfallschirurgie“, 1903 , Bd. 1, 
H. 2), diese Methode der Scbultergelenksmobilisirung ganz allge¬ 
mein als wirksames Hilfsmittel für alle Fälle von Schultergelenks¬ 
contracturen. Diese Methode soll den Vortheil haben, daß man 
die Bewegungen viel schonender und dosirter vornehmen kann (?). 
Die Bewegungen werden in der Weise vorgenommen, daß der 
horizontal erhobene Arm des Patienten auf der Schulter des Arztes 
oder in entsprechender Höhe auf der Sprosse einer Leiter etc. 
ruht, resp. von einer Hilfsperson an Hand und Vorderarm gehalten 
wird. Der Arzt stemmt nun seine Daumenballen gegen den Rand 
der Scapula und drängt dieselbe mit steigendem Drucke nach der 
Wirbelsäule hin , während die andere Hand die Bewegung durch 
Druck von obtn her zu unterstützen sucht. Grünbaum. 


J. Pal (Wien): Paroxysmale Hämatoporphyrinurie. 

Verf. berichtet („Centralbl. f. inn. Med. u , 1903, Nr. 25) über 
einen Fall von paroxysmaler Ausscheidung von Hämatoporphyrin 
unter den der Hämoglobinurie entsprechenden Bedingungen. Der 
genannte Blutfarbstoff gelangte in pathologischen Mengen zur Aus¬ 
scheidung. Der in der bisherigen Literatur vereinzelt dastehende 
Fall betraf einen 66jährigen Unternehmer, der wiederholt eigen¬ 
artige Anfälle erlitten hatte. Wenn er nämlich in der Kälte im Freien 
war oder durchnäßt wurde, verspürte er in der Brust einen leichten 
Krampf und Unbehagen, dann eine schmerzhafte Empfindung in 
der rechten Lumbalgegend, hierauf folgte, wie er Vorhersagen kann, 
eine fast schwarze Harnentleerung. Die Untersuchung eines solchen 
Anfallsharncs ergab in reichlicher Menge Hämatoporphyrin und 
reichliche renale Elemente sowie Eiweiß. Mit dem Anfalle ver¬ 
schwinden sämmtliche pathologische Ausscheidungen bis auf Spuren 
von Albumin. Br. 


Schulz (Höxter): Ueber Aetherlähmungen. 

Das Ergebnis seiner Arbeit fasst Verf. in folgender Weise 
zusammen („Deutsche militärärztl. Ztschr.“, 1903, Nr. 6): Die An¬ 
sicht von Brieger, daß Aetherlähmungen auch ohne V erletzung 
der Muskelhaut möglich sind, hat durch einen von Sch. beobachteten 
Fall eine weitere Bestätigung erfahren. Bei unverletzter Muskel¬ 
haut scheinen nur wenig ausgedehnte Lähmungen zu entstehen. 
Zur Verhütung von Aetherlähmungen empfiehlt es sich, die Aether- 
einspritzungen, welche nur von einem Arzt vorgenommen werden 
sollten, vorne auf der Brust oder an der seitlichen Rumpfwand 
und nur unter die Haut, ohne Verletzung der Muskelhaut, zu 
machen. Wenn aber ausnahmsweise am Unterarm Aether einge¬ 
spritzt wird, dann soll man nur eine Einstichstelle wählen, welche 
in der unteren Hälfte der Streckseite des Unterarms liegt. Die 
Verletzung der Muskelhaut vermeidet man dadurch, daß man die 
Canüle m eine mit den Fingern emporgehobene Hautfalte in der 
Richtung der Längsachse des Gliedes einsticht. L. 

K. Fuchs (Wien): Ueber die therapeutische Verwendung 
des Citrophen. 

Das Citrophen hat eine specifische, antirheumatische Wirkung 
ohne Schädigung selbst des erkrankten Herzens („Ther. Monats!».“, 
1903, Nr. 11). 

Es ruft keine unangenehmen Nebenerscheinungen hervor, kann 
daher längere Zeit hindurch angewandt werden. Es bewirkt bei 
fieberhaften Krankheiten in der Dosis von 0'5—1*0 Grm. einen 
Teraperaturabfall von 1 —1’5°, der einige Stunden anhält und 
niemals von Collapserscheinungen begleitet ist. Infolge seiner schmerz¬ 
stillenden Wirkung ist es daher bei Neuralgien verschiedenster Art 
mit Erfolg anzuwenden. G. 

Prinzing (Ulm): Die tödtlichen Unfälle in Preußen im 
Vergleiche mit einigen änderen Staaten. 

Tödtliche Unfälle sind beim weiblichen Gesehlechte viel seltener 
als beim männlichen, mit Ausnahme des ersten Lebensjahres, in 
dem fast kein Unterschied ist. Die tödtlichen Unfälle sind in Preußen, 
wie auch in anderen Ländern (mit Ausnahme von Italien), auf dem 
Lande erheblich häufiger als in den Städten, mit Ausnahme des 
ersten Lebensjahres und der höchsten Altersclassen, in welchen es 
umgekehrt ist. 

Unter den preußischen Provinzen nehmen Ost- und West¬ 
preußen, Westfalen, Schlesien die erste Stelle ein (mit 72—76 tödt¬ 
lichen Unfällen auf 100.000 Lebende beim männlichen Geschlecht), 
während Berlin die wenigsten tödtlichen Unfälle hat (34 auf 10.000). 
Unter den Großstädten stehen am ungünstigsten Königsberg, Danzig, 
Stettin (86—96 auf 100.000), sehr günstig Berlin („Centralbl. f. 
allgem. Gesundheitspflege“, 1903, Nr. 1 u. 2). 

Im Vergleich mit anderen Staaten nimmt Preußen eine Mittel¬ 
stellung ein (mit 37 6 auf 100.000), während die Schweiz obenan 
steht (56‘2), England mit 55’5 folgt und Dänemark (mit 22‘5) 
am günstigsten ist. Was die Art der Unfälle betrifft, so überwiegt 
in Preußen bei Männern und Frauen der Ertrinkungstod (mit 28% 
bei Männern, 24-5% bei Frauen), während in Italien und der 
Schweiz bei Männern der Tod durcli Sturz an erster Stelle steht 
(mit 28'2% in Italien, 27 , 6°/o in der Schweiz), und bei Frauen 
der Verbrennungstod am häufigsten ist (41 % in Italien). N. 

M antone (Paris): H&utreactionen nach Kaffeegenuß. 

Die vorliegende Studie sucht zu beweisen, daß der Kaffee ein 
Wiederaufleben der Eruptionen bei manchen Fällen von Psoriasis, 
Prurigo, Urticaria und Ekzem bewirken kann („La presse mödi- 
cale“, 1903, Nr. 35). Andere Hautaffectionen wie Lupus, Ery¬ 
thema nodosum und Ulcus varicosum bleiben gänzlich unbeeinflußt. 
M. erklärte dieses differente Verhalten damit, daß er auf die 
ßROCQUE’sche Eintheilung der Dermatosen 1. in solche mit aus¬ 
gesprochener Pathogenese, 2. in solche, welche eine Reaction der 
Haut darstellen, zurückgreift. 
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Die ersteren, deren Entstehung auf eine artificielle oder para¬ 
sitäre Schädigung zurückzuführen äst, reagiren nicht auf den Kaffee¬ 
genuß. Die letzteren recidiviren infolge des Reizes, den der Kaffee 
verursacht, sowie ihre Recidiven auch anderen, oft nicht ganz klaren 
Reizen folgen. Durch eine Verschiedenheit der individuellen Dispo¬ 
sition erklärte sich der Umstand, daß nicht alle Fälle der zweiten 
Kategorie in gleicher Weise durch den Kaffeegenuß beeinflußt 
wurden. J. St. 

Sebor (Prag): Bemerkungen über die Paralyse nach 
Duohenne-Erb. 

Verf. macht zum Gegenstand seiner Studie einen Fall von 
Paralyse der 5. Cervicalwurzel, in welcher die Lähmung des Del- 
toideus das evidenteste Factum war. Es ist demnach nöthig, 
in allen Fällen von Deltoideuslähmungen zu suchen, ob nicht eine 
größere Lähmung, und vornehmlich eine Paralyse nach Duchenne 
Erb, vorhanden ist. Die Paralyse muß also gesucht werden, denn 
die weniger paretischen Muskeln können in ihrer Function durch 
Nachbarmuskeln substituirt sein. („Sbornik klinicky“, Bd. IV, H. 6). 
Was die Pathogenese anbetrifft, acceptirt Verf. die Theorie von 
Huet, Duval und Quillaine: der Axillarnerv leidet nicht nur 
mit seiner ganzen Wurzel, sondern noch speciell durch die Rotation 
des Humeruskopfes nach einwärts. Stock. 


Kleine Mittheilungen. 

— Eine einfache Methode zur quantitativen Bestimmung 
der Salicylsäure im Harn beschreibt Zeigan („Centralbl. f. inn. 
Med.“, 1903, Nr. 36). Ihr Princip beruht darauf, daß die Violett- 
nuancirung einer Salicylsäure-Eisenchloridlösung so sehr durch den 
geringsten Zusatz von Salicylsäure beeinflußt wird, daß man durch 
Vergleichung die geringsten Quanten Salicylsäure feststellen kann. 
Zu 30—50 Ccm. salicylbaltigen Urins werden in einem graduirten 
Mischcylinder 1 Ccm. verdünnte Schwefelsäure und 50—80 Ccm. 
Aether zugesetzt und das Ganze etwa 3—5 Minuten kräftig ge¬ 
schüttelt. Nach Absetzen des Urins überträgt man die Hälfte des 
Aethers, in den sämratliche Salicylsäure Ubergegangen ist, mit 
einer Pipette in einen Scheidetrichter. In demselben wird der 
salicylhaltige Aether so laDge mit einer 2%igen Eisenchloridlösung 
durcbgeschüttelt, bis dieselbe unverändert bleibt. Sämmtliche Eisen¬ 
chloridmengen werden in einem Glase mit planparallelen Wänden 
gesammelt. In ein zweites ebensolches Glas wird die gleiche reine 
2°/ 0 ige Eisenchloridlösung gethan und zu dieser aus einer Bürette 
so lange l°/oo'& e Salicylsäurelösung hinzugethan, bis die gleiche 
Violettnuancirung wie in dem ersten Glase erreicht ist. Verf. stellt 
beide Gläser nebeneinander und schneidet in eine Papptafel zwei 
etwa 1 Cm. im Durchmesser hallende Löcher in Augenabstand ein, 
so daß er nur diese beiden kleinen Flächen auf gleiche Nuancirung 
einzustellen braucht. Es empfiehlt sich, bei schwach gefärbten 
Lösungen in 10 Cm., bei stark gefärbten in 5 Cm. Schichtdicke 
zu beobachten. So gelingt es auch, die feinsten Farbenunterschiede 
zu erkennen. 

— Die äußerliche Anwendung des Ichthargans zu Injectionen 
und Instillationen ist nach den Erfahrungen von Aisinmann („Deutsche 
Aerzte-Ztg.“, 1903, Nr. 9) von günstigem Erfolge begleitet; es 
ist nach der Erfahrung von A. am empfehlenswerthesten, wenn 
man dieses Mittel in acuten Fällen von Urethritis gonorrhoica 
in der Concentration von 1 : 1000 0 — 1 : 250'0, in peracuten Fällen 
und in Fällen terminalen Katarrhs in der Concentration von 
1 : 5000’0—1 : 3000 0 anwendet. Bei den chronischen Fällen sah 
A. die günstigsten Erfolge von iDjectionen einer Lösung von 1: 500 - 0 
bis 1:250-0 und von Inslillationen von 1 —5%iger Concentration. 

— Die Behandlung acutec Gelenkrheumatismen mittelst 
Petroleummassage empfiehlt Serafide („Rev. sanit. milit. d. 
Buckarest“, 1903, Nr. 1 u. ll). Man verwendet das gewöhnliche, 
zum Brennen benutzte raffinirte Petroleum. Nachdem die Haut 
über dem befallenen Gelenk mit Seife gereinigt ist, massirt man 
mit Petroleum nach den gewöhnlichen Regeln der Massage etwa 
10 Minuten lang. Gewöhnlich genügt eine einmalige Massage pro 


Tag, in schweren Fällen kann man sie aber auch zweimal am 
Tage machen. In sehr seltenen Fällen kommt cs zu einem leichten, 
nach Vaselin verschwindenden Erythem, sonst sieht man keinerlei 
üble Nebenwirkungen. Besonders erwähnt wird, daß eine Schädi¬ 
gung der Nieren (Albuminurie) in keinem Fälle beobachtet wurde. 
Die Wirkung der Petroleummassage sowohl bei acuten wie auch 
bei subacuten und chronischen Fällen ist eine fiberraschcnd günstige: 
schon nach den ersten Applicationen hört der Schmerz auf, die 
Temperaturcurve sinkt, das AllgemeinbefiflSen hebt sich; nach 
außergewöhnlich kurzer Zeit sind die Kranken völlig wieder her¬ 
gestellt. Dabei macht es keinen wesentlichen ' Unterschied , ob ein 
oder mehrere Gelenke befallen - sind. Auch bei Nephritikern und 
Schwangeren ist die Petroleummassage angeblich unschädlich. 

— Seine Erfahrungen mit Aristochin bei Pertussis publicirt 
Kittel („Therap. Monatsh.“, 1903, Nr. 8). Die Gesaramtzahl der 
mit Aristochin behandelten Keuchhustenfälle beträgt 34, von diesen 
sind als völlig geheilt zu betrachten 25, gebessert 7, bei 2 Fällen 
war eine Wirkung nicht naehzuweisen , da sie nicht weiter beob¬ 
achtet werden konnten. Die Gesammtbehandlungsdauer bei Aristochin- 
gebrauch schwankte zwischen 10 Tagen bis rund 4 Wochen. Es 
findet also eine Verkürzung der Krankheitsdauer statt, die besonders 
bei Keuchhusten wesentlich in das Gewicht fällt. Besonders eclatänt 
war die Wirkung bei Kindern unter einem Jahre. Bei den größeren 
Kindern war die Wirkung nicht so in die Augen springend. Für 
die Kinderpraxis ist cs von Vortheil, daß die 'Kinder das Präparat 
ohne Schwierigkeit nehmen. Kinder unter einem Jahre erhalten 
durchschnittlich dreimal so viel Centigrämm, als sie Monate zählen, 
bis zu 01 Aristochin, größere bis zu 3mal täglich 0‘2 Grm. Auch 
Kittel („Therap. Monatsh.“, 1903, Nr. 8) und Swoboda („Wiener 
klin. Wschr.“, 1903, Nr. 10) heben die Vorzüge des Aristochin 
hervor. 


— Ais Medication bei chronischer Bronchitis ist zu 

empfehlen („Centralbl. f. d. ges. Therapie.“, 1903, Nr. 10): 


Rp. Creosotali, 

01. amygdal. dulc., 

Pul», igumm. arab., 

Aq. destill. .....aa. 15 0 

M. f. emulsio ; adde 

Aq. mentb. piper.lOO'O 

Syr. cort. aur. . 150 

D. S. 3mal täglich 1 Eßlöffel voll zu nehmen; 
oder . . • 

Rp. Natr. jodati, 

Ferr. Kalio-tartar.aa. 2 0 

Aq. cinamoiui. 60 0 

Syrup. simpl. ad lOO'O 


D. S. 3mal täglich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 


— Das Agurin hat Tausig („Allg. Wr. Med.-Ztg.“, 1903, 
Nr. 20) länger als ein Jahr angewandt und berichtet nun über 
seine diesbezüglichen Erfahrungen: Die Anwendung deä Präparates 
erstreckte sich besonders auf incompeusirte Herzfehler, Myocar- 
ditis, Cirrhosis und nicht zu weit vorgeschrittene Nierenaffectionen; 
immer war die Wirkung des Mittels zufriedenstellend. Weniger 
sicher zeigte sich seine Wirkung bei Wassersucht infolge schweren 
Morbus Brighti und Schrurapfuiere. Die Anwendung des Aguriu 
kann besonders bei Ascites empfohlen werden. Als Diureticum 
besitzt es vorzügliche Eigenschaften. Es dürfte eine dauernde 
Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellen. 

— Zur Auswaschung des Körpers bei toxisch-infectiösen 
Zuständen empfiehlt Wernitz („Fortschr. d.;Med. u , 1903, Nr. 24) 
folgendes Verfahren : Ein Irrigator wird mit einem Mastdarmröhr 
verbunden, dasselbe eingeführt und eine Yj— 1 4°/ 0 ige^Kochsalzlösung 
langsam einlaufen gelassen. Sobald Stuhldrang eintritt, wird der 
Irrigator gesenkt, wodurch Theil der Flüssigkeit aus dem 
Mastdarm wieder in den Irrigator zurückfließt. Dieses Heben und 
Senken des Irrigators wird oft wiederholt. Die im Darm vor¬ 
handenen Kothmassen lösen sich allmählich auf, es entweichen 
dazwischen auch reichlich Ga6e und das so verunreinigte Wasser 
wird durch frisches ersetzt. Das Einlaufen muß ganz langsam und 
unter geringem Druck geschehen, und der Irrigator muß bei 
stärkerer Peristaltik oder bei Schmerzen sogleich gesenkt werden. In 
einer Stunde wird etwa */ 2 — 1 Liter Flüssigkeit resorbirt; an- 
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fänglich, wenn noch viel Koth im Darm ist, weniger, später immer 
mehr. Diese Procedur muß mindestens eine Stunde lang fortgesetzt 
werden. Je nach der Schwere des betreffenden Falles macht man dann 
eine Pause von 1, bezw. 2 Stunden, um dann abermals genau in 
derselben Weise vorzugehen. Während beim ersten Einlauf haupt¬ 
sächlich der Darm entleert und die Darmschleimhaut resorptions¬ 
fähiger gemacht wird, wird in den nächstfolgenden Einläufen immer 
mehr resorbirt — in der Stunde etwa 1 Liter —, vorausgesetzt, 
daß mau sehr langsam und mit Unterbrechungen einfließen läßt, 
da sonst die Peristaltik zu sehr angeregt wird. Man kann so in 
24 Stunden 10—12 Einläufe machen. In den Pausen tritt meist 
breiiger Stuhlgang ein. Das wesentliche der Behandlungsmethode 
ist die Wasserzufuhr. Daß vom Darm aus eine Resorption statt¬ 
findet, erkennt man am Steigen der Urinmenge — bis auf 5 bis 
7 Liter den Tag, am Verschwinden des Durstes und Feuchtwerden 
der Schleimhäute, ganz besonders am Auftreten von Schweiß. 
Das Sinken des Fiebers dauert, so lange man Flüssigkeit zufiießen 
läßt, bei Unterbrechung erhebt sich die Temperatur wieder, jedoch 
ohne Schüttelfrost, bis schließlich die Norm dauernd bestehen bleibt. 

— Das Hedonal hat Warren Reichard („Med. Summ.“, 
1903, May) bei Schlaflosigkeit neurasthenischen Ursprungs ange¬ 
wandt und lobt die prompte Wirkung desselben. Weniger wirksam 
zeigt sich das Präparat bei schweren Aufregungszuständen. Nach 
Operationen fand W. Hedonal vorzüglich geeignet, um Unruhe zu 
lindern und Schlaf hervorzubringen. Auch bei Schwächezuständen 
jeder Art kann es ohne Bedenken gegeben werden und läßt an 
Wirkung nichts zu wünschen übrig. Eine seiner Haupteigenschaften 
ist, daß eine Angewöhnung auch bei längerem Gebrauch nicht 
eintritt und es ist aus diesem Grunde unnöthig, die Dosis zu er¬ 
höhen, selbst wenn es Tag für Tag gegeben wird. 


Literarische Anzeigen. 

Atlas der Hautkrankheiten. Von Prof. E. Jacobi. II. Ab¬ 
theilung. Berlin und Wien 1904, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Bekanntlich sind in diesem Werke Moulagen aus den Samm¬ 
lungen Kaposi, Neumann, Lesser, Lassar, Neisser, de3 Höpital 
St. Louis und des Herausgebers in mustergiltiger Weise reproducirt. 
Der vorliegende Schlußband enthält auf 43 Tafeln etwa 80 Ab¬ 
bildungen. Fast alle geben mit großer Schärfe die charakteristischen 
Eruptionen wieder, so daß der Geübte die Diagnose auf den ersten 
Blick machen kann — ein sicherer Prüfstein für das Geschick des 
Herausgebers, aus den unzähligen klinischeu Varianten die häutigst 
vorkommenden ausgewählt zu haben, zugleich das höchste Lob für 
die lebenswahre Wiedergabe, das die Anfertiger der Moulagen und 
die reproducirenden Künstler in gleichem Maße beanspruchen 
können. Der begleitende Text schildert in Kürze das klinische Bild 
der Erkrankung, in gleicher Weise auch die übliche Therapie. 

Bei seinen eminenten Vorzügen, zu welchen nicht zuletzt die 
beispiellose Wohlfeilheit gehört, ist dem Atlas ein großer Erfolg 
gewiß. 

Der Verlag hat mit der Ausgabe dieses schönen Werkes 
wieder einmal bewiesen, daß er in allererster Reihe steht. 

Grosz. 

Grundriß der Augenheilkunde. Von Dr. Charles H. May, 

Chef der Augenklinik, med. Abtheilung, Columbia-Universität, 
New-York. Autorisirte deutsche Ausgabe für deutsche Studirende 
und Aerzte. Bearbeitet von Dr. E. H. Oppenheimer, Augenarzt 
in Berlin. Mit 13 Fabendrucktafeln (36 Figuren) und 191 Text¬ 
abbildungen. Berlin 1903, August Hirschwald. 

Im vorliegenden, an vielen der größten amerikanischen Uni¬ 
versitäten mit Erfolg eingeführten Werke, beabsichtigt der Autor, 
nur das Wesentlichste im engen Rahmen eines Grundrisses zu 
bieten. Es sind daher Autornamen, strittige Fragen, seltenere Krank- 
heitsbilder vollkommen übergangen worden, um für die praktische 
Seite der amerikanischen Lehrmethode mehr Raum zu gewinnen. 


Der „Grundriß“ zeichnet sich einerseits durch die ungemein präcise, 
dabei aber vollkommen klare und übersichtliche Schreibweise aus, 
andererseits durch die zahlreichen anschaulichen Textabbildungen 
und Farbendrucktafeln. Von den letzteren wären insbesondere die 
Bilder des Augenhintergrundes zu erwähnen, welche jenen der 
besten Atlanten würdig an die Seite gestellt werden können. 

Dadurch, daß der Uebersetzer von dem zugestandenen Rechte 
der freien Bearbeitung Gebrauch gemacht hat, ist er den Be¬ 
dürfnissen der praktischen Aerzte, sowie den Anforderungen des 
deutschen Staatsexamens entgegengekommen. 

Die vielen Vorzüge, sowie die tadellose Ausstattung des 
„Grundrisses“ werden demselben unter den praktischen Aerzten 
und deutschen Studirenden bald viele Freunde erwerben. 

Bondi Iglau. 

Die Sprachstörungen geistig zurückgebliebener Kin¬ 
der. Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiete der 
pädagogischen Psychologie und Physiologie. Von Dr. Alb. 
Liebmann. Berlin 1901, Reuth er & Reich ha rd. 

Die Schrift bringt einen neuerlichen Beitrag des auf dem 
Gebiete der Lehre von den geistigen Störungen des Kindesalters 
bekannten Autors. Dieser entwickelt hier die Technik der Untersuchung 
und den Gang seiner Resultate. Die physiologische und patholo¬ 
gische Lautbildung und die Einwirkung rationeller Behandlung auf 
die geistige Sphäre der imbecillen Kinder sind Themen, die nicht 
nur den Pädiater und Psychiater iuteressiren. Neurath. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

X. 

Abtheilung für innere Medicin . 

Neubauer (München): Ueber die Bedeutung der neuen Ehrlich- 
sehen Farbenreaction (mit Dimethylaminobenzolaldehyd). 

Die Rothfärbung, welche Harn mit einer salzsauren Lösung 
von Dimethylaminobenzolaldehyd (Ehrlich) gibt, beruht auf der 
Anwesenheit des Urobilinogens. In pathologischen Harnen, so bei 
Pneumonie, bei manchen Blut- und Leberkrankheiten, ist die Re- 
action viel stärker als unter normalen Verhältnissen. Fehlen der 
Reaction in ikterischen Harnen ist ein Zeichen vollkommenen Cho- 
ledochu8- oder Hepaticus-Verschlusses. Auch Grelle gibt mit dem Al¬ 
dehyd Rothfärbung, weil sie ebenfalls Urobilinogen enthält. Die 
Aldehydreaction der Fäces ist auf die Gegenwart von Indol, Skatol 
und Urobilinogen zurückzuführen. Das Hämopyrrol, welches nach 
Nencki und Zaleski allen Blutfarbstoffen zugrunde liegt, gibt die 
Reaction ebenfalls. Die Eiweißkörper mit Ausnahme des Leims 
zeigen mit dem EHRLiCH’schem Aldehyd und eoncentrirter Schwefel¬ 
säure eine violettrothe Färbung, welche auf der Anwesenheit der in¬ 
dolbildenden Gruppe im Eiweißmolekül beruht. Somit ist das Ehr- 
LiCH’sche Aldehyd ein Reagens auf Pyrrolabkömmlinge verschiedener 
Art. Auch die Rothfärbung, welche die Acetyl-Glykosamine nach 
Alkalibehandlung mit dem Aldehyd geben, ist vermuthlich durch 
die Bildung von Pyrrolringen bedingt. 

Strauss (Berlin): Zur Frage der Kochsalz- und Flüssigkeits¬ 
zufuhr bei Herz- und Nierenkranken. 

Vortr. bespricht die Ergebnisse von Untersuchungen Uber die 
Kochsalz- und Wasserausscheidung bei cardialen Compensations- 
störungen im Vergleich zu denjenigen bei renalen. Während hier 
die Oligochlorurie das Bild beherrscht, steht dort die Oligohydrurie 
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an erster Stelle und der procentuale Kochsalzgehalt sinkt nur bei 
maximalen Formen cardialer Compensationsstörnngen auf ein sehr 
niedriges Niveau. Die gesammte Ausscheidung des Kochsalzes ist 
aber auch bei mittelschweren Fällen infolge der Oligohydrurie 
vermindert. Die bei der cardialen Compensationsstörung vorkomraende 
Kochsalzretention hät St. in erster Linie für indirect durch das zu¬ 
rückgehaltene Wasser bewirkt, doch glaubt er daneben auch an 
die Möglichkeit directer Kochsalzretention, da er in den Geweben 
abnorme Mengen von Kochsalz fand und auch bei künstlicher 
Diurese der procentuale Kochsalzgehalt erheblich stieg. Während 
bei renalen Hydropsien mittleren Grades eine Verminderung der 
Kochsalzzufuhr wichtiger erscheint als eine Reduction der Flüssig¬ 
keitszufuhr, scheint bei cardialen Hydropsien eine Verminderung 
der Flüssigkeitszufuhr für mehr erwünscht als eine solche der 
Kochsalzufuhr. Bei compensirten Nephritikern mit gut functionireu- 
dem Herzen soll man keine Reduction der Flüssigkeit vornehmen, 
da die „Giftgefahr“ hier in der Regel größer ist als die „Herz¬ 
gefahr“. 

Mohr (Frankfurt) hat in der NooRDKN’schen Klinik die Harncomponenten 
bei verschiedener Ernährung untersucht und fand eine Einschränkung der 
Flüssigkeitszufnhr (auf l‘/ 4 Liter) bei den in Frage stehenden renalen Hy¬ 
dropsien zweckmäßig. Die Theorie bezüglich der Entstehung der Oedeme durch 
Störung der Na CI + H,0-Ausscheidung sei nicht haltbar, da Nephritiker 
wechselnde Mengen Na CI und auch manchmal mehr, manchmal weniger 
Flüssigkeit ausscheiden. 

Cornelius fand Polyurie, besonders häufigen Urindrang in der Nacht, 
vielfach pathognomisch für beginnenden Herzfehler. 

Litten (Berlin) stimmt dem Vorredner zu und räth dringend, den Urin 
in solchen Fällen auch wegen Verdachts auf Schrumpfniere zu untersuchen. 

Weintraud (Wiesbaden): Ueber fortlaufende Messungen der 
Körpertemperatur. 

Es handelt sich darum , den Vorgang der Wärmeregulation 
bei Gesunden und Kranken während der verschiedensten Umstände 
(bei körperlichen Anstrengungen , im Schlaf, bei der Application 
hydriatischer Proceduren) zu studiren. Verwendet werden ganz 
kleine Thermoelemente, die in den After eingeführt und daselbst 
alsbald von dem Träger nicht mehr als Fremdkörper empfunden 
werden. Ihre viele Meter laugen Drähte erlauben dem Träger 
vollkommene Freiheit in den Bewegungen. Die Ablesung des in 
dem Thermoelement durch die Körpertemperatur hervorgerufenen 
Stromes und seiner Schwankungen erfolgt durch Vermittlung eines 
Galvanometers an einem besonders construirten Messdraht, und zwar 
direct in Temperaturgraden. Der Apparat zeigt Schwankungen von 
1—20° prompt an und ist leicht zu handhaben. 

Laver (Hannover): Ueber Lecithin und seine arzneiliche An¬ 
wendung. 

Vortr. hat ein einfaches Verfahren der Lecithindarstellung 
aus dem Eigelb durch Acetonfäilung gefunden. Des Näheren geht 
er auf die chemische Zusammensetzung des Eigelbes ein. 

Friedländer (Reichenhall): Zur Behandlung pleuritischer 
Schwarten. 

Vortr. empfiehlt zur Behandlung pleuritischer Schwarten in 
schweren Fällen subcutane Injectionen mit Thiosinamin, d. i. Amyl- 
thioharnstoff, der schon 1892 von Hebra gegen Lupus angewendet 
wurde, aber ohne Dauererfolg. Vortr. injicirte 10—20%ige wässerige 
Glycerinlösung des Thiosinamins bei alten pleuritischen Schwarten 
einhergehend mit starker Herabsetzung des Allgemeinbefindens und 
sah: Aufhellung des Schalles, erleichtertes und vertieftes Athmen, 
Rückgang der dislocirten Organe und subjectives Wohlsein. Er 
empfiehlt die Anwendung des Mittels auch bei peritonitischen Ad¬ 
häsionen ; eigene Erfahrungen hat er in diesen Fällen noch nicht. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 19. November 1903. 

W. Türk stellt einen Fall von Lebercirrhose und Hy¬ 
perplasie des myeloplastischen Gewebes vor. Patient 
litt vor einem Jahre an Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Schwindel, 
Obstipation, Darmblutungen und Blutbrechen. Nach einer Ulcuscur 


erfolgte Besserung. Vor 8 Monaten traten wiederum dieselben Be¬ 
schwerden auf und es entwickelte sich eine Schwellung der Leber 
und der Milz. Da Pat. kein Potator ist, wurde an eine luetische 
Affection dieser Organe gedacht, doch brachte eine specifische Be 
handlung keine Besserung. Die derbe und glatte Leber reicht bis 
zum Darmbeinkamrae, ebenso die Milz. Im Blute fand sich eine 
erhebliche Vermehrung der rothen Blutkörperchen. Eine tuberculöse 
Erkrankung ist an keinem Organe nachweisbar. Die angegebene 
Diagnose ergab sich aus Analogien mit mehreren vom Vortr. be¬ 
obachteten Fällen. 

H. Fuchs demonstrirt einen Fall von intermittirendem 
Hinken. Bei dem 41jähr. Pat., welcher Lues durchgeraacht hat, 
Potator und starker Raucher ist, ist eine mäßige Arteriosklerose 
des ganzen Gefäßapparates nachweisbar; sie ist am stärksten am 
linken Beine ausgeprägt, an welchem auch das Hinken vor 8 Wochen 
begonnen hat. Der Puls fehlt an der linken Tibialis post, und 
Dorsalis pedis, an der Poplitea und Femoralis ist er schwach und 
verschwindet nach kurzem Gehen. An der linken großen Zehe be- 
findet sich eine livid verfärbte Stelle, an welcher Pat. stets Kälte 
verspürt. Beim Gehen fängt er nach kurzer Zeit zu hinken an. 
Die Therapie wird in einer Licgecur und Verabreichung von Diuretin 
bestehen. Eine Verkalkung der Gefäße ist radiographisch nicht 
nachweisbar. 

(I. Holzknecht bemerkt, daß das intermittirende Hinken bei mancherlei 
Arterienerkrankungen vorkommt, welche die Blutversorgung der Faßmuseulatur 
beschränken. Die Kalkeinlagerung in die Arterien findet in zweierlei Weise 
statt ; bei der gewöhnlichen Arteriosklerose werden Kalkschollen an die großen 
Gefäße angelagert, während bei der genuinen Arterienverkalkung auch in kleinen 
Gefäßen, in der Media und namentlich in der Muskelschichte, eine gleich¬ 
mäßige Kalkablagerung stattfindet. 

W. Pauli demonstrirt einen Mann, bei welchem luetischer 
Kopfschmerz mit Rhodansalzen behandelt wurde. 
Pat., welcher Lues durchgemacht hatte, bekam vor einigen Monaten 
intensive Kopfschmerzen, das Schädeldach war beim Beklopfen an 
der Verbindungsstelle des rechten Stirnbeins mit dem Scheitelbein 
empfindlich und daselbst saß eine Auftreibung. Weiter wurde be¬ 
ginnende Stauungspapille constatirt. Als täglich 4 — 8 Eßlöffel einer 
l°/ 0 igen Rhodansalzlösung gegeben wurden, verschwand der Kopf¬ 
schmerz vollständig, ebenso gingen die Tumoren am Schädeldache 
und eine bestehende Schwellung eines Sternoclaviculargelenkes zu¬ 
rück. Vortr. betont, daß die Rhodanverbindungen keine specifischen 
Antiluetica sind. 

A. Jungmaiin berichtet über die an der Abtheiluag von Prof. Lang 
mit den Rhodanverbindungen gewonnenen Erfahrungen. Dieselben beeinfiussen, 
in Dosen von s / 4 —2 Grra. pro die, in wässeriger Lösung gereicht, günstig den 
Kopfschmerz Luetischer, auf die sonstigen Erscheinungen der Lues wirkt Jod 
besser. In der Wirkung bestellt kein Unterschied zwischen dem Kalium- und 
Natriumrhodanat; beide rufen ebensolche Intoxicationsersch iiaungen wie Jod 
hervor (Akne und Schnupfen). 

G. GÄRTNER demonstrirt einen Apparat zur Pulsschrei¬ 
bung. Derselbe besteht aus einer fixen Unterlage, auf welche die 
Hand oder der Unterschenkel gelegt wird, sowie aus einer Spange, 
welche die Gliedmaße umschließt und eine Pelotte gegen diese 
drückt. Der von der Spange umschlossene Körpertheil erleidet durch 
das Zuströmen und Abströmen des Blutes synchron mit dem Pulse 
Volumsveränderungen, welche vermittelst einer Feder und eines 
Schreibers auf einer MAREY’schen Trommel verzeichnet werden. 
Die Pulscurve ist leicht herzustellen, zeigt alle Feinheiten des 
Pulses und bietet bei demselben Menschen ein constantes Bild. 

M. WEINBERGER stellt einen Mann mit einem Aneurysma 
arteriovenosum vor. Durch eine Schußverletzung ist es zu einer 
Anastomose zwischen Arteria und Vena brachialis gekommen. Man 
fühlt über dem ganzen Arme ein Schwirren und hört ein Sausen ; 
der ganze Arm ist etwas geschwollen und an der Anastomosen- 
stelle ist ein Polster von erweiterten pulsirenden Venen zu tasten. 
Pat. hat jetzt keine besonderen Beschwerden. Man hört bei ihm 
über dem rechten Ventrikel ein musikalisches Geräusch. 

(Schluß folgt.) 
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Akademische Fragen. 

Offene Briefe an Se. Excellenz den Herrn Unterrichtsminister. 

Von Professor Dr. Moriz Benedikt. 

i. 

Die Realschüler und die Universität. 

Excellenz! Erlauben Sie einem Veteranen dieser Frage 
dieselbe außerhalb der bureaukratiseh-akademisehen Schablone 
zu behandeln und sieb auf dem Wege der Oeffentlichkeit und 
nicht in Form von Geheimacten' an Sie zu wenden. Eine 
Discussion in Form von offenen Briefen ist eine mir von 
jeher sehr werthe Form. 

Vor 28 Jahren, beantwortete ich die Frage, wie der 
medicinische Unterricht der Zukunft beschaffen sein solle, in 
folgender Weise 1 ): 

„1. Der Vorunterricht für die medicinische Hochschule 
muß jener der Technik und nicht der heutige sein. Den besten 
Medioiner wird derjenige abgeben, der die allgemeine Hoch¬ 
schulbildung genossen hat, wie man sie von Technikern fordert, 
bevor sie in die Speeialschulen eintreten. Die Medicin wird 
dadurch ein vorzügliches Material gewinnen. 

2. Die pädagogische Schulung durch eine Sprache ge¬ 
schehe an der Hand einer modernen Sprache, und zwar am 
besten der französischen, die in Bezug auf logische Ausbildung 
und Bestimmtheit der Formen den klassischen am nächsten 
stehen. 2 ) 

3. Der medicinische Unterricht selbst ist vorzugsweise 
auf die Ausbildung der Fertigkeiten bei der Untersuchung 
und Behandlung zu richten und auch auf die Ausbildung 
jener Fertigkeiten, welche die genaue Erfassung und das Ver¬ 
folgen der theoretischen Fächer ermöglichen. 

4. Geistig muß der Mediciner vor allem auf das richtige 
Beobachten, auf die strenge Prüfung der Prämissen und auf 
die Schärfung des-Thatsächlichkeitssinnes geschult werden. 

5. Die medicinischen Schulen sind dort'anzulegen, wo 
reiches Krankenmaterial vorhanden ist, unabhängig, ob die 
anderen Facultäten dort bestehen oder nicht. Weiters müssen 
so viel Lehrkräfte als möglich herangezogen werden und die 
Interessen der Lernenden höher gestellt werden als die der 
Lehrenden. 

6. Für unsere Wiener Verhältnisse folgt, daß alle 
Spitäler in klinische Schulen umgewandelt werden müssen. 
Wer behauptet, daß der Unterricht und die Humanität colli- 
diren, der behauptet wissentlich eine Unwahrheit. 

7. Philosophie sei ein obligatorischer Gegenstand, damit 
die Weite des Gesichtskreises nicht verloren gehe. 8 ) 

8. Die historische Entwickelung sei pädagogisches Princip, 
damit besonders bei strittigen Fragen der Schüler die Lehr¬ 
meinung seines Doeenten nicht als eine unfehlbare aufnehme 
und dieselbe nicht ohneweiters als Prämisse benütze.“ 

Excellenz! Ich habe meinen damaligen Ideengang hier 
wiedergegeben, nicht weil ich meinen richtigen Instinct für 
Zukunftsströmungen, die heute actuell geworden sind, ins 
rechte Licht setzen will, sondern um durch Proben meiner 
Unbefangenheit und allbürgerlichen, von professioneller Ein¬ 
seitigkeit freien Gesinnung Ihr Vertrauen zu gewinnen. 

*) „Der medicinische Unterricht der Znkanft.“ Vortrag, gehalten in 
der feierlichen Sitzung des medicin. Doctoren-Collegiums 1875 (25 üctober). 
In den Mittheilungen des Wiener medicin. Doctoren-Collegiums. 

*) Nach meinen heutigen Erfahrungen muß ich zwar der russischen 
Sprache die höchste Aequivalenz mit den klassischen durch Reichthüra an 
Wurzeln, durch die Möglichkeit des Aufbaues von Worten fiir Nuancirang 
und Verbindung der Begriffe und Reichthum der grammatischen und syntakti¬ 
schen Formen zuerkenneD. Für die Ausbildung kann sie aber nicht in Betracht 
kommen. 

®) Ich möchte heu^ bemerken, daß ein pragmatischer Geschichtsunter¬ 
richt,. der den Zusammenhang der Entwickelung der biologischen Disciplinen 
mit der allgemeinen Cultnrentwickelung und deren Problemen darstellt, dem 
philosophischen Unterrichte vorgezogen werden kann. 


Ich kann nun zur concreten Beantwortung übergehen, 
ob den Realschülern nach ihrem Abiturientenexamen gestattet 
werden solle, als ordentliche Hörer in die medicinische Facultät 
einzutreten oder nicht. 

Das unbehinderte Recht der absolvirten Realschüler 
wäre eine formale Ungerechtigkeit gegenüber den Gymnasial¬ 
maturanten ; man würde letzteren ein Jahr Vorbereitungs¬ 
unterricht mehr auf bürden. Sachlich wäre es nicht zweck¬ 
mäßig , weil nach den Gesetzen der physisch-geistigen Ent¬ 
wickelung ein Zeitraum von acht Jahren Vorbereitungs¬ 
unterrichtes für die Ausreifung der Jugend für Universitäts¬ 
studien nicht zu hoch gegriffen ist. 

Andererseits wäre es eine große Ungerechtigkeit, den 
Realschülern die Universitätsstudien zu verschließen oder be¬ 
sonders zu erschweren, wenn sie in sich den Drang zu solchen 
fühlen. War es doch nicht ihre Wahl, die sie in die Real¬ 
schule und nicht ins Gymnasium führte. 

Wie dieser Uebergang erleichtert werden solle, werde 
ich mir erlauben, in einem zweiten Briefe zu entwickeln. 


Notizen. 

Wien, 28. November 1903. 

Aerztlielie Kunst und Wissenschaft im öster¬ 
reichischen Parlamente. 

„Auch der A erz testa n d mag sich beruhigen. Seine schwie 
rige Mission findet bei der Regierung volle Würdigung, und wir 
machen auch in der Herkunft keinen Unterschied, 
wenn der Arzt nur seine Pflicht erfüllt. Wenn jemand schwer er¬ 
krankt, wenn in irgend einer Ortschaft eine Epidemie ausbricht, 
wenn in der Schlacht Kanonenkugeln und Gewehrschüsse die Armee 
decimiren, da verlangt man, daß der Arzt bei dem Kranken in 
der betroffenen Ortschaft sich befinde, hinter der Schlachtlinie der 
kämpfenden Heere stehe, jeden Augenblick selbst gewärtig, vom 
so nahen Todesengel gefällt zu werden. Man respectire diese 
muthige Schaar und lege den Fehler der einzelnen nicht dem 
Stande zur Last. . . .“ 

Mit diesen Worten gedachte der Ministerpräsident und Leiter 
des Ministeriums des Innern Dr. v. Koerber in seiner in der 
246. Sitzung der XVII. Session des österreichischen Abgeordneten¬ 
hauses am 25. November d. J. gehaltenen Rele der vom n. ö. Land¬ 
tage inscenirten Hetze gegen die Aerzte, die ärztliche Kunst und 
Wissenschaft. Wie man sieht, hat der derzeitige Leiter der inner¬ 
österreichischen Politik sich zu Gunsten unseres Staudes nicht 
allzu sehr echauffirt; immerhin quittiren wir seine Worte' mit 
Dank. Man ist genügsam geworden in Oesterreich und freut sich 
schon, wenn ein Minister es wieder einmal ausspricht, daß die 
Staatsgrundgesetze nicht bloß auf dem Papiere stehen. In derselben 
Rede reflectirte der Ministerpräsident auch auf die Haltung des 
Statthalters von Niederösterreich im Landtage und meinte, die 
Worte dieses Beamten seien falsch ausgelegt worden. Auch sein 
Vorgehen gegenüber der Wiener Aerztekamtner ? 

Von besonderem Interesse ist jener Passus der citirten Rede, 
welcher den Standpunkt der hohen Regierung der — Wissenschaft 
gegenüber präcisirt. „Um es laut zn sagen“ — erklärte Herr 
Dr. v. Koerber — „die Freiheit der Forschung ist für 
uns ein unantastbares Palladium wie in anderen Staaten. 
Die Mittel und Wege sind Sache der Wissenschaft und der Laie 
soll nicht leicht an eine Werkstätte herantreten, in welcher er 
immer dem ihm unverständlichen Geheimnisse begegnen muß. Die 
Wissenschaft ist eine Welt für sich, der Friedensstaat für alle 
Völker, mit dem die Politik nichts zu thun hat. Die Wissenschaft 
ist die Schwester der Humanität, sie verfährt menschlicher als der 
Mensch“. 

So ist denn der 25. November des Jahres 1903 als ein wahrer 
Glückstag für die Wissenschaft zu bezeichnen; sie hat wieder 
einmal bestanden, diesmal vor der Ministerbank des österreichischen 
Abgeordnetenhauses. 
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Im Anschlüsse an die akademischen Ausführongen des Herrn 
Ministerpräsidenten stellten Abg. Dr. Ellenbogen und Genossen 
einen Dringlichkeitsantrag, der sofort die Consequenzen dieser 
Enunciation zieht. Derselbe lautet: 

1. Die Regierung wird aufgefordert, den Statthalter 
von Niederösterreich dabin zu belehren, daß er ver¬ 
pflichtet ist, die Interessen der Volksgesundheit und der Wissen¬ 
schaft t sowie die Würde und das Ansehen der diesen Inter¬ 
essen dienenden Personen gegen die Angriffe der Unbildung und 
Demagogie selbst dann zu vertreten, wenn sie von einer augen¬ 
blicklich herrschenden Partei ausgehen. — 2. Die Regierung wird 
aufgefordert, die thatsächlich vorhandenen, wesentlich im Geld¬ 
mangel wurzelnden Mißstände in Spitälern und Kliniken 
festzustellen und eine Vorlage zu'einer umfassenden Regelung des 
Spitalwesens einzubringen. — 3. Die Regierung wird aufgefordert, 
die vom Abg. Pernerstorfer wiederholt urgirte Vorlegung des 
Untersuchungsprotokolls vom Jahre 1886, betreffend die im Wiener 
Allgemeinen Krankenhause herrschenden Mißstände, endlich durch¬ 
zuführen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. Ferd. Kornfeld einen 
Apparat zur Prostatamassage: derselbe stellt einen Mast¬ 
darmspiegel mit einem Ausschnitte dar, in welchem Klöppel, die 
durch einen Zahnradantrieb in Schwingung versetzt werden, auf 
die Prostatagegend eine Art von Vibrationsmassage ausübeu. — 
Hierauf demonstrirte Doc. Dr. W. Türk mikroskopische Präparate 
eines Falles von Lymphosarkom mit Lymphocytose. Der 
sarkomatösc Charakter war an den Mesenterial- und Retroperitoneal- 
drüsen ausgeprägt. Dieser Fall spricht gegen die in der vorher¬ 
gehenden SitzuDg von C. Sternberg geäußerte Ansicht, daß eine 
kleinzellige Lymphämie niemals auf einen malignen Ursprung 
hinweise. Doc. C. Stebnberg entgegnete, aus der Demonstration 
Türk’s gehe hervor, daß derselbe den ersten Fall von klein¬ 
zelliger Lymphämie bei Lymphosarkomatose beobachtet habe. — 
Schließlich hielt Dr. G. Kapsammer den angektindigten Vortrag: 
„U eher Uretere nkatheterismus und functioneile 
N i er en di agn o 8tik.“ Vortr. hat durch zahlreiche Unter¬ 
suchungen an Menschen und durch Thierexperimente festgestellt, 
daß beide Nieren unter normalen Verhältnissen ungleiche Mengen 
eines qualitativ ungleichen Secretes ausscheiden. Wenn auch hie¬ 
durch die Basis der functionellen Nierendiagnostik verschoben 
wird, so ist letztere doch nicht entwerthet, nur muß man sich 
hüten, allzu schematisch vorzugehen. 

(A e rzt e k am m er n.) Am 25. d. M. hat der Verwaltungs¬ 
gerichtshof neuerlich eine Entscheidung gefällt, welche die Aerzte- 
kammern in dem Kampfe gegen Ueberläufer knebelt. Die südtiroler 
Aerztekammer hatte jenen Mitgliedern Disciplinarbebandlung wegen 
Verletzung der Standesehre angedroht, die eine Stelle als Gemeinde-, 
Districts- oder Vereinsarzt mit einem ein festgesetztes Minimum 
Dicht erreichenden Gehalte und ohne vertragsmäßigen Urlaub an¬ 
nehmen. Dieser Beschluß wurde von der Tiroler Statthalterei auf¬ 
gehoben und die Entscheidung der Statthalterei vom Ministerium 
des Innern mit der Begründung bestätigt, daß es sich um eine 
Entscheidung der Aufsichtsbehörde handle, gegen die ein Recurs 
oder eine Beschwerde unzulässig sei. Die von der Kammer an den 
Verwaltungsgerichtshof erhobene Beschwerde wurde von diesem 
als unbegründet zurückgewiesen , da der Beschluß der Kammer in 
merito unzulässig gewesen sei. — Wie offieiös verlautbart wird, 
beabsichtigt die n.-ö. Statthalterei, die Wahlen in die Wiener 
Aerztekammer demnächst auszuschreiben. Die bereits begon¬ 
nenen Vorbereitungen der Wiener Aerzteschaft für diese Wahlen 
werden seitens des Centralausschusses des „Verbandes der Aerzte 
Wiens“, in welchem die ärztlichen Bezirksvereine Wiens ihrer 
überwiegenden Mehrzahl nach Sitz und Stimme haben, eifrig fort¬ 
gesetzt. Das mit den Dissidenten versuchte Compromiß ist an der 
Haltung ihrer Vertreter gescheitert. Die angesichts des Kampfes 
der Ignoranz und Arroganz gegen die Aerzte doppelt wünschens- 
werthe Einigkeit der letzteren ist daher noch immer ein pium 
desiderium. 


(Auszeichnungen.) Ministerialrath Dr. J. Daimer hat den 
Rothen Adler-Orden II. CI. und der praktische Arzt in Wien Doctor 
Karl Rüben den Kronen Orden III. CI. erhalten. — Docent Doctor 
Max Neubürger ist von der Gesellschaft der schwedischen Aerzte 
in Stockholm zum auswärtigen Mitgliede gewählt worden. 

(Universitätsnachrichten.) Docent Dr. Fr. Henke in 
Breslau und Doc. Dr. Rümpf in Bonn haben den Professortitel 
erhalten. — Der Pharmakologe Henrijean und der Dermatologe 
Troisfontaines in Lüttich sind zu ordentlichen Professoren er¬ 
nannt worden. 

(M i 1 i tär ä rz 11 ic h es.) Im ungarischen landwehrärztlichen 
Officierscorps sind ornanut worden: Zu Oberstabsärzten II. Classe 
die Stabsärzte Dr. Stephan HRABfeezY und Dr. Anton Sebeök, zu 
Stabsärzten die Regimentsärzte I. CI. Dr. BogdanKopai, Dr. Stephan 
Rosz und Dr. Adalbert Polinsky von Kassa, zum Regiments¬ 
arzte II. CI. ist ernannt worden der Regimentsarzt I. CI. Dr. Geza 
Haläsz, zum Regimentsarzte II. CI. der Oberarzt Dr. Theophil 
Spargnapane. 

(Georg Löwenbach +.) Am 22. d. M. ist der Assistent 
der Wiener syphilidologischen Klinik Dr. Ge^rg Löwenbach im 
Gebirge verunglückt. Wir betrauern in dem so jäh dahingerafften 
jungen Arzte einen sehr begabten, eifrigen Forscher, einen allbe¬ 
liebten Collegen, dessen aufstrebender Lebensgang darch einen 
nicht vorauszusehenden Zafall — er war auf eine überhängende 
Schneewächte getreten — so tragisch endete. Ehre seinem Andenken ! 

(W iener Medicinal - Kalender und Recept- 
Taschenbuch für praktische Aerzte.) Der in weiten 
Kreisen bekannte und anerkannte Medicinalkalender pro 1904 ist 
erschienen und liegt uns vor. Es ist der 27. Jahrgang des von der 
unermüdlichen Verlagsbuchhandlung Urban & Schwarzenberg 
herausgegebenen Vademecums der ärztlichen Praxis, das, ein Nach- 
schlagebuch im kleinen, den täglichen Bedarf des Arztes, sit venia 
verbo, vollkommen deckt. Mit seinen sorgsam ausgewählten Recept- 
formeln und therapeutischen Winken, der Pharmakologie nach In- 
dicationen, der erweiterten „Therapeutischen Technik“, der Toxi¬ 
kologie und Kosmetik, dem Abschnitte „Anleitung zur Untersuchung 
von Se- und Excreten und des Blutes“, dem sorgfältig revidirten 
Verzeichnisse der Wiener Aerzte und ärztlichen. .Vereine, der Bade- 
und Curorte, dem Kalendarium etc. etc. wird das Büchlein ohne 
Frage wieder die Verbreitung finden, die es so sehr verdient und 
so oft schon fand. Die elegante Ausstattung sei zum Schlüsse ganz 
besonders hervorgehoben. 

(Der Arzt im Friseurladen.) In einem der gelesensten 
Tagesblätter Wiens prangte jüogst folgendes laserat: 

Gesichtsmassage. 

S. P. . ., k. u. k. Hofdamenfriseur, beehrt sich den P. T. Damen an¬ 
zuzeigen, daß Herr Med. D r. Sch ... . in seinem dazu adaptirten 
Salon, I. Bez., . . . .straße Nr. .. für Gesichtsmassage ordinirt. 

Der diplomirte Arzt als Friseurgehilfe! Wahrlich, der Satyriker 
könnte den wirthschaftlichen und — ethischen Niedergang unseres 
Standes nicht besser carikiren, als diese Annonce. Die nächste 
Etappe auf diesem Wege nach abwärts dürfte voraussichtlich die 
Ankündigung eines fashionablen Restaurants Bein, das einen ver- 
sirten Zahnarzt zur eventuellen Bedienung jener P. T. Gäste nach 
dem Lunch und Diner bereit hält, die einer gründlichen Zahnreinigung 
bedürfen. — Und so schämen wir uns denn weiter. 

(Krankenhausbau.) Der steierische Landtag hat den 
Bau eines allgemeinen Krankenhauses bewilligt. Zu diesem Zwecke 
wird ein Landesdarlehen von 12,000.000 K aufgenommen werden. 

(Statistisches.) In Baden und Bayern sind statistische 
Untersnchungen über die Zahl der Gestorbenen, die während ihrer 
letzten Krankheit nicht ärztlich behandelt wurden, angestellt worden. 
Die „AUgem. Med. Centr.-Ztg.“, berichtet hierüber: In der Ober¬ 
pfalz und in Niederbayern wurde nicht einmal die Hälfte der Ge¬ 
storbenen ärztlich behandelt, in anderen Bezirken nicht einmal 
der vierte Theil. In Baden sind die Verhältnisse günstiger als in 
Bayern. Die geringere Bewerthung des kindlichen Lebens ersieht 
man daraus, daß von den im ersten Lebensjahre verstorbenen Kindern 
517 v. H., von den über dem ersten Jahre stehenden dagegen 91'9 
ärztlich behandelt wurden. 
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(Statistik.) Vom 15- bis inclusive 21. November 1903 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7397 Personen behandelt. Hievon wurden 1524 
entlassen, 151 sind gestorben (9 0% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 109. egypt. 
Augenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —. Abdominaltyphus 10, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 119, Scharlach 35, Masern 91, Keuchhusten 25, 
Rothlauf 32, Wochenbettfleber 2, Rötheln 2, Mumps 47, Influenza—, Rotz—, 
follicul. Bindehaut- Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 532 Personen ge¬ 
storben (-f- 8 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Generalstabs¬ 
arzt des Ruhestandes Dr. Ferdinand Treutler, 64 Jahre alt; 
in Preßburg Dr. Josef Steinmayer; in Neapel der Privatdocent 
für Chirurgie Dr. F. Folinea; in Zürich der Professor der Arznei¬ 
mittellehre Professor Dr. Friedrich Goll im 76. Lebensjahre. 


Niederösterreichischer Amlskalender 1904. Der im Verlage der k. k. Hof- 
und Staatsdruckerei soeben erschienene XXXIX. Jahrgang enthält nebst dem 
Kaltndarium einen ausführlichen Schematismus des Allerhöchsten Hofstaat«, 
der legislativen Körperschaften, der Civil-, Militär- und kirchlichen Behörden ; 
für Sanitätspersonen werden von besonderem Interesse sein eine Uebersicht 
sämmtlicher öffentlicher Humanitäts-, Kranken- und Irrenanstalten Oester¬ 
reichs, sowie der Bade- und Curorte Enropas, ferner der vollständige Status 
der Sanitätsbehörden, der Aerztekammern, sämmtlicher Sanitätsp°rsonen und 
sämmtlicher ärztlicher Vereine in Niederösterreich. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

R. Tlliele, Generalregister der hygienischen Rundschau. B. I—X. Berlin 
1903, A. Hirschwald. 

H. Kreibich, Lehrbuch der Hautkrankheiten. Wien 1904, Moritz Perles. 
Jahrbuch des bosn.-herzeg. Landesspitales ln Sarajewo. Sarajewo 1903, 
Landesdruckerei. 

Fr. Engel Bey, Das Winterklima Egyptens. Berlin 1903, A. Hirsch wald. — 
M. 250. 

Th. v. Ewelzky, Ueber das Syphilom des Ciliarkörpers. Berlin 1904, J. Karger. 
■— M. 3.50. 

H. Oppenheim, Die ersten Zeichen der Nervosität des Kindesalters. Berlin 
1903. S. Karger. — M. -.80- 

(»r Mayer, Prdgnosö^der Syphilis. Berlin 1904, S. Karger. M. 2. — . 

O. Schwarz, Functionsprüfung des Auges. Berlin 1904, S. Karger. — M. 7.—. 


Gesellschaft für innere Medioin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 3. December 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale der 

Klinik Nothnagel. 

Vorsitz: Hofrath Professor Nothnagel. 

Programm: 

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. Rob. Bbeuer). 

II. Doc. Dr. Kolisch : Ueber Diabetesdiät. 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das December- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Der heutige 
Stand der Sehnenplastik.“ Von Prof. Dr. Oscar Vulpius in 
Heidelberg. 


K rondorfer Sauerbrunn 

anerkannt beater, natürlicher, alkallaafcer S^-O-ÄRaBSe-O-araT. 
Reinatea Tafalwaaaar traten Ränget. Bewährte« lellwaaaar gegen die 

Leiden der Athmungaorganc, dea Magen« und der Blnae. — Filiale der 

Brunnen-UnternehmungKrondor f bei Karlsbad, Wien, IZ. Kolingasse 4 



Eigenthiimerm der Quellen: „A PENTA“ ACT I ENG ES E LLSCH AFT, Budapest. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Go., 
Elberfeld. 

PhanacHtiscln Abtiilong. 


neuer Salicylester zur localen Behand¬ 
lung von rheumatischen Affectionen. — Ersatz 
für Gaultheriaöl; nahezu geruchlos und leicht 
resorbirbar. 

Anw.: mit Olivenöl gemischt, 3mal täglich leicht 
einzureiben, unter ständigem Wechsel der Applications- 
stelle. 


CiKOCin 


synthetisch dargestelltes Theealkaloid. 

Stärkstes DIURETICUM. 

Ind.: cardiule Hydropsien. — Ascites. — Nierenafiec 
tionen , soweit das Nierenepithel noch genügend 
functionsfshig ist. 

Dos.: 0,2—0,4 Grm. 3—4mal täglich nach den Mahl¬ 
zeiten, gelöst, in dosi refracta. 


neues verbessertes Blasenantisepticum. 

Ind.: Cystitis, Bakteriurie Phosphaturie; — 
Urethritis gonorrhoica posterior, Ure- 
thralabscesse. 

Dos.: 1 gr. 3—-4mal täglich. 

Protargol 

organisches Silberpräparat zur 

Gonorrhoe- und Wundbehandlung sowie für 
die Augentherapie. 

Hohe bactericide Eigenschaften bei völli¬ 
ger Reizlosigkeit. 

Die Lösungen müssen kalt bereitet werden. 


Hguriit 
Saloppen 
Heroin, bydrocbl 
Citarin 
Duotal 

Eisen-Somatose. 


Vertreter für Oesterreloh-Ungarn: FRIEDR. BAYER ft Co., Wien, I., Hegelgasae 17. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik“, letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 

medizinische 


Wiener 


Abonnementopreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militäräiztlicher Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 AT, halbj. 10 A', viertel]. 5 K. Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. SA"; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2 spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonnirt im Ausland^ bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien.l., Maximilianstr. 4. 


Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

-«0J8*- 


Verlag von 

Urban k Schwarzenberg in Wien. 


Redigirt von 

Redaction: Telephon Hr. 13.849. n « Administration: Telephon Ir.9104. 

__ Dr, Anton Bum. _ 

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus der dermatologischen Abtheilung des Prof. Dr. M. v. Zeissl am Kaiser Franz Josef-Ambulatorium 
in Wien. Zwei Fälle von Urethritis membranacea. Von Dr. V. Klimkck. — Ueber die Compensation der Sinne. Von Dr. Hermann Gutzmann in Berlin. V. — 
Ueber Präputialsteine. Von Prof. Dr. J. Englisch in Wien. — Referate. A. Theilhaber (München): Die sogenannte chronische Metritis, ihre Ursachen 
und ihre Symptome. — Halberstädter (Königsberg): Die Folgen der Unterbindung der Vena femoralis unterhalb des Ligamentum Poupartii. — 
P. Thimm (Leipzig): Ein schweres, spät eintretendes Quecksilberexanthem nach zwölf Einreibungen mit grauer Salbe.— H. Pfister (Freiburg i. B.): 
Ueber das Gewicht des Gehirns und einzelner Hirntheile beim Säugling und älteren Kinde. — M. Porosz (Budapest): Die Prostatitis und ihre Be¬ 
handlung. — E. Impens : Zur Harndesinfection. — J. Hobbs (Paris): Die Diagnose der latenten Tuberculose. — R. Wehrle (Basel): Ueber Vioform. — 
Vaschide und Pieron (Paris): Ueber den Einfluß der geistigen Arbeit auf die Körpertemperatur. — Buday (Klausenburg): Ueber die Sklerose der 
Pfortader. — Abrikossoff (Moskau): Zur Frage über die frühesten Initialveränderungen bei Lungenphthise. — Kleine Mittheilungen. Die blut¬ 
stillende Wirkung der Gelatine. — Ueber die Wirkung der Mineralwässer. — Die Behandlung der Fractura supracondylica humeri. —Triferrin. — 
Einfluß der Muskelbewegung auf die Hirncirculation. — Aristol. — Die Einstülpungsmethoden bei der Operation der Fistula colli congenita. — 
Zur Behandlung des Hustens. — Die Entkapselung der Niere. — Zur Präventivbebandlung des syphilitischen Primäraflfectes. — Literarische 
Anzeigen. Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. Herausgegeben von Professor P. v. Badmgarten 
und Professor F. Tangl. — Ungarische Beiträge zur Augenheilkunde. Unter Mitwirkung von Fachgenossen herausgegeben von Prof. Wilhelm Schüler, 
kgl. ung. Ministerialrath, Director der Augenklinik an der Universität in Budapest. — Die chemische und calorimetrische Zusammensetzung der 
Säuglingsnahrung. Zusammengestellt und berechnet von Dr. Paul Sommerfeld. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen 
der 75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Cassel 20.—26. September 1903. (Orig.-Ber.) XI, — Aus medicinischen Gesellschaften 
Deutschlands. (Orig.-Ber.). — Gesellschaft für innere Medicin in Wien. (Orig.-Ber.) — Akademische Fragen. Offene Briefe an Se. Excellenz den 
Herrn Unterrichtsminister. Von Professor Dr. Moriz Benedikt. II. — Notizen. — Neue Literatur. — Eingesendet. — Offene Correpondenz der 
Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse “ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der dermatologischen Abtheilung des Prof. l)r. 
M. v. Zeissl am Kaiser Franz Josef-Ambulatorium 

in Wien. 

Zwei Fälle von Urethritis membranacea. 

Von Dr. V. Klimeck. 

Seitdem von H. v. Zeissl der erste Fall von Urethritis 
membranacea mitgetheilt wurde, bat sieb die Literatur über 
diese Form des Trippers wesentlich vermehrt und wurde 
namentlich in den letzten Jahren eine größere Anzahl der¬ 
artiger Fälle beschrieben. 

Bezüglich der Literatur verweise ich auf das Lehrbuch 
der venerischen Krankheiten von M. v. Zeissl, Stuttgart 1902, 
pag. 42 bis inclusive 44. 

Die beiden in unserem Ambulatorium zur Beobachtung 
gekommenen Fälle sind folgende: 

Patient A. M., 35 Jahre alt, inficirte sich anfangs November 
1902 zum erstenmale mit Gonorrhoe, injicirte nach einander Pro- 
targol 0'5:200, Ichthargan 0 - 10:200 and Argentum nitricum 
0'20 : 200. Ende Januar 1903 kam er, da sich sein Zustand nicht 
besserte, in unsere Ambulanz. 

Die erste Portion des frisch aufgefangenen Harnes war trüb 
und enthielt Fäden, die zweite Portion zeigte ebenfalls eine geringe 
Trübung. 

Bei dieser ersten Untersuchung des Kranken wurde ihm die 
RiCORD’sche Schüttelmixtur (Zinc. sulfur. l’OO, Plumbi acet. bas. 
soluti 2 , 00, Tinct. catechu, Tinct. laudan. crocat, aa. 3’00, Aq. 
destill. 3200) verschrieben und ihm der Auftrag ertheilt, diese 
Flüssigkeit dreimal des Tages in die Harnröhre zu injiciren. Am 
12. Februar stellte sich der Patient abermals vor und gab an, daß er 


seit einigen Tagen mit seinem Harn croupähnliehe Membranen 
entleert habe. Thatsächlich fanden sich in dem überbrachten, ziemlich 
klaren Harn fünf größere croupähnliche Membranen. 

Von ihnen war die eine circa 3 Cm. lang, 1 Cm. breit, milchig¬ 
weiß, an einem Ende rostbraun tingirt, unregelmäßig begrenzt, eine 
zweite war über 4 Cm. lang, jedoch kaum 5 Mm. breit, graulich¬ 
weiß gefärbt und erschien mit verschiedenen Fortsätzen versehen. 
Die drei anderen größeren Gebilde waren rundlich, von circa 
J /a Cm. Durchmesser, eines war stark knotenförmig verdickt. Neben 
diesen größeren Stücken fanden sich 5—8 kleinere und kleinste 
Partikelchen derselben Art. Bei oberflächlicher mikroskopischer 
Untersuchung fand sieh in diesen Gebilden keine einzige Epithel¬ 
zelle, dagegen massenhaft Fibrin. 

Die von Herrn Prof. Ghon vorgenommene mikroskopische 
und bakteriologische Untersuchung ergab folgenden 
Befund: 

„Schnitte durch die übersandten Gewebsfetzen zeigen zwei 
verschiedene Bilder. Einerseits sieht man größere oder kleinere 
Partikelchen, die aus einem groben, oft guirlandenartig angeord¬ 
neten Balkenwerk bestehen, welches selbst wieder aus einem Netz¬ 
werk gröberer oder zarterer, mehr oder weniger dicht gefügter, 
oft glänzender Fasern und Stränge besteht, das sich mit Eosin 
schmutzigroth tingirt und zwischen sich fein gekörnte, roth sich 
färbende Massen, zahlreiche kleinere, mit Hämalaun ziemlich stark 
sich färbende, oft lanzettförmige Kerne und größere blasser sich 
färbende Gebilde einschließt. 

Dieses grobe Balkenwerk schließt verschieden geformte Räume 
ein, die verschieden groß sind und zum Theil von gelblich ge¬ 
körnten Massen erfüllt erscheinen, die zwischen sich ovale, gelblich 
glänzende Gebilde zeigen. 

Diese Räume haben keine eigenen Wandungen und enthalten 
in Boraxmethylenblauschnitton verschieden reichlich, meist den 
Wänden innig angelagerte Haufen kleiner Bacillen. Stellenweise 
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findet man diese Bakterien, welche in den nach Gkam-Weigert 
gefärbten Schnitten nicht sichtbar sind, auch innerhalb des früher 
beschriebenen Balkenwerkes. „Letzteres erscheint bei der Färbung 
nach Weigert nur stellenweise blau oder bläulich. Andererseits 
findet man aber, und zwar spärlicher Partikelchen, die aus Fett¬ 
gewebe bestehen, innerhalb welcher man noeh Blutgefäße und in 
ihrer Umgebung einzelne kleine Blutnngsherde nachweisen kann.“ 

Die Therapie wurde dahin geändert, daß der Patient zunächst 
schwefelsaurefi Zink (0'50 : 200'00) und dann Alaun (4 : 200) injicirte. 

Der Kranke wurde Ende Mai 1908 geheilt aus der Behandlung 
entlassen. 

Der klinische sowohl wie der mikroskopische Befand 
ergaben, daß es sich hier um eine Urethritis membranacea 
handelt, die durch die RicoRü’sche Schütteimixtur verursacht 
wurde. 

Der zweite Fall war folgender: 

Am 19. October 1903 stellte sich ein 27jähriger Clavier- 
macher im Ambulatorium vor. Derselbe gab an, seit 3 Wochen an 
einem Tripper zu leiden und denselben mit einer concentrirten 
Lösung von Kalium bypermang. behandelt zu haben. Der Harn wurde 
in zwei Gläsern aufgefangen; die erste Hälfte war trüber als die 
zweite. Wir hatten es also mit einer Urethritis totalis und Cystitis 
zu thun. In der ersten HarnportioQ, fand sich ein circa 4 Cm. 
langer, s / 4 Cm. breiter, ungleich rechteckig begrenzter, an den 
Randpartien stellenweise rostbraun tingirter, sonst weißlich gefärbter 
Gewebsfelzen, der schon auf den ersten Blick einen theilweisen 
Ausguß der Harnröhre dafzustellen schien. Bei der Betrachtung 
mit dem Mikroskop erwies sich dieser Gewebsfetzen aus mehr 
oder minder dicht gefügten Schleim- und Plattenepithelzellen bestehend, 
neben welchen vereinzelte Leukocyfcen Wl Eiterkörperchen lagen. 

Außerdem sah man an den einzelnen Präparaten neben 
Gonokokkenhaufen Streptokokken und Zahlreiche Bacillen, deren 
Wesenheit nicht, weiter bakteriologisch und culturell festgestellt 
wurde. 

^.Der "Öefund der Streptokokken bestätigt die An¬ 
schauung von Asakura aus Tokio über das Vorkommen von 
Streptqkokken in der normalen Harnröhre des Mannes. Der 
Kranke erhielt zur Injection eine schwache Losung von Kalium 
hypermang. 0 02 : 200; seither ist die Urethritis mem¬ 
branacea geschwunden und nimmt die Gonorrhoe ihren 
normalen Verlauf. — 

Urethritis membranacea wurde bisher durch die Injection 
folgender Präparate beobachtet: Auf Sublimat in einem Falle 
von H. v. Zeissl, auf RicORn’sche Bleiemulsion und concen- 
trirte Eisenchloridlösung in je einem Falle von Fürbringer 
und M. v. Zeissl (nicht publicirt), auf Alumen 4 : 200, dann 
auf Acet. zinei 0*70, Acid. tannici 0 02, Aq. destill. 200 von 
M. v. Zeissl. !i . ' ~ 

Croupmembranen sahen bei Urethritiden abgehen Hancock, 
Pitha, Grünfeld, Rona und Oberländer, Pajor, ohne sich 
jedoch über das ätiologische Moment näher auszusprechen. 

Da die verschiedensten fhjectionsflüssigkeiten die Ursache 
der Urethritis membranacea sein können , so mag dieselbe 
durch die verschiedene Empfindlichkeit der Harnröhrenschleim¬ 
haut bei verschiedenen Individuen veranlaßt werden. 

Schließlich danke ich meinem hochverehrten Vorstand 
für die Erlaubnis, diese beiden Fälle veröffentlichen zu dürfen. 

Literatur: Asakuba, Ueber das Vorkommen von Streptokokken in der 
normalen Harnröhre des Mannes. Centralblatt lür die Krankheiten der Harn- 
n. fexualorgane. ZeitsChr. der k. k. Gesellscb. d. Aerzte, 1852, Bd. I, pag 25—27 
u. 83; Bd. II, pag. 281. — On the anatomy and pbysiology of the male urethra. 
London 1852, in Canstatt’b Jahresbericht 1852, Bd. III, pag. 287. — Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie, herausgegeben von Virchow, VI. Bd., 
II. Abth., pag. 77,78, 1856—1865. — Sammlg. klin. Vorträge von R. Volk¬ 
mann, Nr. 275, 1886, pag. 2526 u. 2527. — Archiv f. Derm. u. Syph., 1889, 
pag. 1—13. — Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, 
Berlin 190°, pag. 435. 


Ueber die Compensation der Sinne. 

Von Dr. Hermann Gutzmann in Berlin. 


Daß auch noch in späterem Alter bei genügender Geduld 
und Ausdauer auf diesem Wege Hervorragendes geleistet 
werden kann , habe ich in Madrid bei Gelegenheit unseres 
letzten medicinischen Congresses erfahre?], 

In der Taubstummenanstalt wird von einem Martin de 
Martin y Rüiz 28 ) berichtet, der erst im Alter von 17 Jahren 
zu einem Unterricht gelangte, obgleich er taub geboren und im 
4. Jahre blind geworden war. Der 17jährige Mensch war aber 
ungewöhnlich lebhaft und begabt, so daß er innerhalb kurzer Zeit 
alles das nachholte, was bei den anderen taubstummen Blinden 
erst durch jahrelange Uebungen aufgebaut worden war. Innerhalb 
eines knappen Jahres erlernte er die Geberdensprache ; eine natürliche 
Geberde hatte er sich in den 17 Jahren des häuslichen Verkehrs 
bereits angeeignet. Er lernte die Kleider, Möbel , Getränke, 
Speisen u. s. w. vermittelst der Geberdensprache beschreiben, er 
lernte Worte articuliren. In der Grammatik lernte er Sabstantiv, 
Adjectiv und die Artikel unterscheiden , er lernte zählen und die 
Zahlen schreiben, einfache Additionen aasführen. Er vermochte 
fließend in Relicfschrift zu lesen und schrieb in der Punktschrift 
ebenfalls fließend. Gewöhnliche Schrift fing er eben au zu erlernen. 
In den übrigen Lehrgegenständen, Geographie, Religion u. s. w. 
besaß er bereits am Schluß des ersten Unterrichtsjahres einige 
Kenntnisse. Gewiß ein außerordentliches Resultat, das der spanische 
Taubstummenlehrer Don Carlos Nebreda y Lopez hier erreicht hat. 

Auch im späteren Alter eintretende Taubblindheit kann 
durch verständiges Verfahren dem Betroffenen leichter er¬ 
träglich gemacht werden. Ein Ihnen jedenfalls interessantes 
und praktisch wichtiges Beispiel dafür bietet der verstorbene 
Dichter Hieronymus Lorm. Mit 15 Jahren verlor er das Gehör, 
nach und nach wurde auch sein Augenlicht schwächer, sp 
daß er schließlich im Alter von 59 Jahren völlig er,Rindete. 
Trotzdem war seine Schaffenskraft nicht eingeschränkt und 
Ludwig Stettenheim 29 ) schildert in einem kleinen Aufsatze 
sehr lebendig, wie frisch und lebensfroh der taubblinde Dichter 
noch im Alter von 73 Jahren sich zeigte. 

Lorm hatte sich in höchst genialer-Weise ein Verkehrs¬ 
mittel erdacht, da9 ihm Gespräche zu führen gestattete. Er 
setzte für jeden Buchstaben des Alphabetes einen Platz auf 
der flachen Hand fest und wer diese stumme Sprache, die 
in Klopfen, Tippeln und Streichen bestand, erlernt hatte, 
konnte sich rasch und geläufig mit ihm unterhalten. Die 
5 Vocale lagen auf den ersten Gliedern der 5 Finger, für 
b, d, g, h waren die zweiten Glieder des zweiten bis zum 
fünften Finger bestimmt, 1 wurde flach über die Hand hin- 
gestrichen, r war eine trillernde Bewegung der Finger, s ein 
Kreis, ch ein Kreuz u. s. w. Auf diesem Wege erfuhr Lorm 
den Inhalt der Zeitungen ebenso wie schwere philosophische 
Lectüre; durch seine Hand hindurch nahm er Theil am 
Gespräch des Einzelnen wie einer ganzen Gesellschaft. Seine 
Tochter saß dann neben ihm und übermittelte ihm das zu 
ihm Gesprochene durch diese Tastsprache. 

Leider ist in den Berichten über die taubstummen Blinden 
nur selten angegeben, in welchem Zustand sich ihre anderen 
Sinne befanden. Nur von Laura Bridgman wird mitgetheilt, 
daß sie des Geruchs und Geschmacks ebenfalls beinahe beraubt 
gewesen sei. In ausführlicher Weise ist berichtet über die 
übrigen Sinnesempfindungen Marie Heurtin’s. Es scheint in 
diesem Fall in der That der Geruchssinn als wesentliches 
Orientirungsmittel aufzutreten. In dem Berichte heißt es: 
„Ihr Geruch ist so subtil, daß sie damit für gewöhnlich die 
Personen erkennt, bevor sie Zeit gehabt hat, sie zu berühren. 
Es scheint sogar, daß jede Person für sie einen besonderen 

s8 ) Don Carlos Nebreda y Lopez, Memoria relativ» ä las ensenansas 
especiales de los sordo-mudos y de los ciegos. Madrid 1870, pag. 192 u. ff. 

* 8 ) „Monatsschr. f. Sprachheilkunde“, 1895, pag. 319. 
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Geruch besitzt, ein 'distinctjfes Zedchen[ sowie-jede Bltime 
ihr Parfüm hat, über das man „siph niemals „täuscht. Bittet 
man sie z. B., sich auf das OuVmir zu begaben , um eine 
Nachricht irgend einer ihrer Mitschülerinnen zu überbringen, 
so begibt sie sich sehr lebhaft zu dem gewöhnlich von ihrer 
Freundin besetzten Plätz, und wenn sie sie dort nichts findet, 
bemerkt man, daß sie fortgesetzt den Kopf langsam hin und 
her wendet und indem sie den Atbem hin und her zieht, sucht, 
ein Anzeichen sucht, welches sie auf die richtige Spur bringe. 
Es ist dann Sehr selten, daß sie lange sucht.“ Auch das 
allgemeine Gefühl scheint bei der Marie Heürtin in geradezu 
erstaunlicher Weise compensatorisch aüsgebildet zu sein. Die 
geringste Veränderung des Luftwiderstandes 80 ) wird von ihr 
wahrgenommen, besonders in der Stirngegend. Sie merkt sehr 
oft die Annäherung eines Spaziergängers. Einer der Besucher 
erzählt, daß, während er mit ihrer Lehrerin sprach, das Kind 
plötzlich bemerkte, es regne jetzt. Einige Regentropfen waren 
in der That gefallen, und niemand von den übrigen hatte 
es bemerkt, da man im gedeckten Raum war. Eine geringe 
Veränderung der Temperatur, der leichteste Geruch der vom 
Regen angenäßten Blätter und der charakteristische Erd¬ 
geruch, der nach dem Regen ja uns allen bekannt ist, wurden 
von ihr sofort wahrgenommen. 

Es scheint hier in der That, als ob der Geruchssinn 
bei dem Kinde eine geradezu erstaunliche Ausbildung erfahren 
hätte; als ob er bereits dem Wittern der Hunde ähnlich 
sei. Das ist umso erstaunlicher, als der Geruchssinn an sich 
ja bei den Menschen sehr verkümmert, ja seine Eindrücke 
vielen Menschen gar nicht oder nur sehr schwer zum Be¬ 
wußtsein kommen. Fragt man z. B. 5—6jährige Kinder nach 
der Thätigkeit der Angen oder der Ohren, so wird ganz 
richtig geantwortet, mit den Augen sehe ich, mit den Ohren 
höre ich. Fragt man, wie ich das sehr häufig probirt habe, 
„was thust Du mit Deiner Nase?“, so wird meistens geant¬ 
wortet, damit 1 Schnaube ich, niese ich und auch damit putze 
ich. Fast 'i'ie denkt das Kind an das Riechen. Nächst den 
Cetaceen ist ja der Mensch auch dasjenige Säugethier, das 
die geringste Geruchsausbildung besitzt. 31 ) 

* * 

* 

Mit der Erziehung- der taubstummen Blinden ist das 
Höchste geleistet, was an Compensation verloren gegangener 
Sinne zu leisten ist. Weita ich nun noch mit einigen Worten 
auf die Ausbildung der Sinne beim normalen Menschen ein¬ 
gehe, so kann ich mit dem Vorschläge soleher Sinnesübungen 
nichts Neues sagen, denn sie sind bereit§NoTV'den berühmtesten 
Pädagogen aller Jahrhunderte, von Rousseau S2 ), Guths- 
muth 38 ), Vieth * 4 ) und anderen energisch befürwortet worden, 
der Turnvater Jahn ließ sogar in der Hasenheide einen 
hohen Thurm für seine Turner bauen, damit sie sich nach 
der körperlichen Uebung auch den Sinnesübungen hingeben 
könnte# und ließ sie dort Sehübungen machen; solche Sinnes¬ 
übung ist nicht nur vortheilhaft, sie erscheint sogar durchaus 

80 ) Diese Erfahrungen an Blinden sind öfters dafar angeführt worden, 
daß die Blinden einen „sechsten“ Sinn besitzen, den man neuerdings in die 
Stirngegend localisirt. Wohl mit Unrecht, da im obigen die Erscheinungen 
genügend erklärt zu sein scheinen. Man vergl. Gutsmuth’s Gymnastik für die 
Jugend. Neudruck 1893, pag. 214. 

U1 ) Auf den Geruchs- und Geschmackssinn gehe ich hier nicht naher 
ein, verweise aber zur Orientirung über deren Compensationsverhältnisse auf 
den sehr instructiven Vortrag von Hack: Riechen und Geruchsorgan, eine 
populäre Vorlesung, gehalten zu Freiburg und Karlsruhe im Frühjahr 1885. 
Wiesbaden 1885. 

3ä ) S. seinen Erziehungsromaü Emile, dessen Lectüre auch besonders 
Aerzten noch dringend zu empfehlen ist. 

38 ) Gymnastik für die Jugend, 1793. Von diesem Werke ist ein Neu¬ 
druck in Pichler’s Verlag 1893 erschienen, in dem die Seiten 207—238 von 
der Uebung der Sinne handeln. Ich führe hier kurz den Inhalt dieses 
Abschnittes an: I. Ueber die Möglichkeit der Sinnesübungen; II. über den 
Nutzen derselben ; III. auf welche Art sie geübt werden müssen. 

fl4 ) Gebhabd Vieth, „Von den Uebungen der Sinne“ im Versuch einer 
Encyclopädic der Leibesübungen. Berlin 1795, II, pag. 148. Einen Abdruck dieses 
Aufsatzes findet man in Gasch, Das gesammte Turnwesen, Bd. I, pag. 363 ff. 


nothwendig, denn die Sinne scheinen fast alle im Laufe des 
Lebens, nachdem sie bis zu einer gewissen Zeit in gleicher 
Schärfe geblieben sind, abzunehmen. Der Ortssinn, der Muskel- 
sinh und andere sind bei Kindern durchaus feiner als bei 
Erwachsenen. Der einzige Sinn, der in dieser Beziehung eine 
Ausnahmestellung einnimmt, scheint der Geschmack zu sein, 
der ja mit dem Alter erfahrungsgemäß an Verfeinerung außer¬ 
ordentlich zunimmt und der übrigens auch durch Uebungen 
verfeinert werden kann. 3B ) 

i Da unser gesammtes Wollen und Handeln, um auf die 
Einleitung meines Vortrages zurückzukommen, von dem 
Empfinden, von der Schärfe und Tüchtigkeit unserer Sinnes¬ 
organe abhängt, so ist e9 klar, daß, je größere und je richtiger 
ausgewählte Arbeit wir unseren Sinnen von früh auf zu¬ 
wenden, mit je größerer Aufmerksamkeit wir ihre Eindrücke 
auffassen, mit je größerer Lebendigkeit wir jedem neuen 
Eindruck uns zuwenden, desto rüstiger und lebendiger auch 
unser Körper erhalten werden wird. Wer so handelt, 
bleibt auch im Alter jung und lebensfroh. 


Ueber Präputialsteine. 

Von Prof. Dr. J. Englisch in Wien. 

(Schluß.) 

Neben der Vergrößerung des Gliedes erregt die Härte 
die besondere Aufmerksamkeit, .Dieselbe ist eine allgemeine, 
wenn es zu hypertrophischen Processen, welche vorzüglich 
die Vorhaut betreffen, gekommen ist (hart Foster, steinhart 
Valessa). Oder die Härte ist durch die eingelagerten Steine 
bedingt. In jenen Fällen, in welchen es sich um schalen¬ 
förmige Steine, wie oben angegeben, handelt, wird die ganze 
Ausdehnung der Geschwulst, selbst in der Gegend der kahn¬ 
förmigen Grube, hart sein oder es bildet die Härte .*ei»es ver¬ 
schieden breiten Streifen oder Ring; letzteres besonders in 
der Eichelfurche (Demarquay harter Wall, Valessa ein Ring- 
stein). Liegen die Steine in gesonderten Lücken, so fühlt 
man nur zerstreute härtere Stellen (Zeller, Levin 3 Steine, 
Albers körnige Oberfläche bei 15 Steinen). In der Eichel¬ 
furche bilden mehrfache Steine eine rosenkranzartige Masse 
(Budgett , Zeller, Nitsch). Beschränkte Härten wurden von 
Demarquay, Brown entsprechend dem Bändchen, von Levin, 
Nitsch neben dem Bändchen gefunden. Die Härte der Ge¬ 
schwulst bietet wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose und 
läßt die Form, Zahl und Ausdehnung der Steine trotz der 
bestehenden Infiltration wahrnehmen. Sind die mehrfachen, 
zerstreuten Steine größer und die Vorhaut nicht hypertrophisch, 
so erscheint die Oberfläche der Geschwulst buckelig und ent¬ 
spricht den Vorragungen eine verdünnte Haut, an welchen 
Stellen leicht Fisteln entstehen. 

Zu den häufigen Veränderungen gehört die callöse Ver¬ 
änderung der äußeren Harnröhrepöffnung mit Enge derselben, 
so daß nachträglich die Erweiterung derselben vorgenommen 
werden muß. Weitgehende narbige Verengerung der Harn¬ 
röhre selbst gehört zu den Seltenheiten (Zahn auf 3 Cm.). 

Weitere sichtbare Veränderungen beziehen sich auf die 
Absonderung aus dem Vorhautsacke. Dieselbe ist anfangs 
eitrig, wird später mißfarbig, bei Blutungen aus den ulcerirten 
Stellen, oder selbst jauchig mit, Abstoßung von gangränösen 
Fetzen. Ist die Steinbildung eine mörtelartige, so mengen 
sieh Concrementtheile bei; desgleichen , wenn die Steine 
zerfallen oder zerbrechen. Die begleitenden entzündlichen, 
phlegmonösen Erscheinungen an der Vorhaut stimmen mit 

S5 ) Daß auch die Physiologen die Sinnesubung nnd ihren Effect nicht 
übersehen konnten, ist selbstverständlich. Ich verweise aber noch ausdrücklich 
auf Du Bois-Rkvmond’s vortrefflichen Vortrag „Ueber die Uebung“ (Berlin 
1881), pag. 14 und pag. 24 ff. An letzter Stelle spricht er ausführlicher über 
S in u esübu n ge n , die er als einen Tlieil der Leibesübungen angesehen 
wissen will. 
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der Absonderung überein. Die schwerste Form tritt bei 
jauchiger Absonderung ein. In demselben Verhältnisse ändert 
sich der Geruch. In den schweren Fällen ist die Absonderung 
stinkend, wozu noch der zersetzte, gestaute Harn beiträgt. 

Die subjectiven Erscheinungen beziehen sich auf den 
örtlichen Schmerz und die Störungen der Harnentleerung. 
Ersterer ist in der Regel gering und von den entzündlichen 
Erscheinungen und der Reizung der Theile durch die Steine 
bei Druck und Bewegungen abhängig. Beim Harnlassen kann 
der Schmerz gering sein (Dupierris). In der Regel steigert 
er sich infolge einer Urethritis, Cystitis und kann in einen 
continuirlichen Harndrang übergehen (Winzheimer, Foster). 
Der Schmerz steigert sich mit der Erschwerung des Harn¬ 
lassens, sei es durch die Verengerung der Oeffnung der 
Vorhaut und Harnröhre, sei es durch Verlegen der Oeffnung 
der Vorhaut. Letzteres bedingt die bedeutendsten Störungen, 
so daß der Harn nur tropfenweise abgeht (Fridinger, Demeaux) 
oder vollständige Harnverhaltung eintritt (Zeller). Einlage¬ 
rung von Steinen in die Vorhautöffnung beobachteten Bill- 
roth stöpselartig seit 6 Monaten; Levin bloße Einlagerung 
seit einem Jahre; 0. Zuckerkandl durch Anlagerung; Demar¬ 
quay unmittelbar hinter die Oeffnung; J. L. Petit, Billroth, 
Noel , Morand durch Vorlagerung der Kapselsteine vor die 
äußere Harnröhrenöffnung. Die Harnentleerung kann in 
manchen Fällen nur erfolgen, wenn der Stein mit dem Finger 
(Levin, Umfassen der Eichel) oder mit einem Instrumente 
(Zahn bei mehrfachen Steinen) verdrängt wird. Je länger die 
Harnbeschwerden bestehen, umsomehr werden objectiv und 
subjectiv die Störungen in den höher gelegenen Harnwegen 
hervortreten, so daß sie den schwersten Steinleiden entsprechen 
(Cockburn). Weitere Störungen der Harnentleerung treten 
durch nicht genaues Gegenüberliegen der Vorhaut- und äußeren 
Harnröhrenöffnung mit winkeligem Abgang des Harnstrahles 
ein (Bodgett) und Verwachsung beider Oeffnungen (Günthner, 
so daß nur eine feinste Sonde durchging). Als schwere Com- 
plication beim Harnlassen wird das Auftreten von Krämpfen 
in den Armen hervorgehoben (Nitsche). 

Auch Störungen der Geschlechtsfunction können die 
Folge sein. Schmerzhaftigkeit bei der Erection (Demeaux, 
Levin, Schäffer), welche zur Abstinenz und zur Impotenz 
führen können. Abnahme des Geschlechtstriebes beobachtete 
Levin. 

Eine noch zu nennende Erscheinung ist das Reiben. 
Die Kranken fühlen dasselbe manchmal bei den Bewegungen 
des Gliedes. Zumeist tritt es unter dem Fingerdruck hervor 
und ist ein Zeichen des Vorhandenseins mehrfacher, aneinander 
gelagerter Steine. 

Die Diagnose wird in Berücksichtigung der angegebenen 
Erscheinungen sowie durch' Anwendung der Sonde keinen 
Schwierigkeiten unterliegen. Sind Fisteln vorhanden, so können 
diese zur Sondirung benützt werden und gelangt das Instru¬ 
ment zumeist unmittelbar auf den Stein. Bei sehr enger 
Vorhautöffnung kann eine vorhergehende Erweiterung durch 
Darmsaiten oder dünne Laminariastäbe nothwendig sein. 

Der Verlauf ist ein langsamer, wie aus der Zeitdauer 
der Vorläufer und der eigentlichen Erscheinungen hervorgeht. 
Je stärker die Störungen der Harnentleerung sind, umso 
rascher ist der Verlauf, da durch den gestauten und zersetzten 
Harn die localen Erscheinungen gesteigert werden. Fisteln 
entwickeln sich umso leichter, je enger die Vorhautöffnung 
ist, und kann fast aller Harn durch dieselben abgehen (Brown). 

Behandlung. Eine palliative Behandlung führt nicht 
zum Ziele und kann höchstens zur Besserung der localen 
Erscheinungen beitragen. Einspritzungen verbessern die Ab¬ 
sonderung und können den Reiz zu entzündlichen Vorgängen 
vermindern. Letztere können durch Anwendung der Kälte 
theilweise beseitigt werden. Die operative Behandlung bleibt, 
da ein spontaner Abgang durch eine Fistel (Sabatier) nur 
vereinzelt beobachtet wird, einzig übrig. Dieselbe besteht in 
der Mehrzahl der Fälle in dem einfachen Schnitte an der 


oberen Seite (31mal nach den Tabellen), in einer geringeren 
Anzahl von Fällen in dem Abtragen der Spaltlappen der 
Vorhaut (9mal bei Günthner) und im Abtragen der Spitze der 
Vorhaut. Der Einschnitt und das Abtragen werden in der 
Regel nach den gewöhnlichen Methoden vorgenommen. Ist 
die Vorhaut sehr enge, so daß keine Sonde eingeführt werden 
kann, schneidet man direct auf die Steine ein; sind Fisteln 
vorhanden, so wird der Einschnitt durch die Fisteln gemacht. 
Die Operation wird erschwert durch Verwachsungen, welche 
gelöst werden müssen (Nitsche). Sind dieselben fadenförmig 
oder schmale Bänder, so genügt das einfache Durchschneiden 
derselben, wobei man sich immer mehr an die Vorhaut halte, 
da die Gefäße dort immer enger sind als an der Eichel 
(Englisch). Je breiter und damit je gefäßreicher sie sind, 
umsomehr müssen sie zwischen zwei Ligaturen durchtrennt 
werden, um eine stärkere Blutung zu vermeiden. An sehr 
breiten Verwachsungen muß die Ablösung mit flach gehaltener 
Klinge vorgenommen werden, immer näher an der Vorhaut. 
Liegen die Steine in den zurückgebliebenen Lücken, so müssen 
diese untereinander verbunden werden, so daß alle Schnitt¬ 
flächen zusammenfallen und sowohl an der Vorhaut als auch 
an der Eichel eine zusammenhängende Fläche bilden. Sind 
die Verwachsungen zu ausgebreitet, so kann es nöthig werden, 
auf die einzelnen Steine einzuschneiden. Fest eingebettete 
Steine müssen aus den Gruben ausgeschält werden. 

Die Abtragung der Vorhaut erscheint in dem Ver¬ 
hältnisse angezeigt, als dieselbe hypertrophisch, atrophisch 
oder callös entartet ist. Da sehr häufig primäre oder secun- 
däre Verwachsungen bestehen, so gleicht die Abtragung der 
Vorhaut einem Abschälen von der Eichel. Bestehen Fisteln, so 
werden diese gespalten, untereinander vereinigt und unter 
Umständen mit dem Abtragen der Vorhaut verbunden. 

Bei Verengerung der Harnröhrenöffnung muß diese nach¬ 
träglich durch Dilatation oder den vorzuziehenden Einschnitt 
erweitert werden. Dasselbe gilt, wenn der Vorhautstein mit 
einem Steine in der kahnförmigen Grube (Givel) complicirt 
ist und das Ausziehen des letzteren nicht gelingt. Auch 
weiter hinten liegende Harnröhrenverengerungen können gleich¬ 
zeitig behandelt werden (Zahn). 

Von Zufällen bei der Operation ist nur die Blutung 
zu erwähnen, welche umso leichter eintritt, je breiter die 
bestehenden Verwachsungen sind, ähnlich bei Beschneidung 
der Juden. Oft genügt ein öfteres Abtupfen der Wundfläche 
oder eine leichte Compression, Unterbindung dickerer Gefäße 
zur Stillung. Ist die Blutung stärker, so kann eine Compression 
über einen Katheter nöthig werden. Als ein empfehlenswerthes 
Blutstillungsmittel hat sich die EcKSTEiN’sche Charpie haemo- 
statique erwiesen. 

Li ter atnr. 
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Demarquay, 1. c. pag. 141. — Deneux, Archiv, generales, Vol. 25, pag. 235, 
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Dupierris, Bull, de la Soc. de Chirurg., t. 9, pag. 173, bei Demarquay, 1. c. 
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de med. milit. V, II., pag. 367 bei Willis, 1. c. pag. 275. — Levin, Berliner 
klin. Wochenschr., 1879, pag. 177 u. 197- — Macpherson, London Med. Gaz., 
1843, Dec. — Marquart A. u. Bebnard L., Rhein. Correspondenzblatt, 1842, 
Nr. 5; Schmidt's Jahrb., Bd. 38, pag. 281. — Morand bei Demarquay, 1. c. pag. 139. — 
Nailek, Brit. med. Journ., 1877, I., pag. 938. — Nelson H. W., Pbilad. med. 
and surg. Report., 1870, Sept. 30- — Newman , Indian med. gaz., Calcutta 
1874, Bd. 9, pag. 158. — Nitsche, Weitenweher's Beiträge zur gesammten 
Natur- und Heilwissenschaft, Bd. 4, H. 1 u. 2; Schmidt's Jahrbuch, Bd. 33, 
pag. 81. — Noel bei Demarquay, 1. c. pag. 139. — Pallas, Chirurgie, Berlin 
1776, pag. 270 bei Voigtei., 1. c. pag. 378. — Penada, Brera giorn. di medec., 1.12, 
pag. 1, bei Willis, 1. c. pag.275. — J. L. Petit, Oeuvres compl., t. 2, pag. 431; 
Demarquay, 1. c. pag. 139- — Philippe, Rec. de mem. de medic. milit., 1843, IV., 
pag. 226 bei Majocchi 1. c. — Pineau, Ann. d. malad, d. voies genito-urinair., 
1887, pag. 740- — Plieninqeb, Zeitschrift für Wundärzte und Geburtshelfer, 
Stuttgart 1852, V., pag. 108. — Rhind W. S., Med. Times and Gaz., 1855, 
April. Vibchow’s Jahresber., 1856, II., pag. 228. — Römer, Oesterr. med. Jahr¬ 
bücher, N. F., 1839, Bd. 18, pag. 229. — Sabatier bei Demarquay, 1. c. pag. 140. — 
Schaffer M., Deutsche med. Wochenschr., 1876, Nr. 12—19. — Schneider, 
Beiträge zur praktischen Heilkunde von Clabus u. Radius, 1834, H.2, pag. 246. — 
Schwarz, Walther-Graefe’s Journal f. Chirurgie, Bd. 10, pag. 438. — Schweioek- 
Seidel, Archiv f. pathol. Anatomie, 1868. — Singer, Wiener med. Presse, 1880, 
pag. 1065. — Stickel, BuHRi'sches Repertoiium für Harn, II. R., Bd. 19, H 2, 
pag. 172, Nürnberg 1840. — Thysenius, Hygiea, 1875, pag. 187- — De Valesca, 
La Greci med. Lancet, 1900, I., 338. — Vanzetti bei Philipps, Traite des 
maladies des voies urinaires, Paris 1860, pag. 539. — Vicq d'Azyr, Richter's 
Bibliothek, Bd. 10, pag. 320- — Voigtel, Handbuch der patholog. Anatomie, 
Bd. 3, pag. 378, Halle 1805. — Wodd, Cases of diseases prepuce and scrotum. 
London 1817. 

Referate. 

A. Theilhaber (München): Die sogenannte chronische 
Metritis, ihre Ursachen und ihre Symptome. 

Die von Scanzoni und später von Fritsch vertretenen An¬ 
schauungen über die chronische Metritis als einer selbständigen Erkran¬ 
kung des Uterus mußten im letzten Jahrzehnt dem Glauben weichen, 
daß bei den in Betracht kommenden Erkrankungen die Endo¬ 
metritis in der Regel das Primäre, die Mesometritis secundär sei. 
Des Autors Untersuchungen („Archiv f. Gynäk.“, 1903, Bd. 70, 
II. 2) führen zu den entgegengesetzten Schlüssen. In all den Fällen, 
die wegeD chronischer Metritis zur Operation und mikroskopischen 
Untersuchung gelangten, erwies sich das Endometrium nur un¬ 
wesentlich verändert, während die Abnahme der Musculatur und 
beträchtliche Zunahme des Bindegewebes im Mesometrium einen 
constanten Befund darstellten. Dieser mikroskopische Befund, sowie 
die Vergrößerung des Organes, Erweiterung seiner Höhle und 
starke Blutfüllung des Uterus charakterisiren die chronische Metritis, 
deren Ausgangspunkt eben im Mesometrium zu suchen ist. Die 
bindegewebige Hyperplasie ist bei zunehmendem Alter zwar auch 
ein physiologischer Proceß; hier atrophirt aber das Organ und 
wird zugleich anämisch. 

Als Hauptursacke der chronischen Metritis ist aber doch die 
beginnende Klimax anzunehmen. Physiologischer Weise geht mit dem 
normalen Schwund der Musculatur zu dieser Zeit eine Stenosirung der 
Gefäße, eine Verringerung der Blutmasse, die zum Uterus strömt, 
einher. Bleibt diese Verengerung der Gefäße aus irgendwelchen 
Gründen (Excesse in venere, üppige Lebensweise etc.) aus, so 
kommt es infolge der Muskelinsufficienz zu venöser Stauung und 
zur Hyperplasie des Organes. Laug bestehende Adnexerkrankungen, 
häufige Wochenbetten, Chlorose, Tubercnlose, Infectionskrankkeiten 
führen ebenfalls zu chronischer Metritis. 

Die Symptome sind vor allem Blutungen und Ausfluß ; Schmerzen 
veranlaßt die chronische Metritis nicht. Die Größe des Uterus ist 
je nach der Dauer der Erkrankung und je nach den veranlassen¬ 
den Ursachen variabel. Die Erweiterung der Uterushöhle ist 
constant. Fischer. 

Halberstädter (Königsberg) : Die Folgen der Unterbin¬ 
dung der Vena femoralis unterhalb des Liga¬ 
mentum Poupartii. 

Während in manchen Fällen die Unterbindung der Vena 
emoralis knapp unterhalb des Ligamentum Poupartii ohne jede 


weitere Störung vertragen wird, kommt es in anderen Fällen zu 
schweren Circulationsstörungen, ja sogar zu Gangrän. Nach der 
Zusammenstellung des Verf. trat in 54 Fällen von Ligatur der 
Vene 2mal Gangrän ein, während bei gleichzeitiger Ligatur der 
Veue und Arterie in 14 von 24 Fällen Gangrän eintrat. 

Im Anschluß an einen Fall von septischer Gangrän der Ex¬ 
tremität, die nach einer bei der Exstirpation eines Tumors noth- 
wendig gewordenen Resectiou der Vena femoralis entstand , ver¬ 
suchte der Verf., auf experimentellem Wege die Frage zu beant¬ 
worten, warum die Folgen der Unterbindung bei verschiedenen 
Fällen so verschiedene sind und fand, daß die Wiederherstellung der 
Circulation sowohl von dem Blutdruck als auch vou der Function 
der Klappen, schließlich auch von den bereits vor der Operation 
vorhandenen Verbindungen der einzelnen Venengebiete abhänge 
(„Beitr. z. klin. Chir.“, 1903, Bd. 38, H. 2). 

Die Conseqnenzen, die Verf. ans seinen Untersuchungen für 
die in Frage kommende Operation zieht, sind folgende : Bei Ver¬ 
letzungen der Vena femoralis sind zunächst Mittel der Blutstillung 
zu versuchen, bei denen das Lumen der Vene erhalten bleibt, also 
seitliche Abklemmung, am besten aber Veneunaht. Bei Resection 
von Tumoren, die mit der Vena femoralis verwachsen sind, ist 
so wenig wie möglich von der Vene zu entfernen, um möglichst 
viele Seitenäste zu erhalten, die Arteria femoralis muß man unter 
allen Umständen zu erhalten suchen. Peinlichste Antisepsis ist ein¬ 
zuhalten und durch genaueste Blutstillung ist eine stärkere Blut¬ 
infiltration des Bindegenwehes zu vermeiden. In den Fällen, wo 
die Arterie erhalten und der Blutdruck ein guter ist, soll die 
Extremität nach der Operation suspendirt oder elevirt werden; con- 
traindicirt ist dies bei gleichzeitiger Unterbindung der Arterie oder 
bei schlechtem Blutdruck. Erdheim. 


P. Thimm (Leipzig): Ein schweres, spät eintretendes 
Quecksilberexanthem nach zwölf Einreibungen 
mit grauer Salbe. 

Bei einer im letzten Monate graviden Frau waren wegen 
Papeln am Genitale 12 Einreibungen mit Resorbinquecksilber 
ä 3'0 Grra. gemacht worden. Sechzehn Tage nach der letzten 
Einreibung, zwei Tage post partum, tritt ein universelles 
Erythem auf; bald erscheineu da und dort an den Extremitäten 
und am Körper große matsche Blasen and schließlich bietet der 
größte Theil der Körperhaut den Anblick einer nässenden Ekzem- 
fläche, Temperatur 39‘2, das Allgemeinbefinden stark beeinträchtigt. 
Die nässende Fläche verkleinert sich successive, es beginnt eine 
großblättrige Abschilferung. Der Autor, der bisnnn das Krankheits¬ 
bild nicht zu deuten wußte, erblickt in dieser großblättrigen Ab¬ 
schilferung den vermißten diagnostischen Hinweis und schließt auf 
ein Quecksilberexanthem. 

Es ist zweifellos außerordentlich interessant, daß der Autor 
(„Dermat. Ztschr.“, Bd. IX, H. 6) in die Lage kommt, an der 
Kranken gewissermaßen experimentell das Wiederauftreten eines 
Erythems zu constatiren, als sie gegen seine Weisung persönlich 
an ihrem Kinde eine Einreibung von 0 - 5 Grm. Quecksilbersalbe 
vornahm. Die wegen eines Syphilisrecidivs an der Kranken später 
vorgenommenen Sublimatinjectionen erzeugten wohl anfangs ein 
leichtes Erythem, das aber trotz fortgesetzter Behandlung zurückging. 

Die Frage, ob es sich wirklich um ein Quecksilberexanthem 
handelte, scheint uns trotz der gelegentlich neuer Quecksilber - 
application auftretenden Erytheme keineswegs über jeden Zweifel 
erhaben; die Erkrankung gerade im Wochenbett regt mancherlei 
Bedenken an, die dem Autor nicht kamen. Auch seine Erklärung 
für das späte Auftreten dieser Reactiou klingt keineswegs Über¬ 
zeugend. Während wir bei Verwendung von schwer löslichen Prä¬ 
paraten es ganz gut begreifen, daß in einem gewissen Zeitpunkte 
die gleichzeitige Resorption aus allen Depots einen Ueberschuß von 
Quecksilber in den Kreislauf und damit die Gefahr einer Intoxi- 
cation bringt, soll hier das bereits aufgenommene und in den ein¬ 
zelnen Organen (Leber, Milz, Knochen etc. etc.) abgelagerte Queck¬ 
silber plötzlich neuerdings zur Resorption kommen und unheilvoll 
wirken. Dazu käme als individuelles Moment der physische Schwäche- 
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zustand der Frau post partum-; äd schwerwiegend dieser letztere 
Umstand für uns wäre, wenn wir daran gingen, eine antiluetische 
Cur einzuleiten, so ist er nicht hinreichend, uns das späte Auf¬ 
treten des Erythems plausibel zu machen. Deutsch. 

H. Pfister (Freiburg i. B.): Ueber das Gewicht dös Ge¬ 
hirns und einzelner Hirntheile beim ! Säugling 
und älteren Kinde. 

Aus den zahlreichen einzelnen Ergebnissen geht hervor ( ; ,Neuröl. 
Centralbl.“, 1903, Nr. 12), daß im extrauterinen Leben die einzelnen 
Hirntheile ungleichmäßig wachsen und damit eine Verschiebung ijires 
relativen Gewichtes stattfindet; während das Kleinhirngewicht von 
etwa 5’5°/ 0 beim Neugeborenen auf nahezu ll°/ 0 beim Erwachsenen, 
der Hirnrest (Medulla oblongata, Pons und, Vierhügelpartie) von 
etwa 1*6 auf 2% des Totalbirngewichtes ansteigen, sinkt gleich¬ 
zeitig das relative Großhirngewicht von fast 93°/q auf 87’5 0 / 0 im 
Durchschnitt, dabei zeigt das absolute und natürlich auch das re¬ 
lative Gewicht des Großhirns, weniger das dqs Kleinhirns, Schwan¬ 
kungen, bisweilen ganz erhebliphe, die keine Beziehungen zu be¬ 
kannten Momenten zeigen, sondern den Ausdruck einer bislang 
nicht weiter analysirbaren (variabeln) persönlichen Anlage darstellen. 

Infeld. 

M. POROSZ (Budapest): Die Prost&titiB und ihre Behand¬ 
lung. ' 

, Aus den Erörterungen des Verf. („Monatsberichte f. Urologie“, 
Bd. 8, H. 2) über Wesen und .Ursache der Prostatitis bei Go¬ 
norrhoe soll hier fes^gelegt werden, daß er die Gonokokken nicht 
für die Erreger der Prostatitis ansieht. Es ist vielmehr nicht „un¬ 
möglich, daß eine gewisse Form von Prostatitis eine ähnliche Cir- 
culationsstörung der Blutvertheilung ist wie jene, die ich unter 
dem Nam^n ,Epididymiti8 sympathipa beschrieben habe“. Zur Be¬ 
handlung der Prostatitis wird die Faradisation der Drüse empfohlen, 
für welche der Autor zwei Elektroden angegeben hat. Grosz. 

iMPENß-.JZur H&rndesinfectiön. 

Wenn man Citronensäure mit Formaldehyd condensirt, erhält 
man eine neue Säure, die ADhydromethylencitronensäure. Diese 
spaltet schojk in ganz schwachen Alkalilösungen Formaldehyd ab. 
Versuche mit idem Natriumsalz dieser Säure ergaben, daß dasselbe 
das Urotropin in seiner Wirkung nicht völlig ersetzen könne. Es 
lag aber der Gedanke nahe, die Anhydromethylencitronensäure zu 
benützen, um den Effect des Urotropins zu erhöhen. Die Säure ver¬ 
bindet sich mit einem Molekül des Hexamethylentetramins und 
liefert als Additionsproduct das sogenannte Helmitol. In bezüglichen 
Versuchen erwies sich die Wirkung des Helmitols als kräftiger 
und besonders länger anhaltend als diejenige des Urotropins 
(„Monatsberichte f. Urologie“, Bd. 8, H. 5). Das Helmitol ist dem¬ 
nach ein Urotropin, dessen harnantiseptische Wirkung durch die 
Anhydromethylencitronensäure vortheilhaft verstärkt ist. Grosz. 

J. Hobbs (Paris): Die Diagnose der latenten Tuberculose. 

In der Tuberculinreaction sowie in der Serumdiagnose nach 
Arloing und Courmont besitzen wir Hilfsmittel, die in vielen 
Fällen die Diagnose der latenten' Tuberculose ermöglichen. Doch 
können diese Verfahren zuweilen entweder versagen oder aus 
äußeren Gründen nicht zur Anwendung kommen. Dann kann unter 
Umständen das Vorhandensein einer länger andauernden, monarti- 
culären Gelenksaffection sowie die bedeutende Abnahme der eosino¬ 
philen Zellen (bis zu 3°/o gögfeu 20—25 im normalen Zustand) 
im Inhalte der durch Zugpflaster künstlich erzeugten Blasen die 
Diagnose einer Tuberculose ermöglichen („La Presse mödicale“, 
1903, Nr. 16). H. beobachtete einen 37jähr. Mann, bei dem der 
auscultatorische Lungenbefund gänzlich negativ war, aber eine 
hartnäckige Kniegelenksentzündung ' und die oben besprochene 
Blasenpflasterreaetion bestand. H. stellte die Diagnose auf Tuber¬ 
culose und der Sectionsbefund- ergab in der That Miliartuberculose 
des Peritoneums und der Lungen. J. S. 


R. Wehrle (Basel) -Uebor Vioform. 

Das Vioform ist aus dem Chinolin entstanden; es ist Jod- 
chloroxychinölin'' - niV spürweise in 'Wässer, schwer in heißem 
Alkohol, leichter in heißem Eisessig löslich. Verf., der die ge- 
‘ * saiümte*einschlägige Literatur zusammenstellt („Corr.-Bl. f. Schw. 

'Arirzte^,' '1$03, ! Nr. 2o), ’ hat das Vioform in 126 Fällen zur An- 
1 wendutf^ gdbracM, und zwar bbi 47 Quetschwunden, 6 Rißwunden, 
33 Schnittwunden-;, 8 Stichwunden, 1 Bißwunde, 2 Dammrissen, 
5 Paharitien und Abscessen, 10 Ulcera cruris, 5 Ekzemen, 1 Bala¬ 
nitis, 5 Brandwünden, 3 Abortus. Das Vioform wurde nach üblicher 
Reinigung der Wunden als Vioformgase oder -Pulver angewandt. 
Auffallend war die desodorisirende Wirkung, die günstige Wirkung 
bei Ulcus cruris, die Reizlosigkeit, seine blutstillende Wirkung und 
seine Sterilisirbarkeit. Es ist daher für frische Wunden, aber 
auch für Wunden mit deutlichen Zeichen von bereits eingetretener 
Infeetion angezeigt, bei aseptischen Operationen, um di© Nahtlinie 
zu bedecken und eine secundäre Infeetion von außen zu verhindern. 
Auch chronische, hartnäckige, nässende-, impetiginöse Ekzeme, 
Schürfungen, Ulcus molle etc. bilden eine Indication für Vioform. 
Es kann in großen Quantitäten; angewendet werden , ohne Ver- 
giftungserscheinungen hervorzurufen. Zu -Injectionen ist.es unge¬ 
eignet. Es ist beständig und verflüchtigt sich nicht. G. 

Vaschide und Pieron (Paris): Ueber den Einfluß der gei¬ 
stigen Arbeit auf die Körpertemperatur. 

Die Verf. kommen auf Grund eingehender Versuche und strenger 
Kritik der vorliegenden Literatur zu dem Schlüsse, daß die bisherige 
allgemeine Ansicht , geistige Arbeit erhöhe die Körpertemperatur, 
nicht gerechtfertigt sei. Insbesondere den Experimenten von 
Pembrey uud Nicol, welche die bekämpfte Meinung beweisen 
wollten, haften wesentliche Mängel an. 'Aber auch die Versuche 
anderer Autoren seien nicht frei von Fehlerquellen. Die Temperatur¬ 
steigerang durch geistige Arbeit, welche einzelne Autoren beob¬ 
achtet haben wollen, ist in Wirklichkeit auf die Muskelarbeit, 
welche mit de*r geistigen Arbeit verbunden war, zurückzuführen. 
Es sei merkwürdig, daß man bei den Versuchen bisher letzteres 
Moment nicht aasgeschaltet habe. J. St. 

Buday (Klausenburg): Ueber die Sklerose der Pfortader. 

Verf. berichtet über zwei Fälle, in* Öen§n } er sich zu der An¬ 
nahme einer selbständigen deformirenden Endophlebitis der Pfort¬ 
ader berechtigt hält. Die Ursache derselben, die nach seiner Meinung 
identisch war mit den gleichzeitig bestehenden Veränderungen der 
Milz und Leber, war leider nicht zn eruiren. Ergaben sich im 
zweiten Falle auch aus den Leberveränderungen Anhaltspunkte 
für einen Verdacht’äuf'Syphilis, so waren andererseits sonst keine 
Zeichen der LueS vorhanden („Centralbl. f. allgem. Pathologie u. 
pathologische Anatomie“, Bd. 14, pag. 161). Verf. hebt sodann die 
Unterschiede zwischen der von ihm beobachteten Pylephlebitis chro¬ 
nica deformans und der Pylephlebitis chronica adhaesiva syphilitica 
Frerich’s hervor : sie beziehen sich auf Localisation und Ausdeh- 
nnng des Processes. Dr. S—. 

Abrikossoff (Moskau): Zur Frage über die frühesten 
Initialveränderungen bei Lungenphthise. 

In einer vorläufigen Mittheilung („Centralbl. f. pathologische 
Anatomie u. allgem. Pathologie“, Bd. 14, pag. 365) theilt Verf. 
mit, daß seine Untersuchungen ihn zu dem Schlosse führen , daß 
von bronchialen Lymphdrüsen aus Tuberbelbacillen in die peri- 
vasculären Lymphspalten der Bronchialsubmucosa eindringen können. 
Es kommt auf diese Weise zu einer Invasion der Tuberkelbacillen 
in das Bronchiallumen ohne wahrnehmbare Läsion der Epithelaus¬ 
kleidung desselben. So erscheint es möglich, „daß viele von den 
frischen secundären Lungenherden bei älterer Bronchialdrüsentuber- 
culose eben auf dem Wege einer Aspiration solcher in das Bron¬ 
chiallumen hineingerathener Tuberkelbacillen und nicht auf dem 
Wege des rückläufigen Lymphstromes oder auf dem Blutwege, wie 
viele annehmen, entstehen“. Dr. S—. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Die blutstillende Wirkung der Gelatine erörtert Mohl 
(„Verein deutscher Aerzte in Prag“, 1903, 23. Oct.). Vortr. 
veröffentlicht Untersuchungen über die Ursache der styptischen 
Wirkung der Gelatine, welche ergeben haben, daß dieselbe auf einer, 
nach Injectionen von Gelatine auftretenden Vermehrung des Fibrinogens t 
im Blute beruht. Als Versuchstiere wurden Kaninchen und Hunde 
verwendet, welche mit subcutanen, bezw. intravenösen Injectionen 
von Gelatine und anderen Eiweißlösungen behandelt wurden. Im 
besonderen ergaben diese Versuche, daß nach subcutaner Injection, 
frühestens nach 12 Stunden, gewöhnlich aber erst nach 24 Stunden, 
der Fibrinogengebalt des Blutes um das Mehrfache des Normalen 
gesteigert ist und durch 2—3 Tage gesteigert bleibt. Nach Appli¬ 
cation von Gelatine per os trat eine solche Fibrinogenvermehrung 
niemals auf. Im Verlaufe der Untersuchungen machte M. die 
Beobachtung, daß auch andere Substanzen, welche wie die Eiweiß¬ 
körper nach subcutanen Injectionen eine Leukocytose erzeugen, so 
Ol. Tereb., Argent. nitr., ebenfalls zu einer Steigerung des Fibrinogen¬ 
gehaltes führen, ja daß sogar die nach Fleischfütterung auftretende 
Verdauungsleukocytose mit einer Fibrinogenvermehrung einhergeht. 
Für die Praxis zieht Vortr. folgende Schlüsse: Eine styptische 
Wirkung der Gelatine ist nur nach subcutaner (oder intravenöser) 
Injection, und frühestens nach 12 Stunden zu erwarten. Sie wird 
daher vorzugsweise prophylaktisch wirken. In geeigneten operativen 
Fällen könnte man vielleicht davon Gebrauch machen, daß der 
Fibrinogengehalt des Blutes auf der Höhe der Verdauung vermehrt 
ist und die Gefahren der Blutungen geringer sind. 

— Die Behandlung der Fractura supracondylica humeri 

mittelst der BARDENHEUER’schen Extension bespricht Graessneh 
(„Arch. f. klin. Chir.“, 1903). Verf. glaubt, daß auch bei den 
supracondylären Oberarmbrüchen mit Dislocation des unteren Bruch¬ 
stückes hinter das obere durch die Extension nach Bardenheüer 
mittelst Extensionsschiene oder bei stärkerer Dislocation durch 
Gewichtsextension die besten Resultate sich erreichen lassen. Bei 
'i i> einem. Falle führte die Gewichtsextension in der üblichen Weise 
nicht zu der gewünschten genauen Adaption, wie G. sich nach 
8 Tagen an einem Roentgenogramm überzeugte. Hier erreichte er 
durch folgende^ Modification der Extension das gewünschte Resultat: 
Bei spitzwinklig gebeugtem Vorderarm des bettlägerigen Patienten 
wird nach Reposition der Fragmente in Narkose 1. ein Pflasterzug 
auf Beuge- und Streckseite des Vorderarms bis über die Finger¬ 
spitzen vorgeftihrt, 2. am Oberarm an Innen- und Außenseite bis 
über das Schultergelenk reichend und unter dem Ellbogen mittelst 
eines Brettchens auseinandergehalten, eine Heftpflasteransa zur : 
Längsextension benützt (4 Kgrm.), während 3 am unteren Huraerus- 
ende dicht über der Ellenbeuge ein Querzug (2 Kgrm.) nach außen 
angelegt wird und ein Zug um die Brust (4 Kgrm.) die Ver¬ 
schiebung des Körpers nach der Seite des kranken Armes hin 
verhütet. Würde es sich noch um eine intracondyläre Fractur 
handeln, so ließe sich statt des Querbrettchens in die Huraerus- 
längsextension eine Hosenträgerschnalle einschalten, um gleichzeitig 
noch einen Druck auf die Condylen auszuüben. Am 12. Tage wird 
mit vorsichtigen Gelenksbewegungen begonnen. Die Nachbehand¬ 
lung besteht in Massage und Stabübungen. 

— Ueber das Triferrin berichtet Kramm („Therap. Monatsh.“, 
1903, Nr. 10.) 35 Krankengeschichten illustriren die Wirkung des 
Präparates. Nachdem achon Klemperer das Triferrin als brauchbar 
empfohlen und hervorgehoben hatte, daß es selbst bei Ulcus ventriculi 
gegeben werden könne, hat K. das Triferrin auch bei schweren Magen¬ 
darmstörungen versucht (Carcinoma curv. minor., Gastrit. atroph, 
und Enteritis chron.). In keinem Falle verursachte das Triferrin 
Beschwerden. Wenn man bedenkt, daß die täglich eingeführte 
Menge des Präparates an Eisen 015—018 beträgt, also größer 
ist als die Quincke NooRDEN’sche Normaltagesilosis für Eisen¬ 
präparate (= 0 - l), so muß die Verdaulichkeit des Triferrins eine 
ausgezeichnete genannt werden. Nimmt man hinzu, daß das para- 
nucleinsaure Eisen den Hämoglobingehalt in kurzer Zeit ganz 
auffällig hebt und geschmackfrei ist — besonders empfehlenswerth 


erschien der Liquor triferrini compositus —, so kann man nur 
wünschen, daß das Mittel zu weiteren Versuchen benutzt werde. 

— Den Einfluß der Muskelbewegung auf die Hirncircu- 
lation erörtert Lasurski („Centralbl. f. d. raed. Wiss.“, 1903, 
Nr. 44). Während der natürlichen Muskelbewegung beim Laufen 
steigt der Blutdruck in der Aorta und den größeren Arterienstämmen 
und verharrt auf dieser Höhe bis zum Auf hören des Laufens, wenn 
letzteres 10 — 12 Minuten währt. Nach Aufhören der Bewegung 
fällt der Blutdruck zuweilen bis unter die Norm. Die Hirngefäße 
sind während der ganzen Dauer der Muskelbewegung erweitert. 
Nach Aufhören des Laufens kehrt das Gefäßluraen mehr oder 
weniger schnell zur Norm zurück. Der venöse Druck steigt im 
Beginn des Laufens ziemlich schnell an, wobei dieses Ansteigen 
dem Steigen des Blutdrucks im centralen Carotisabschnitte beinahe 
parallel geht. Nachdem er ein gewisses Maximum erreicht hat, 
bleibt er während des Laufens auf dieser Höhe, um nach Auf¬ 
hören desselben unter die Norm zu fallen. Die Steigerung des 
Blutdrucks in den Hirnvenen wird beim Laufen nicht durch venöse 
Stauung oder mangelnden Abfluß bedingt, sondern im Gegentheil 
durch erhöhten Blutzufluß durch die erweiterten Hirngefäße. Während 
des Laufens tritt eine acute, Hyperämie ein, doch ist der Blut¬ 
zufluß zum Gehirn nicht so groß wie der zu den Muskeln. Die 
Hyperämie des Gehirns hängt vorwiegend von einer verstärkten 
Herzaction ab. Aber an der Erweiterung der Hirngefäße nehmen 
auch die Vasodilatatoren Theil. Der Einfluß chemischer, durch 
Arbeit und veränderte Athmung hervorgerufener Stoffwechsel- 
producte auf den Hirnkreislauf scheint bedeutend geringer zu sein, 
wenigstens in den ersten Minuten des Laufens. 

— Mit Aristol hat Fink („D. Heilk.“, 1903, Nr. 7) bis 
jetzt u. a. 55 Fälle von Rhinitis nervosa verschiedenster Art be¬ 
handelt und immer einen günstigen Erfolg erzielt, in dem Sinne, 
daß die Anfälle vollständig aufhörten. Nur .in' pdanchen Fällen ist 
ein Recidiv eingetreten, ./{las aber in gleicher Weise auf die Be¬ 
handlung reagirte. Die Application des Aristols in der Kieferhöhle 
ist mit gewissen technischen Schwierigkeiten verbunden. Es handelt 
sich eben darum, eine dünne Canüle vom mittleren Nasengan^e aus 
durch das Orificium des Sinus Highmöri in die Kiefetlrdtfie einztmihren 
und durch diese dann das Aristol mittelst eines eigens zu diesem 
Zwecke construirten Pulverbläsers in die Kiöferhöhleein zublasen. 

— Die Einstülpungsmethoden bei der Operation der Fistula 
COlll congenita empfiehlt Könio („Arch. fpkliii. Chir.‘*," Bd. 70). 
Er berichtet über die gelegentliche Anwendung derselben bei einer 
Mastdarmfistel; er hat das eigentliche Einstülpungsverfahren für 
die Halsfistel dahin modrficirt, daß er von außen her den Fistel¬ 
gang so weit wie möglich verfolgt, dann auf einer in die Wuude 
eingeführten Sonde vom Munde her die Schleimhaut neben der 
Tonsille incidirt und durch diese kleine Oeffüting mit Hilfe eines 
Seidenfadens den Fistelgang zum Munde vorzieht. Er fixirt ihn hier 
durch einige Nähte und schneidet den Rest ab. Die Fistel verläuft 
dann als Gang unter der Schleimhaut, beginnt und endet im Munde. 
Die eigentliche Einstülpung einer aktinomykotlschen, inneren Mast¬ 
darmfistel ließ sich in einem Falle sehr bequem ausführen. Der 
umgestülpte Fistelgang wurde an einem SeidenfadeiF durch den 
Anus nach außen gezogen, die äußere Wunde theilweise genäht, 
theilweise tamponirt. 

— Ueber die Wirkung der Mineralwässer hat Liebreich 
die Ansicht ausgesprochen, daß wir in Zukunft die Erklärung der 
Mineralquellenwirkung eher in den Umsetzungs- und Spaltungs¬ 
vorgängen im Körper selbst als in der directen Wirkung der 
Bestandtheile laut der Analyse eines Mineralwassers zu suchen 
haben werden. Die Erwartungen, welche man a priori an die 
chemische Zusammensetzung des „Apenta“-Bitterwassers stellt, haben 
sich nach dem „Praetitioner“ in der Praxis vollkommen bestätigt. 
Es gehört zu jenen Wässern, welche man im wahren Sinne als 
„Blutreinigungsmittel“ bezeichnen kann. 

— Zur Behandlung des Hu8ten8 besitzen wir in dem Codein. 
muriatic. ein Mittel, welches keine Obstipation veranlaßt wie das 
Morphin und eine sedative Wirkung auf die Nerven der Kehlkopf¬ 
schleimhaut auszuüben scheint, die in einer Herabsetzung über¬ 
mäßig gesteigerter Reflexerregbarkeit derselben zum Ausdruck kommt. 
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Oodein. muriatic. ist ein vorzügliches Hustenraitel, nur darf es 
nieht in zu kleiner Dosis gegeben werden, wogegen noch vielfach 
gefehlt wird. A. FräNKEL hat festgestellt, daß die wirksamen 
Dosen des Codeins erst bei 4—5 Ctgrm. beginnen. Bei der geringen 
Giftigkeit des Mittels sind diese Gaben unbedenklich. 

— Die Entkapselung der Niere wegen BRiGHT’scher Krank¬ 
heit hat Edebohls ölmal mit folgendem Resultat vorgenoramen 
(,-Med. Rec.“, 1903, Nr. 11). 47 Patienten sind doppelseitig, 4 ein¬ 
seitig operirt. 7 Kranke starben innerhalb 17 Tagen nach der 
Operation, 7 zwischen 2 Monaten und 8 Jahren, im Durchschnitt 
1 Jahr 8 Monate nach der Operation. 2 Kranke sind in nicht 
befriedigendem Zustande, 22 in befriedigendem Zustande zu ver¬ 
schiedenen Perioden nach der Operation. Sie sind auf dem Wege 
der Heilung zwischen 2 und 15 Monaten nach der Operation. Ihr 
Urin ist frei von Eiweiß und Cylindern. Sie haben jedoch die 
nothwendige Zeit von 6 Monaten bei normalem Urin noch nicht 
hinter Sich; daher ist ein definitives Urtheil über sie noch nicht 
möglich. Ein Patient hat nach 4jäbriger Heilung ein Recidiv von 
BßiGHT’scher Krankheit bekommen. Er war nur einseitig operirt. 
9 Patienten scheinen dauernd geheilt (1 Jahr 9 Monate bis 10 Jahre, 
im Durchschnitt über 4 Jahre). Von 3 Kranken waren keine Nach¬ 
richten zu bekommen. 

— Zur Präventivbehandlung des syphilitischen Primär- 
affecte8 berichtet Hollaender („Berl. klin. Wschr.“, 1903, Nr. 46) 
Folgendes: Die verschiedenartige Reaction des Ulcus durum und 
Ulcus molle auf die contactlose Cauterisation stellt ein objectives 
Zeichen der Specifität des Geschwürs dar. Die contactlose Cauteri¬ 
sation ist in jedem Falle von Primäraffect, auch den extragenitalen, 
anwendbar. Durch die contactlose Cauterisation wird das specifisch 
unreine Geschwür in eine reine Granulationsfläche verwandelt. 
Durch die contactlose Cauterisation gelang es in einem alle übrigen 
Methoden weit tibertreffenden Procentsatz der Fälle, Secundär- 
erscheinungen zu verhindern, trotzdem unter zeitlich ungünstigen 
Verhältnissen operirt wurde. Der Beweis einer definitiven Heilung 
scheint für einzelne Fälle durch die Reinfection mit Ulcus durum 
und durch eine gesunde Nachfolgerschaft erbracht zu sein. 


Literarische Anzeigen. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen. Umfassend 
Bakterien, Pilze und Protozoen. Herausgegeben von Professor 
P. v. Baumgarten und Professor F. Tangl. 17. Jahrgang 
1901. Leipzig 1903, S. Hirzel. 

Der neue Band der ßAUMGARTEN’schen Jahresberichte ist 
trotz seines beträchtlichen Umfanges von 1114 Seiten (er ist um 
300 Seiten stärker als der Band des Vorjahres) mit anerkennens- 
werther Schnelligkeit erschienen und bildet abermals eine Fund¬ 
grube für den Fachmann. Es dürfte die Angabe genügen, daß das 
Literaturverzeichnis 3151 Nummern umfaßt, wobei jene Arbeiten, 
von welchen bloß der Titel angegeben ist, ohne daß im Text auf 
sie eingegangen wurde, nicht mitgerechnet sind. Unter den Refe¬ 
renten finden wir in diesem Bande zum erstenmal LÜke, der durch 
seiue Arbeiten auf dem Gebiete der Protozoenlehre rühmlichst be¬ 
kannt ist. Lüke ist den Fachgenossen auch als Referent nicht 
fremd, da sein klares und übersichtliches Sammelreferat über die 
Entwickelung der Coccidien und Malariaparasiten noch in allge¬ 
meiner Erinnerung sein dürfte; das vorliegende Referat über die 
Protozoenliteratur, das mehr als 200 Seiten umfaßt, steht auf der 
gleichen Höhe. — In dem Capitel „Allgemeine Mykopathologie“ 
finden die Arbeiten, die sich mit der modernen Immunitätsforschung 
beschäftigen, Berücksichtigung. Referent benützt diesen Anlaß, um 
ein Mißverständnis zu verhüten, das durch eine undeutliche Stili- 
8irung eines Satzes in dem Referate über den vorjährigen Band der 
B.'sehen Jahresberichte hervorgerufen werden konnte. Wenn damals 
der Wunsch ausgesprochen wurde, es möge die umfangreiche Lite¬ 
ratur der Immunitätslehre eingehendere Berücksichtigung finden, 
so bezog sich dies bloß auf jenen mehr physiologisch-chemischen 
Theil derselben, der mit der Bakteriologie zwar kaum mehr in 


Zusammenhang steht, zum Verständnis der in Betracht kommen¬ 
den Fragen aber unentbehrlich ist. Die Arbeiten hingegen, die sich 
auf die verschiedenen bakteriellen und cytogenen Antikörper etc. 
beziehen, fanden bereits im vorjährigen und noch mehr in dem 
vorliegenden Bande eingehende Berücksichtigung. Dr. S—. 

Ungarische Beiträge zur Augenheilkunde. Unter Mit¬ 
wirkung von Fachgenossen herausgegeben von Prof. Wilhelm 
Schulek, kgl. ung. Miuisterialrath, Director der Augenklinik 
an der Universität in Budapest. III. Band. Leipzig und Wien, 
1903, Franz Deu ticke. 

Dieser Band enthält acht Publicationen, von denen zwei dem 
Trachom gewidmet sind. Die erste Arbeit ist von Ihre und befaßt 
sich mit der chirurgischen Behandlung des Trachoms. Imre zieht 
die Scarification in den meisten Fällen den anderen Methoden vor. 
Ferner bespricht Imre die Ursachen der Blindheit in Niederungarn 
und polemisirt gegen Magnüs , der nur die Zahl der auf beiden 
Augen Erblindeten gerechnet wissen will, weil hiedurch das Ver¬ 
hältnis der einzelnen Augenleiden zu einander hinsichtlich ihrer 
Schädlichkeit nicht beurtheilt werden kann. Er findet, wie viele 
andere, daß das Erblindungsprocent auf dem Lande ein größeres 
als in der Stadt ist, welchem Uebel dadurch abgeholfen werden 
kann, daß in jedem größeren öffentlichen Krankenhause eine Augen¬ 
abtheilung errichtet wird. 

Blaskovics macht Mittheilung über die offene Wundbehand¬ 
lung nach Augenoperationen, die an der Budapester Augenklinik 
günstige Resultate ergeben hat und über die Operation des juve¬ 
nilen Stars, bei welchem die Extractio linearis cum Iridectomia 
sich am erfolgreichsten gezeigt, da nach derselben kein Verlust 
eines Auges aufgetreten ist. 

Scholz bringt zwei Krankengeschichten von expulsiven Blu¬ 
tungen nach Glaukomoperation mit mikroskopischem Befund und 
fügt folgende Schlußsätze an: 1. Bei Altersstaroperationen kann 
man vorher aus keinerlei Symptomen den Eintritt expulsiver Blu¬ 
tungen voraussehen. 2. Nach Iridektomien an glaukomatösen Augen 
mit'Sehvermögen braucht man keine expulsiven Blutungen”zu ße^7 
fürchten. Außerordentlich vorsichtig muß man aber bei der Stellung 
der Indication von durch Glaukom erblindeten Augen sein, an 
denen sich Zeichen von vorausgegangenen entzündlichen Processen 
finden oder bei denen auch nur der Verdacht vorausgegangener 
Netzhautblutungen besteht. 

Primarius Leitner kommt in einer umfangreichen Publication 
über die Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum zu dem Schlüsse, 
daß die Desiufection der Augen in der von Crede empfohlenen 
Form das vollkommenste Verfahren zur Verhütung des Augen¬ 
schleimflusses der Neugeborenen sei. Es ist dies schon insoferne 
vou Interesse, als in den letzten Jahren vielfach gegen das Crede’ sehe 
Verfahren angekämpft worden ist. 

Eine zweite Arbeit von Scholz , betitelt „Die Geschichte 
der Trachombehandlung“, umfaßt sämmtliche Behandlungs¬ 
methoden von der ältesten bis in die allerjüngste Zeit und gibt 
schließlich die Methode an, nach der in der Budapester Klinik 
vorgegangen wird. 

Den Schluß des Heftes bildet der Artikel von Grosz : „Die 
sympathische Augenentzündung“. Grosz resumirt, daß wir anatomisch 
den Weg der Uebertragung nicht kennen, daß wir aber die phy¬ 
siologischen und pathologischen Beweise dafür haben, daß sich 
der Infectionsstoff auf dem Wege der Nervenleitung fortpflanzen 
könne. Königstein. 

Die chemische und calorimetrische Zusammensetzung 
der Säuglingsnahrung. Zusammengestellt und berechnet 
von Dr. Paul Sommerfeld. Stuttgart 1903, Ferdinand Enke. 

Die Tabellen berücksichtigen Frauenmilch, Kuh-, Ziegen-, 
Eselmilch , die Milchverdünnungen nach Baginsky , Escherich, 
Heübner, Biedert’s Rahmgemenge, Buttermilch, Haferschleim, Kin¬ 
dermehl und Malzsuppe. Sie werden vielen, die sich mit den Fragen 
der Säuglingsernährung beschäftigen, überaus willkommen sein. 

N. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

XI. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Hochsinger (Wien): Stridor congenitus und Thymushypertrophie 
(mit Roentgenbildern). 

H., welcher sich schon seit zwei Jahren mit radioskopischen 
Untersuchungen über die Thymusdrüse im Säuglings- und frühen 
Kindesalter befaßt, hat 58 Kinder der ersten Lebensseme6ter im Roent- 
geninstitute KienböCK’s in Wien rücksichtlich der Thymusgröße 
untersucht. Zunächst stellt H. fest, daß radioskopische Untersuchungen 
über die Thymusdrüse überhaupt noch nicht vorgenommen worden 
sind , daß dieselben aber immer zu einem positiven Resultate in 
den frühen Lebensperioden führen. Es gibt ein typisches Roentgen- 
bild der Thymus, welches sich als ein vom Herzschatten parallel 
mit dem Wirbelsäulenschatten zum oberen Brustbeinrand empor¬ 
steigendes , die Wirbelsäule seitlich überragendes und concav be¬ 
grenztes Band darstellt. Unter normalen Verhältnissen ist die Breite 
dieses Bandes in der Höhe der Insertion der zweiten Rippe an dem 
Dorsalwirbel nur um ein Geringeres breiter als der Wirbelschatten 
selbst. Unter pathologischen Verhältnissen wird nun der dem Wirbel- 
säulenschatten folgende Antheil des Thymusschattens breiter, so 
daß er beiderseits mehr weniger den ersteren überragt und auch 
den Herzschatten scheinbar seitlich vergrößert. 

Seine be sondere Aufmerksamkei t h at H .. jenen-Säuglingen zu- 
gewendet, welche das bisher in seiner Wesenheit nocli nicht ent- 
räthselte Bild des „Stridor congenitus“ darboten. Hierunter wird 
eine angeborene oder in den ersten Lebensmonaten auftretende ge¬ 
räuschvolle Athmung verstanden, deren Intensität am Ende des 
Inspiriums am bedeutendsten ist, welche Tag und Nacht persistirt 
und ein röchelndes, meckerndes oder glucksendes Tönen bei jedem 
Athemzuge erkennen läßt. Immer finden sich auch inspiratorische 
supra- und substernale Einziehungen, welche beweisen, daß es sich 
um eine Stenose der oberen Luftwege handelt. Ueber die Entstehung 
dieser Geräusche sind viele Theorien ersonnen worden, unter anderen 
auch eine, welche das Geräusch von einer Compression durch 
hyperlrophirte Thymus herleitet. Der Vortragende, welcher immer 
diese zuletzt von Avellis vertheidigte Anschauung getheilt hatte, 
konnte nun durch die radiologische Untersuchung von 20 Säuglingen 
mit Stridor congenitus das Vorliegen einer bypertrophirten Thy¬ 
mus im Roentgenbilde feststellen. Vier von diesen Fällen hatten 
enorm hypertrophirte Thymen, 20 wesentlich vergrößerte und nur 
ein Fall eine geringfügig vergrößerte Thymus. Aus diesen Unter¬ 
suchungsergebnissen glaubt H. mit Sicherheit annehmen zu dürfen, 
daß die als Stridor congenitus bezeichnete geräuschvolle Athmung 
der Sänglinge auf Thymushypertrophie beruht, und schlägt vor, 
diese pathologische Athmungsform richtiger mit dem Namen Stridor 
thymicus zu bezeichnen und von dem Epitheton „congenitus“ ganz 
abzusehen, weil dasselbe in der That viel häufiger nicht gleich bei 
der Geburt, sondern erst innerhalb der ersten Lebensmonate des 
Kindes in Erscheinung tritt. 

Sonst konnte noch ein gewisser Zusammenhang zwischen 
Rachitis und Thymushypertrophie festgestellt werden, da von 32 
untersuchten rachitischen Kindern 23 eine Vergrößerung der Thy¬ 
musdrüse aufwiesen. Die Beziehung der Thymushyperplasie zur 
Rhachitis wird in ähnlicher Weise beurtheilt, wie das Verhältnis 
der Milzhyperplasie zu der genannten Erkrankungsform. 

Teixera de Mattos (Rotterdam) hält die Thymusvergrößerung für die 
Entstehung des congenitalen Stridor für richtig, wenn auch seine bisherigen 
Erfahrungen für ihn noch nicht beweisend sind. Es gibt Fälle von Stridor 


ohne besonders große Thymus. Die vom Vortr. demonstrirten Roentgenbilde r 
sind für ihn nicht überzeugend. 

Ganghofner (Prag) ist gleichfalls von dem Zusammenhang von Stridor 
congenitus und Thymusvergrößerung noch nicht überzeugt, ebensowenig erscheinen 
ihm die Roentgenbilder des Vortr. beweisend. Er hat den Eindruck, daß es 
sich bei dem Stridor um eine Neurose handeln könne. 

Siegert (Straßburg) hebt hervor, daß Fälle mit durch die Autopsie 
festgestellter, vergrößerter Thymus klinisch keine Erscheinungen gemacht haben, 
und erwähnt seinen Fall einer Riesenthyraus ohne Stridor. Es gibt Stridor 
mit und ohne Thymusvergrößerung. 

Thiemich (Breslau) meint, man sollte «s sozusagen experimentell 
in der Hand haben, durch Hungern eine Thymus klein zu machen (natürlich 
unabsichtlich); ein abmagerndes Kind müßte schnell seinen Stridor verlieren. 
Dies ist aber bisher noch nicht beobachtet worden. 

Feer (Basel) erwähnt einen Fall von Stridor mit großer, derber Thymus 
und glaubt für diesen Fall in Uebereinstimmung mit dem Vortr. an einen 
causalen Zusammenhang zwischen großer Thymns und Stridor. 

Hochsinger (Wien) hält seine Ansicht aufrecht. Es gibt einen harm¬ 
losen Stridor bei vollkommener Euphorie, bei welchem man immer eine große 
Thymus finden wird, wenn man nur die Radiogramme von technisch gut ge¬ 
übten Untersuchern berstellen läßt. Wichtig ist das Verhältnis zwischen Thy¬ 
musgröße und Thoraxweite bezüglich der Raumbeengung, es kann auch einmal 
eine große Thymus ohne Stridor geben. Nicht zu verwechseln ist dieser Stridor 
mit anderen stenotischen Geräuschen bei kleinen Kindern, z. B. bei adenoiden 
Vegetationen oder Kindern mit Bronchopneumonien. 

Zuppinger (Wien): lieber Laryngitis aphthosa. 

Vortr. erwähnt, daß die Stomatitis aphthosa zwar in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine wirklich gutartige, nur 
auf die Mundschleimhaut localisirte Krankheit sei, nicht selten aber 
progredienten Charakter zeige, insofern sie dann auf den Gaumen, 
Uvula, Tonsillen und hintere Rachenwand übergreife. In sehr seltenen 
Fällen ist auch der tiefere Verdauungstract betroffen. Andererseits 
kann die aphthöse Entzündung auch auf den Larynx übergehen 
und dann, besonders bei kleinen Kindern, ausgesprochene Larynx- 
stenose erzeugen, die die Kinder in directe Erstickungsgefahr 
bringt. Verf. beobachtete unter 900 Kindern mit Storaato-pharyn- 
gitis aphthosa sechs solche Fälle und bringt ein ausführlicheres 
Beispiel. Die Therapie besteht in einer energischen Behandlung 
der Gruudkrankheit; hiezu benützt er Auswaschungen des Mundes 
und Rachens mit Solutio Kali hypermang. und vermeidet interne 
Verabreichung von Kali chloricum. Geht die Grundkrankheit zu¬ 
rück, dann lassen auch bald die Symptome von Seiten des Kehlkopfes 
nach. Zur Unterstützung werden mit bestem Erfolge Wasserdampf¬ 
inhalationen und warme Umschläge am Halse angewendet. Bei ge¬ 
fahrdrohender Larynxstenose ist die Intubation auch im Säuglings¬ 
alter der Tracheotomie schon wegen der voraussichtlich kurzen 
Intubationsdauer vorzuziehen. 

BRÜNING (Leipzig) berichtet unter gleichzeitiger Demonstration 
von Photogrammen und farbigen Abbildungen, welche das Verhalten 
der Seiffert’ sehen Nomafäden zu den Gefäßen und den im noma- 
tösen Gewebe verlaufenden Muskelfasern illustriren sollen, über 
4Nomafälle aus dem Leipziger Kinderkrankenhause. 
Die Erkrankung betraf 2 Knaben und 2 Mädchen im Alter von 
3—5y 4 Jahren und endete bei den beiden Knaben tödtlich, während 
die beiden Mädchen mit dem Leben davon kamen. In 3 Fällen 
entwickelte sich der Wangenbrand nach Masern, der 4. Fall betraf 
einen hereditär luetischen, rachitischen Knaben mit lan gwieriger 
Pneumonie und Empyem. Die Therapie war eine exspectative. 


Abtheilung für innere Medicin. 

Franz Müller (Berlin): Seeklima und Seebäder in ihrem Ein¬ 
flüsse auf den Gesammtstoffwechsel des Menschen. 

Vortr. hat an Prof. A. Loewy (Berlin), seiner Frau und sich 
selbst in Westerland a. Sylt Respirationsversuche nach der be¬ 
kannten ZüNTZ’schen Methode angestellt, und zwar in vollkommener 
Ruhe früh Morgens im Bett oder auf der Chaiselongue mindestens 
3 Stunden nach dem ersten Frühstück. Als Vergleich dienten 
Ruheversuche, die in genau gleicher Weise vor Antritt der Reise 
in Berlin erhalten waren. Der directe Einfluß des Seeklimas und 
der Seebäder auf den Stoffumsatz, der bisher niemals untersucht 
wurde, trat in deutlicher Weise in Erscheinung, indem schon 
am ersten Morgen bei zwei Versuchspersonen eine erhebliche Stei. 
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gertfng des SauerstofFverbränchs und der C0 2 -Bildung bei unver¬ 
ändertem Athetf5volumen zu constatiren war. Die Seebäder hatten 
eibe-stundenläng^ anhaltende steigernde Wirkung auf den Stoffum- 
satz. Hiebei gn&e individuelle Verschiedenheiten. Ein Vergleich 
mit der Wirkuri£ des Hochgebirgsklimas ergab, daß man a prioW 
nicht sagen kadh, ob ein Patient auf das eine oder das andere 
Klima reagirt. . • 1 


Grunmach (Berlin) ; Ueber die Leistungen der X-Strahien zur 
- Bestimmung der Lage und Grenzen des Herzens. . 

Verschiedene Körperlagen, Bewegungen, Bäder, Alkobol- 
genuß u. dgl. rufen an gesunden Herzen keine Veränderungen der 
Grenzen hervor. Vortr. gibt die Durchmesser und Größe des Herzens 
in genauen ZäbtöÄ an. Bei Klappenfehlern, z. B. Aorteninsufficienz, 
sind sie wesentlich erhöht. Bäderbehandlung ist darauf ohne Ein¬ 
fluß-^dagegen läßt sich unter Digitaliswirkung eine fortschreitende 
Veikleineruüg’“constatrr6n. Eine Nachprüfung der Angaben von 
Smith hat deren völlige Unrichtigkeit ergeben. Unter 100 Fällen 
stimmte bei 86 ^cht das Ergebnis mit den Befunden der Bianchi- 
schen Untersuchungemethode. Bei nervösen Herzen lassen sich drei 
Formen nachweissen: 1. normale Verhältnisse, 2. Entenform, aber 
nur infolge von Verlagerungen, namentlich Cardioptose , 8. Ver¬ 
größerungen mit Pul8us trigeminus. Besserung durch Herzmassage. 

Naunjn (Straßburg): Die dritte beschriebene Gruppe des nervösen 
Herzens gehört wohl schon zu den ernsteren reellen Functionsstörungen. 

Litten (Berlin) : Bei vielen Neurasthenikern findet sich Pulsns bigeminus. 

: Nauny^u bestreitet dies. 


fltiitfPF (Bonn): Weitere Mittheilungen über die Muskeldegeneration. 

Die, Untersuchung der gelähmten Oberarmmuskeln in einem 
Falle von Rückenmarksparaplegie ergab eine Reihe chronischer Ver¬ 
änderungen, denen folgende bervorgehoben seien: Wassergehalt 
geringe^ ajs in, der Norm, Trockensubstanz vermindert, in höherem 
Gra,de noch das Fett, Chlorgehalt erhöht, ebenso Natrium, Kalium 
vermindert. . In den degenerivten Nieren Vermehrung des Chlor¬ 
natriums, aber flfcht im Blut. 

“ERICH MäVer, (München): Ueber den Nachweis der Leukocyten- 
vermehrung im Blut mittelst chemischer Reagentien. 

Als Ersatz) für die Zählung der Leukocyten im Blute, wo sie 
aus irgend' welchen Gründen nicht ausführbar ist, empfiehlt Vortr. 
die bekannte Guajakprobe, die etwa von 19.000 Leukocyten an 
positiv wird. Pie Reaction findet, sieb dementsprechend auch nicht 
bei der Verdautmgsleukocytose, dagegen bei Pneumonie, latenten 
. Eiteraugen., AhscCssen, Empyepa u. dgl. Bei Anwesenheit von 
großen Mengen Leukocyten wird der Zusatz von Terpentinöl über¬ 
flüssig, so z. B. in einer Eiterlösung. Dessen oxydirende Wirkung 
übernimmt dann ein aus den Zellen augenscheinlich ausgelaugtes 
Ferment. Im übrigen bestätigt Vortr. die Angaben früherer Autoren, 
daß sieb die Guajakprpbe im Blut bei Leukämie findet, und zwar 
bei myelogener (5 Fälle beobachtet), ferner im rothen Knochen¬ 
mark, niemals 'äper bei lymphatischer Leukämie. Nur die aus dem 


Kn^chenmarke stammenden Zellen geben die Reaction. 


Abtheilung für Chirurgie . 

Sasse (Paderborn):. Ueber den Verschluß des Ductus choledocbus 
durch Echinococcusblasen und Heilung durch Choledocho- 
tomie und Radicaloperation. 

Vortr. hat 2 einschlägige Fälle aufzuweisen. Vom Ductus 
choledocbus aus kohnte eine eiügöführte Sonde in den Echino- 
coocns8ack hineingeführt werden, der breit mit dem Gallengang 
verbunden war. In beiden Fällen waren starker Icterus, Leberver- 
giößerung, Gallenkoliken vorhanden. 

Kuhn (Cassel): Ueber Desinfection der Gallenwege. 

-Versuche; nach denen sich als bestes inneres Gallendesinfections- 
inittel die Salizylsäure bewährt hat. Nächst ihr Thymol und 
Menthol. 


Schulze-Berge (Oberhausen): Ueber zwei durch Operation ge¬ 
heilte Fälle 1 von iACKSON’scher Epilepsie. 

Der 1. Fall i trat 6 Jahre nach der Verletzung (Schlag auf 
den Kopf) in die Erscheinung. Impression des Schädels am linken 
Schläfenbein. "Operation, Entfernung eines Knochensplitters und 
einiger Cysten in der grauen Substanz. Heilung von der Epilepsie, 
doch ’dauernde Lähmung der rechten Hand und des rechten Beines. 
Ein 2. Fall betraf ein 13jähriges Mädchen mit einer Cyste, in derera 
Grunde der Boden des rechten Seitenventrikels lag. Deckung des 
Defects mit einem KÖNiG’schen Lappen. Vollkommene Heilung seit 
8 Jahren. Ein dritter gleicher Fall ist jetzt seit annähernd 6 Jahren 
geheilt. In einem 4. Falle konnte Sch. keine Heilung erreichen. 
Leider hat er in den von der Epilepsie geheilten Fällen dauernde 
Lähmungen zurückbchalten nach Exstirpation der betreffenden 
Centra in einer Tiefe von l’/j Cm. Diese Tiefe scheint also auch 
noch zu groß zu sein. Vortr. verbreitet sich des weiteren über die 
Theorie der jACKSON’schen Epilepsie über den Vorschlag Jqnnescu’s, 
dieselbe durch doppelseitige Exstirpation de3 Halssyrapathicus mit 
den Ganglien zu heilen, eine Operation, die nach seiner Meinung 
nur das erreicht, was Kocher auf einfacherem Wege durch seine 
Methode der Ventilbildung ebenfalls erreicht hat, Blutdruckvermin¬ 
derung im Gehirn. 

Goldberg (Wildungen): Erfolge in der Verhütung der Harn- 
infection. 

Vortr. macht an Tabellen seine Erfolge in der Verhütung 
der Infection der Harnwege darch Strepto-, Staphylokokken oder 
Colibacillen klar. Aus ihnen ging als Wichtiges hervor, daß z. B. 
von Blasengeschwtilsten kein Fall, der örtlich behandelt wurde, vor 
der Infection geschützt werden konnte. Bei Blasensteinen konnten 
88% vor Infection geschützt werden, von den bereits inficirten 
Fällen wurde keiner geheilt oder auch nur gebessert. Bei den 
Stricturen waren die Erfolge groß, 92% zu 8% Mißerfolgen. Von 
78 sterilen Prostatafällen sind 76 nicht inficirt worden, von 28, 
die bereits mit mehr oder weniger großer Retention in Behandlung 
kamen, sind nur 3 inficirt worden. Von 56 bereits inficirt jn Be¬ 
handlung gekommenen Prostatikern sind 25 geheilt, 31 gebessert 
worden. Ueber die Therapie hat Vortr. keine Mittheilnng gemacht. 

Stern (Düsseldorf): Beitrag zur Frage der chirurgischen Be¬ 
handlung chronischer Nephritis. 1 

S. hat in einem Fall von 8tägiger Anurie mit der Diagnose 
Steinuiere eine Nephrotomie gemacht, fand nur chronische Nephritis, 
hat aber nach 2 Stunden bereits reichliche Urinmengen erzielt. 
Der Fall ging zugrunde und bei der Section fand sich beiderseits 
chronische Nephritis. In einem Fall, den er nach Edebohls mit 
Entkapselung behandelt hat, konnte er keinen Erfolg erreichen. 
Einen Fall von Nephralgie, den er nach Iseael’s Vorgehen mit 
Spaltung der enorm gespannten Kapsel behandelte, erzielte er vollen 
Erfolg, ebenso in einem Falle von Hämaturie ohne Stein durch 
Spaltung. Auch hier konnte er die Beobachtungen Israelis voll¬ 
kommen bestätigen. S. schließt, daß die Chirurgen doch durch 
ihren Eingriff in vielen Fällen von chronischer Nephritis wenn 
auch keine Heilung, doch bedeutende Besserungen erzielen können. 
Vortr. zeigt noch ein durch Operation gewonnenes Präparat von 
congenitaler Nierensklerose. 

Itehn (Frankfort a. M.) empfiehlt große Vorsicht in der Auswahl der 
Fälle. Die Nephrotomie sei kein gleichgiltiger Eingriff. Er hat in einem Fall von 
renaler Hämaturie keinen Erfolg gehabt, der Fall blutete weiter und ging 
zugrunde. 

Ledderhose (Straßburg) : Ueber Regeneration der unterbundenen 
Saphena. 

Vou über 100 Fällen der Unterbindung der Saphena hat L. 
nicht selten Recidive gesehen. Bei der Nachoperation konnte er 
stets beobachten, daß entweder die unterbundene Saphena wieder 
wegsam geworden oder daß um das ausgeschaltete Mittelstück 
herum sich neue Verbindungen zwischen distalem und proximalem 
Ende des Gefäßes gebildet hatten. In einem Falle hat er ein voll¬ 
kommenes neugebildetes Zwischenstück gefunden. 

Bertelsmann (Cassel) hat einen ähnlichen Fall beobachtet. 
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v. Hippel (Qassei): Zur Frage der Qatguteterjlis^tion. 

(Ist in Nr. 40 ;d. BK in extenso' pubKcirt.) 

Kuhn (Cassel): Perorale Intubation und pulmonale Narkose. 

Narkotisirung durch Intubation des Kehlkopfes. De^nonstratipp 
des Apparates und Vorführung desselben an Patienten. 

Lipsburger (Bregenz) kann die Narkose mit Tubage nnr für die Falle 
von Operationen im Rachen, Oberkieferresectionen etc. empfehlen. 

Aus 

medicinischen Gesellschaften Deutschlands. 

(Orig.-Ber. dar „Wiener Med. Presse“.) 

Mittelrheinischer Aerztetag. 

v. Hippel (Heidelberg): Ueber die Häufigkeit hereditär-syphi¬ 
litischer Gelenkerkrankungen. 

Hereditär-syphilitische Gelenkerkrankungen sind selten. Sy- 
philidologen und Kinderärzte bekommen sie kaum zu Gesicht. Dagegen 
kennen die Augenärzte sie besser. So beruht die Keratitis paren- 
chymatosa in den meisten Fällen auf erblicher Lues. Vortr. hat 
.seit 1895 alle Fälle, jm ganzen 77, zusammeDgestellt. Unter diesen 
waren bei 43 Fällen, also in 56%, Gelenkerkrankungen voraus¬ 
gegangen, öfters mehrere Jahre vorher. Fast immer ist das Knie¬ 
gelenk befallen, zweimal das Ellbogengelenk. In 36 Fällen bestanden 
Ergüsse, in der Regel doppelseitig. Da man an Lues nicht gedacht 
hatte, waren bisweilen ausgedehnte operative Eingriffe vorgenommen 
worden. Das Leiden tritt meist im 6.—12. Lebensjahre auf, kann 
aber auch noch im 20. Lebensjahre erscheinen. Für die luetische 
Natur dieser Gelenkerkrankungen sprechen drei Punkte: 1. werden 
Personen ohne hereditäre Lues viel seltener von Gelenk- 
erkrankuDgen ergriffen; 2. besitzt das Leiden einen charakteristischen 
Verlauf: es kommt selten zu Fieber, noch seltener zur Eiterung ; 
die Patienten gehen ohne Schmerzen einher; auch der doppel¬ 
seitige Kniegelenkserguß ist kennzeichnend; 3. ist der günstige 
Erfolg der antisyphilitischen Behandlung zu betonen. 

Jordan (Heidelberg): Die Indicationen zur Exstirpation der Milz. 

Die Milz dient als Bildungsstätte von weißen Blutkörperchen. 
Ueber 400 Exstirpationen der Milz haben bewiesen, daß sie ein 
leicht entbehrliches Organ darstellt und ihre Abwesenheit keinen 
Einfluß auf das Allgemeinbefinden ausübt. Die absolute Indication 
der Splenektomie wird durch subcutane Zerreißung des Organes 
gegeben, weil hier Lebensgefahr durch Verblutung besteht. Auch 
bei Vorfall der Milz infolge einer Wunde ist die Exstirpation 
anzurathen; die Reposition ist nur dann zulässig, wenn sofort 
operirt wird, ehe die Milz verunreinigt worden ist. Alle Geschwülste 
der Milz sind am besten durch deren Entfernung zu behandeln. 
Bei Cysten, die sich sehr langsam entwickeln, ist die Einnähung 
and Drainage weit langwieriger; ebenso ist bei Echinococcus die 
Exstirpation vorzuziehen. Von großer Wichtigkeit ist die Frage, 
wie man bei chronischer Hyperplasie der Milz vorzugehen hat. 
Bei Leukämie und Pseudoleukämie ist keine Aussicht auf Erfolg 
vorhanden. Bei Malariamilz hingegen kann man bisweilen auf eine 
günstige Aussicht hoffen. Hingegen bei jenen Milztumoreu, die 
ohne besondere Ursache bei Frauen in mittleren Jahren ganz all¬ 
mählich sich bilden, ist die Operation von Vortheil. Wandermilzen 
wird man annähen oder, wenn sie krankhaft verändert sind, 
herausnehmen. Die Entfernung nekrotischer Milzen hat stets zur 
Heilung geführt. 

Baumstark (Homburg v. d. H.): Ueber Stuhluntersuchung in 
der Praxis. 

Für die Diagnostik der Darmverdauung ist die Probe¬ 
diät notliwendig. Die Normalkost wird für den ganzen Tag 
festgelegt; morgens gibt man Cacao mit Milch, später Hafer¬ 
schleim mit Ei, zu Mittag Rindfleisch mit Kartoffelbrei, am Abend 
wie beim ersten nnd zweiten Frühstück. Mit Hilfe von Carrnin- 
kapseln kann man die Stühle der einzelnen Mahlzeiten voneinander 


trennen. Schon das makroskopische Anssehen des Stuhles ist von 
großer Bedeutung. Zunächst achte man auf Schleim. Schleimüber¬ 
zug oder größere Schleimmassen rühren aus,,.dem Dickdarm oder 
Mastdarm her; innigere Mischung des Schleims beweist Katarrh 
des Dünndarms; jedoch schließt Abwesenheit. von Schleim nicht 
. Darnjkatarrh aus. Ferner schaue man sich nach Resten von Binde¬ 
gewebe oder Muskelfasern um. Hierauf folgt die mikroskopische 
Untersuchung des verriebenen Kothes. Zuerst bringt man den 
Stuhl unverändert unter das Mikroskop. Man fahndet nach Pärasiten- 
eiern, nach Fettresten, nach Bindegewebsresten-; - di# stets für 
Störung der Magenverdauung pathognomisch sind, nach Muskel¬ 
fasern, die in größerer Menge für Störung der Dünndarmverdanung 
sprechen. Sodann erhitzt man das Präparat n$icb einem Zusatz 
von Essigsäure, am einen Ueberblic^ der Eflttmasse zu gewinnen. 
Bei Diarrhoen trifft man große Fetttropfen. Schließlich füge man 
einem Präparate die LüGOi/sche Lösung zu;. hier deuten Stärke¬ 
reste auf schwerere Störung der Dünndarmverdauung.. Feiner ist 
die SCHMiDT’sche Gährungsprobe. ,, . 

Fehling (Straßburg i. E.): Zur Prophylaxe und Therapie des 
Puerperalfiebers. 

Das Puerperalfieber beruht zumeist auf Pyämie, wogegen 
die Septikämie am gefährlichsten, ja so gut wie tödtlich ist. Auf¬ 
fällig ist, daß das Puerperalfieber so häafig nach innerer Lösang 
der Placenta auftritt. Laut einer Statistik ...verlangen 2%, aller 
Geburten eine Lösung der Placenta. Vortr. empfiehlt, zuvor einen 
Versuch zu machen, in der Narkose die Pteeenta durch äußeren 
Druck zu exprimiren. Hierauf verlangt er, d$ß der Genitalaphlauck 
desinficirt werde. Selbst nach gründlicher Desinfection sind unsere 
Hände selten steril; freilich sind die Keime nicht mehr gefährlich. 
Vorzüglich haben sich die FRiEDRiCH’schen Gummihandschuhe be¬ 
währt. Er hat seit zwei Jalrren keinen Todesfall in der’geburts¬ 
hilflichen Klinik zu verzeichnen. Was die Therapie dfek Puerperal¬ 
fiebers anlangt, so spricht er sich gegen die 'Exstirpation des er¬ 
krankten Uterus aus ; bei vaginaler Operätion sterben noch mehr 
. als bei abdominaler; günstige Fälle sind sehr Selten, so bei Ver¬ 
jauchung eines Myoms oder Verjauchung dej .PlacenU. Als -^Hilfs- 
mittel bei Puerperalfieber empfiehlt Vortr., . Argentum colloidale 
Crede in die Venen zu spritzen, wogegen das Unguentum colloi¬ 
dale Crede ohne Erfolg bleibt; das colloidale Silber wirkt nicht 
specifiscb , sondern ähnlich dem Chinin und großen' Alkohölgaben 
auf das Allgemeinbefinden, indem es die Temperatur abfallen läßt, 
den Puls verlangsamt, den Schlaf und den Appetit verbessert. 

Freund (Straßbarg i. E.): Herzfehler und Schwangerschaft. 

Während man früher der Schwangerschaft bei Herzfehler 
eine äußerst ungünstige Prognose stellte, herrschte in letzter Zeit 
ein zu großer Optimismus. Mit Recht hält v. LeydEN die Mitte, 
da % tödtlich verlaufen. Die Verschlimmerung der Klappenfehler 
entsteht durch Degeneration des Myokardes und besonders durch 
Dilatation. Das Herz erleidet in der Schwangerschaft sowohl eine 
Hypertrophie, wie eine Dilatation. Während” der Schwangerschaft 
wird durch Steigerung des Druckes im Bäüchraume eine’ höhere 
Arbeitsleistung vom Herzen gefordert, indes bei der Gebart 
Schwankungen des Blutdruckes entstehen. Chlorotische sind be¬ 
sonders durch die Schwangerschaft gefährdet, da sie sich durch 
angeborene Engigkeit der Arterien, durch Kleinheit des. Herzens, 
durch Herzleiden, durch Infantilipmus auszeichnen; bei Ihnen ist 
auch die künstliche Frühgebart kein souv'dWl'nes Mittel. 

Flesch (Frankfurt a. M.): Die Leistungsfähigkeit des vaginalen 
Bauchschnittes bei Geschwülsten d^s. Uterus und der 
Eierstöcke. 

Während früher bei Geschwülsten der \veiblichen Geschlechts¬ 
organe die vaginale Operation bevorzugt wurde, hat man sich jetzt 
mehr dem abdominalen Verfahren zugewandj. Die Operation von 
der Scheide ans ist für den Arzt schwerer' und langwieriger; da¬ 
gegen ist die Heilungsdauer kürzer und bei abdominaler Operation 
der Ohock größer. Aus ethischen Gründend fldaklirt Vortr. für die 
erfolgreichere und schonendere Behandlung von der Vagina aus. 
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Hammer (Heidelberg): Der diagnostische Werth der Tuberculin- 
Injectionen. 

Allzu häufig werden die ersten Stadien der Tuberculose nicht 
erkannt. Hier ist das Tuberculin ein vorzügliches Mittel. Man kann 
sie sogar bei ambulatorischen Patienten verwenden, wie es seit 
zwei Jahren in der Heidelberger Poliklinik geschieht. Es ist auch 
ein vorzügliches Mittel, leichtkranke Tuberculose zur Vornahme 
einer Cur zu bewegen. Man macht die Injectionen zweimal wöchent¬ 
lich , indem man mit 1 , 3, 6 , 10 Mgrm. beginnt. Die Reaction 
wird durch vierstündliche Messung der Temperatur festgestellt. 

Peschel (Frankfurt a. M.): Ueber subconjunctivale Alkoholinjec- 
tionen bei Augenleiden. 

P. verwendet 15% Alkohol, der vorher gut zu sterilisiren 
ist. Die subconjunctivalen Alkoholinjectionen werden bei vielen 
Augenleiden in Anwendung gezogen, so bei Hornbautgeschwüren, 
bei Episkleritis, bei Blutansammlung in der vorderen Kammer, 
bei Entzündung des Glaskörpers, bei Chorioiditis, bei Retinitis, bei 
sympathischer Ophthalmie, sei es, um sie zu verhüten, sei es, daß 
sie schon ausgebrochen ist. 

Krömer (Gießen): Wann soll man Geschwülste des Uterus 
und des Eierstockes vaginal entfernen, und in welchen 
Fällen ventral? 

Im allgemeinen kann man sagen: Die Uterustumoren sind 
vaginal zu entfernen, die Ovarialtumoren abdominal. Die Myome, 
auch die Portiokrebse, die erst spät Drttsenschwellung bewirken, 
sind von der Scheide aus zu operiren. Dagegen finden sich bei 
Uteruscarcinomen in 1 / 3 der Fälle die Drüsen des Beckens er¬ 
griffen ; besonders die weichen Krebse und die Sarcome inficiren 
leicht die Drüsen. Sobald die Drüsen des Beckens in Mitleidenschaft 
gezogen sind, darf man nicht mehr von der Vagina aus operiren. 
Gegen diese Operation spricht weiterhin die Gefahr, starke Blu 
tung hervorzurufen oder die Blase, die Harnleiter, das Rectum 
zu verletzen. Bei Ovarialtumoren soll man immer den abdominalen 
Weg einschlagen. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Dunbar: Die Anfqrderungen der Hygiene an die städtische 
Milchversorgung. 

Die verschiedenen Sanirungsmethoden, die sich an die Namen 
Martiny, Boysen, Fleischmann u. a. knüpfen , haben in den 
Achtzigerjahren begonnen. Zuerst lehrte man den Landwirth , daß 
es in seinem Interesse läge, eine gute Qualität Milch zu produciren. 
Der jährliche Milchertragsdurchschnitt berechnete sich pro Kuh 
auf 2000 Kgrm.; durch Fütterung, Pflege und reinliche Haltung 
ist er auf 4000—7000 Kgrm. in relativ einfacher und wenig 
kostspieliger Weise zu steigern. Bekannt ist, daß die Kühe früher 
monatelang auf ihretp eigenen Dünger lagen, und in welcher Weise 
dadurch das Melkgeschäft verunreinigt werden mußte. Die nach 
holländischem Muster eingeführte größere Reinhaltung der Ställe 
und die damit verbundene Stallhygiene und Sanirung der Milchkuh¬ 
bestände (Tilgung der Rindertuberculose) haben große Besserung 
erzielt. Von ebensolcher Bedeutung in sanitärer Hinsicht sind die 
Milchkühlung und die Benützung der Centrifuge. Die Abkühlung 
der körperwarmen Milch bis auf niedrige Grade hemmt das Wachs¬ 
thum der eventuellen bakteriellen Verunreinigungen und garantirt 
einen nur unerheblichen Keimgehalt und damit längere Haltbarkeit. 
Gleichzeitig gestattet die Centrifuge eine viel schnellere Verarbei¬ 
tung der Nebenproducte, Butter, Käse, Buttermilch etc. Da die 
hiezu nöthigen Apparate für den kleinen Landwirth und Produ¬ 
centen zu theuer waren, bildeten sich Molkereigenossenschaften, deren 
man 1895 1476 und im Jahre 1900 bereits 3000 zählte. Den 
Gefahren der Verbreitung einer Infectionskrankheit durch die dem 
gesammten Milchquantum zugefügte Milch eines einzelnen Gehöftes 
begegnet das Pasteurisiren, das entgegen der früher gehegten 
Ansicht auch der weiteren Ausbeutung der Milch — Butterbereitung 
— zum Vortheil gereicht, insofern als die aus pasteurisirter Milch 
hergestellte Butter von besserer Qualität und Haltbarkeit ist. Wo 
man die Butter nicht aus süßem, sondern aus saurem Rahm her¬ 


zustellen wünscht, vermag man die Ansäuerung mittelst Reinculturen 
geeigneter Säurebakterien zu bewerkstelligen. Auch kennt man 
geeignete, Aroma erzeugende Bakterien, die man als Zusatz ver- 
werthen kann. Von großer Bedeutung als Schmutzfänger sind die 
Milchfilter. Ehe die Milch jedoch in die Hände der Consumenten, 
zunächst der Milchhändler, in die Stadt gelangt, ist sie auf dem 
weiten Transport vielfach der Verunreinigung, durch Regen, Staub etc., 
ausgesetzt. Die zunehmende Ausdehnung des Versorgungsgebietes 
hat eine Verbesserung der Transportmittel zur unbedingten Folge. 
Von schlimmem Einfluß auf die städtische Milchversorgung ist auch 
die Thatsache, daß die Milch nicht direct an den Consumenten 
abgeliefert wird, sondern vorher erst durch eine oder mehrere 
Zwischenhände gehen muß. Hier beginnt die Pflicht des Staates, 
einzuschreiten und die Controle der Milch, ähnlich wie die des 
Fleischbetriebes, selbst in die Hand zu nehmen. Beim Zwischen¬ 
handel muß der Hebel der Sanirung angesetzt werden. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, daß von den mehr als 400.000 Säuglingen, 
welche im Deutschen Reiche jährlich dahingerafft werden, ehe sie 
das 1. Lebensjahr vollendet haben, mehr als 150.000 den Schä¬ 
digungen erliegen, die ihnen aus der dargereichten zersetzten 
Milch erwachsen. Den Gedanken, daß der Staat den Milchbetrieb 
in eigene Regie nähme, hat D. in Berücksichtigung verschiedener 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Nahrungsmittelcontrole wieder 
fallen lassen, so sehr er auch der Herstellung großer, mustergiltiger, 
städtischer Centralmolkereien geneigt ist. Einzelne private Einrich¬ 
tungen genügen nicht, den Bedarf zu decken, eher noch größere 
Centralmolkereien, wie sie schon in der Umgegend bestehen und 
im Entstehen begriffen sind. Die hygienischen Forderungen sind 
demnach folgende: Ausschließliche Benützung gesunder, unter stän¬ 
diger thierärztlicher Controle stehender Milchkühe; die Aufstellung 
dieser Kühe in Ställen, die so gebaut sind, daß die Kühe niemals 
in ihrem eigenen Koth liegen uud in Bezug auf Ventilation etc. 
den bekannten hygienischen Anforderungen genügen; die ausschließ¬ 
liche Fütterung dieser Milchkühe nach den seitens unserer hervor¬ 
ragenden deutschen milchwirthschaftlichen Sachverständigen fest¬ 
gelegten Normen unter vollständiger Fortlassung in Gährung be¬ 
findlicher Substanzen, wie Küchentang, Schlempe etc.; 'die Reini¬ 
gung, Pasteurisirung und tiefe Abkühlung der Milch sofort, bezw. 
innerhalb höchstens 1 / i bis zu 1 Stunde nach der Gewinnung; 
Transport der Milch in Gefäßen, welche jede Verunreinigung aus¬ 
schließen und es zu einer nennenswerthen Erwähnung der Milch 
nicht kommen lassen; Vertrieb der Milch ausschließlich durch Per¬ 
sonen , welche die nöthige Sachkenntnis besitzen und einer 
strengen Controle unterstehen. Der Vertrieb soll möglichst in plom- 
birten Flaschen geschehen, die in größeren Molkereien gefüllt und 
geschlossen werden. Sofern dies nicht angängig, sollen Kippvor¬ 
richtungen zur Anwendung kommen. Schließlich muß es als Aufgabe 
der Medicinalbehörden, insbesondere aber auch der Privatärzte an¬ 
gesehen werden, das Interesse und das Verständnis des größeren 
Publicums für die Wichtigkeit einer sorgsamen Ueberwachung und 
Behandlung der Milch im Haushalt zu erwecken. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 19. November 1903. 

(Schluß.) 

A. Elschnig : Die diagnostische und prognostische Bedeutung 
der Netzhauterkrankungen bei Nephritis. 

Durch systematische Untersuchung des Augengrundes und 
Registrirung der auf den internen Abtheilungen von Hofr. Dräsche, 
Prof. Päl und Primarius Redtenbacher aufgenommenen Nephritiker 
hat Vortr. innerhalb von fast 5 Jahren 209 Fälle von Nephritis 
gesammelt. 10 Fälle boten schwerere, nicht mit dem Grundleiden 
im Zusammenhänge stehende Erkrankungen. In den restirenden 
199 Fällen konnten folgende ophthalmoskopische Befunde erhoben 
werden: 

Normaler Netzhautbefund fand sich in 74 Fällen (37*5%). 
Arteriosklerose oder Perivasculitis, eventuell mit zartem Netzhaut- 
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ödem, an der Papilla 60 Fälle. Da analoge Veränderungen auch 
als Folge von Alkoholismus, Syphilis u. dgl. Vorkommen, können 
sie nicht als pathognomonisch bezeichnet werden, wonach die Zahl 
der negativen Befunde auf 74'60%, d. i. 134 sich erhöht. Diesem 
gegenüber stehen ausgesprochen pathologische und pathognomonische 
Befunde an 65 Kranken, d. i. 32'5%. Diese Befunde waren: 

1. Atypische leichte Retinitis albuminurica (Arteriosklerose, 
und einzelne Hämorrhagien sowie kleine gelbliche Degenerations¬ 
herde in der Netzhaut) in 15 Fällen, d. i. 7‘5%. 

2. Atypische schwere Retinitis (mächtige Infiltration der Pa¬ 
pille und Netzhaut, schwerere Gefäßerkrankung, zahlreiche Dege¬ 
nerationsherde und Hämorrhagien) in 24 Fällen, d. i. 12%. 

3. Typische Retinitis albuminurica mit der charakteristischen 
Sternfigur in der Macularegion in 13 Fällen, d. i. 6 5%. 

4. Retinochorioiditis albuminurica, schwere Retinitis mit chorioi- 
ditischen Knoten in 6 Fällen, d. i. 3%. 

5. Sonstige pathologische Befunde: Atrophie der Retina nach 
Retinitis, ein Fall von Retinitis proliferans, Thrombose der Netz¬ 
hautvenen u. dgl. in zusammen 7 Fällen, d. i. 3 5°, 0 . 

In 4 Fällen von Retinitis stellte sich im Laufe der Beob¬ 
achtung Netzhautablösung ein. 

Bei 10 Fällen acuter Nephritis wurden dreimal normaler 
Befund, fünfmal geringe Gefäßerscheinungen und nur zweimal leichte 
atypische Retinitis beobachtet. Bezüglich des Alters: Von 78 Fällen 
unter 30 Jahren haben pathologische Netzhautbefunde 21, d. i. 26%, 
von 121 über 30 Jahren 44, d. i. 36%. 

Die prognostische Bedeutung der Netzhautbefunde erhellt aus 
den im Spitale selbst vorgekommenen Todesfällen. Bezüglich des 
Verlaufes der Retinitis und Nephritis besteht ein eclatanter Parallelis¬ 
mus. Die Zunahme der Retinitis ist für die Nephritis von eigen¬ 
artiger Bedeutung. Bezüglich der vitalen Prognose geben die im 
Krankenhause vorgekommenen Todesfälle gute relative Anhalts¬ 
punkte. Von den 74 Kranken mit normalem Netzhautbefunde 
starben innerhalb 6 Wochen nur 3 an Nephritis (Exitus durch 
Tuberculose, Vitium cordis , secundäre Schrumpfniere, Cystopyelo- 
nephritis nicht eingerechnet), d. i. 4%. Von den 60 Kranken mit 
bloßer Arteriosklerose starben innerhalb 6 Wochen 4, innerhalb 
6 Monaten 6, d. i. 10%, von 134 Kranken mit nicht pathognom’o- 
nischem Netzhautbefund 9, d. i. 67% in 6 Monaten. Von den 
65 Nephritikern mit pathognoraonischem Netzhautbefunde starben 
innerhalb 6 Wochen nach Constatirung der Netzhauterkrankung 16, 
innerhalb von 6 Monaten 17, d. i. 26% (alle an primärer Nephritis 
mit mehr weniger weit vorgeschrittener Schrumpfung). Besonders 
hervorzuheben ist die hohe Mortalität der an Retinochorioiditis al¬ 
buminurica erkrankten Nephritiker; alle 6 starben innerhalb von 
6 Wochen nach dem Auftreten, resp. der Constatirung der chorioi- 
ditischen Knötchen. Gerade darauf ist besonderes Gewicht zu legen, 
da diese Form von nephritischen Netzhauterkrankungen bisher 
nicht bekannt zu sein scheint. 

H. Teleky fragt, ob man ans dem Augenspiegelbefund direct die Dia¬ 
gnose auf eine Nephritisform stellen kann. 

A. Elschnig erwidert, daß Retinaveränderungen bei vielen anderen 
Krankheiten Vorkommen, z. B. bei Alkohol- und Bleiintoxication , schweren 
Herzkrankheiten, Diabetes, Oxalurie u. s. w., doch treten diese an Häufigkeit 
hinter die Nierenerkrankungen zurück. Ein pathologischer Befund am Augen - 
hintergrunde fordert zur Untersuchung des Harnes auf. 

J. Schnabel schließt sich der Meinung des Vortr. an, daß aus dem 
Spiegelbilde direct keine Diagnose gestellt werden kann. 

L. Königstein hat bei seinen systematischen Untersuchungen an Nerven¬ 
kranken auf den internen Abtheilungen des Allgemeinen Krankenhauses einen 
geringeren Procentsatz von Retinaveränderungen gefunden als Vortr., dagegen 
in der Privatpraxis einen höheren, was wohl damit Zusammenhang!, daß 
Privatpatienten zum Augenarzt wegen Sehstörung kommen, wobei dann oft 
eine Nierenerkrankung gefunden wird. Im allgemeinen kann man sagen, daß 
der Tod bei Nephritikern meist ’/a—3 Jahre nach dem Auftreten der Netz¬ 
hauterkrankung eintritt, doch kommen auch Fälle vor, daß derartige Kranke 
noch viele Jahre leben. 

H. Nothnagel bemerkt, daß nach klinischen Erfahrungen Netzhaut¬ 
veränderungen am häufigsten bei Schrumpfniere Vorkommen. 

A. Elschnig erwidert, daß bei den von ihm beobachteten Fällen bei 
der Obduction meist ein secundärer Schrumpfungsproceß der Niere constatirt 
wurde. Seine höheren Procentzahlen erklärt Vortr. durch Untersuchung bei 
guter Beleuchtung, bei welcher auch die feinsten Veränderungen sichtbar 
werden. 


Akademische Fragen. 

Offene Briefe an Se. Excellenz den Herrn Unterrichtsminister. 

Von Professor Dr. Moriz Benedikt. 

II. 

Realschüler und Gymnasiasten. 

Wenn wir den Einfluß der Realschule auf das Wesen 
eines für dieselbe qualificirten Jünglings in Betracht ziehen, 
so besteht er vor allem in der Erziehung zur correcten Raum¬ 
anschauung und zu Fertigkeiten. Dies wird vorzugsweise 
durch den Zeichen- und den geometrischen Unterricht bewirkt. 
Weiters wird bei ihm durch Fernhaltung von allem speculativen 
Wissen der voraussetzungslose Thatsächlichkeitssinn geschärft. 
Es kommt zu keiner dialektisch-scholastischen Denkweise, er 
bleibt immer auf dem Boden realen Wissens und er steht fort 
und fort unter mathematischem Drill. Seine Einbildungskraft 
kommt zu kurz und kann sich erst spät bei Verfolgung der 
technischen Laufbahn als Constructeur entwickeln. Sein Wissen 
und Können entfernt sich vom realen Leben nicht. Er wird 
nicht von früher Jugend auf verführt, die Thatsachen nur 
durch die Brille von Doctrinen zu sehen, zu verrenken oder 
zu übersehen. 

Der Gymnasiast bewegt sich von vorneherein in einer 
fremden Welt, mit deren Inhalt und Formen er im Leben 
keinen Contact hat. Seine Gehirnzellen werden mit den Ver¬ 
hältnissen der Gaukämpfe und Verfassungsstreitigkeiten der 
Griechen und Römer gefüttert, ans denen ein Mommsen, aber 
kein Gymnasiast Lehren für das politische und sociale Leben 
der Jetztzeit gewinnen kann. Er liest Klassiker, welche den 
Tyrannenmord predigen, die weiters mit unserer, aus der 
Bibel und dem sittlichen Genius der modernen Völker ent¬ 
sprungenen Moral im Widerspruche stehen und deren sociales 
Empfinden — ich erinnere an die Sclaverei — mit unserem 
collidirt. ’) 

Er lebt sich in eine Welt hinein, die unserer fremd¬ 
artig gegenübersteht, und dadurch entgeht ihm der Anschluß 
ans geistige und sociale Leben seines Volkes. Diese Neigung 
zur Fremdheit gegenüber den actuellen Strömungen der Gegen¬ 
wart war die Ursache, daß der Liberalismus überall gescheitert 
ist, weil dessen Führer sich aus den Graduirten der Universi¬ 
täten recrutirten. 

Das wichtigste geistige Futter für den Gymnasiasten 
stammt aus der Geschichte und vor allem aus der nationalen 
Literatur und auf seine künftige bürgerliche Richtung haben 
meist nur die Lehrer dieser Disciplinen Einfluß. Das Gymnasium 
prädisponirt dadurch seine Jünger für einseitigen nationalen 
Chauvinismus, aber nicht für eigentliche Führung des Volkes. 
Aber die Einbildungskraft des Gymnasiasten wird lebhafter an¬ 
geregt, er interessirt sich mehr für Theorien und Anschauungen. 

Fassen wir nun die Geeignetheit der Mittelschüler beider 
Kategorien für das medicinische Studium ins Auge. 

Richtige Raumanschauung ist die erste Anforderung, 
die an den Mediciner an den Pforten der Hochschule — in der 
Anatomie — gestellt wird. Der Mangel an richtiger Raum¬ 
anschauung drückt bis heute auf die Mediciner und natürlich 
nicht bloß auf die Schüler, sondern auch auf die Meister. Ich 
bin selten auf einen hervorragenden Anatomen gestoßen, der 
in drei Dimensionen denken kann, wenn die natürlichen Rich¬ 
tungslinien eines Organes gegen die drei „normalen“ ver¬ 
schoben sind. Mit einem mittelmäßigen Realschüler, der Pro- 
jectionszeichnen getrieben hat, wird man sich nicht nur leicht 
verständigen, er wird a priori verständnisvoll sehen. 

Daß die Morphologie eine geometrische Wissenschaft sei 
und daß der Satz Newton’s: „Natura nil facit quam geo- 
metriam“ ein selbstverständlicher führender Glaubenssatz jedes 
Anatomen sein solle, ist wohl unzweifelhaft. Als ich die tech- 


*) Sein Gehirn wird weiters mit genealogischen und chronologischen 
Daten vollgestopft, die für seine geistige Erziehung wenig bedeuten. 
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niscbe und geistige Grundlage für die Entwicklung dieses 
Satzes schuf, fand' ich bei den Anatomen nicht das mindeste 
Verständnis dafür.' 1 Nur die französische Gelehrtenwelt macht 
eine Ausnahme, und das ist kein Zufall; unter allen modernen 
Völker besitzen die 1 'Franzosen — auch ohne mathematische 
Vorbildung — den größten mathematischen Instinct. Als ich 
einem berühmten norddeutsch^-Anatomen, der selbst volles 
mathematisches Verständnis besitzt, im vorigen Jahre be¬ 
merkte, es sei eine'Schmach für die deutsche Wissenschaft, 
daß sie die Bedeutung der kathetometrischen Studien nicht 
erkannte, verwies er mich auf die mangelhafte wissenschaft¬ 
liche Vorbereitung J der Fachmänner. 

Es ist kein Zweifel, daß die zwei wichtigsten theoreti¬ 
schen Disciplinen der Medföin, die Anatomie und Physiologie, 
ihre eigentliche erkenntniswissenschaftliche Höhe erst dann 
erreiche# Werden, ; "wenn nur solche Lehrer zugelassen Werden, 
die in der höheren Mathematik und Mechanik Bescheid wissen, 
und fcWaf auch positive Begabung dafür nachweisen können. 
Nicht' daß der Unterricht in mathematischer Form geleistet 
werden solle, sondern um Lehrer und Schüler in quantitativem 
Denken zu stählen, und damit soll vermieden werden, daß 
Theilauflösungen biologischer Gleichungen als vollgiltige ange¬ 
sehen-und als solche zu Prämissen benützt werden. 

Diese Quelle des mangelhaften Denkens ist doch die 
Hauptursache der verzweifelten Denkschlamperei in der Bio¬ 
logie, Welche bewirkt, daß mit jedem Lustrum die Grundlehren 
wechseln und daß das früher erlangte Wissen in Unordnung 
gerät#. Die Mediciner — auch die Meister — sind sich dieses 
entsetzlichen fresseriden Geschwüres nicht bewußt und darum 
zeigen sie so weni$ Krankheitsgefühl und Heilungsbedürfnis; 
jede Generation hält sich für unendlich weise und unfehlbar. 

Nur ein Zuzug von Technikern und überhaupt von 
Mathematikern' an die medicinische Facultät kann diese denk- 
gesutfd machen. Theoretischer Unterricht in der „Logik“ ist 
werthlos, weil dieser erst fruchtet, wenn man an der Ent- 
wiekelungkge'ächichTe vieler Probleme das Irren und dessen 
Ursachen und dadntoh das Vermeiden desselben gelernt hat; 
ein directes Erziehungsmittel zum quantitativ richtigen 
Denken dst nur d^‘mathematische Dressur. 

Da ferner der Realschüler von Haus aus nur an das 
Anschauliche und Beweisbare angewiesen wird, wird er 
positiv tuid negativ das Thatsächliche besser herausfinden und 
erkennen als der Gymnasiast; er wurde „mit Meinungen und 
Gedanken“ wenig behelligt. Die Medicin wird mit einem 
Sprunge und enorm an Correctheit gewinnen, wenn die Er¬ 
ziehung durch die Realschule ihr zugute kommen wird. Der 
methodische Fortschritt in der wissenschaftlichen Technik 
und die sichergestellte thatsächliche Erkenntnis werden dann 
viel besser zur Göltüng kommen. Daß die meisten Lehrer 
die absolvirten Gymnasiasten für höher begabt halten, liegt 
darin, daß diese diähectisch-scholastischer gewandter sind als 
die Realschüler und erstere daher besser den Ritt auf den 
speculativen Steckenpferden mitmachen. 

Da aber die Qescbichte der Wissenschaft lehrt, daß die 
weitaus meisten speculativen Schlüsse auf mangelhaften und 
lückenhaften Prämissen beruhe#, die meist bald nach dem 
Rigofosttm wieder umgesehmissen werden, so kann es nur 
vom Nützen sein, w£nn ein Theil der Hörerschaft die mangel¬ 
haften- Schlußfolgerungen a priori nicht acceptirt. Der ehe¬ 
malige Gymnasiast mag findiger sein im Aufdecken neuer 
Pfade als der heutige absolvirte Realschüler, der correctere 
Denker wird letzterer sein. 

Ich will hier auf einen pädagogisch-psychologischen Irr¬ 
thum aufmerksam machen. 5 Lehrer der Technik bemerken oft, 
daß absolvirte Gymnasiasten nach Ueberwindung anfänglicher 
Schwierigkeiten bessere Schüler seien als die Realschüler. 
Das kommt nicht auf Rechnung der Gymnasialbildung, 
sondern beruht darauf, daß jene Jünglinge, die sich aus einem 
inneren Berufsbewüißtkein einer neuen Richtung zu wenden, 
a priori eine Elitetruppe bilden. Man wird auf der Universität 


bald die umgekehrte Erfahrung machen. Wichtig ist das 
Zeugnis zweier 1 hiesiger Professoren der Medicin (Fuchs, 
v. Eiselsberg), welche an einer belgischen Universität wirkten, 
an welcher Gymnasiasten und Realschüler freien Zutritt 
haben. Sie erklären', däß sie, nicht die geringste Minder- 
wertbigkdit der Realschüler beobachteten. 

Ich will hier eine andere psychologische Frage auf¬ 
werfen. Was drängt so viele Realschüler an die Universität ? 
Vielfach mögen sociale Gründe maßgebend sein. Wer z. B. 
eine Sehnsucht nach einer politischen Rolle hat, wird wohl 
lieber an die Universität als an die Technik gehen. Der 
eigentlich psychologische Grund aber ist der, daß Viele den 
mathematischen Panzer als für sie beengend fühlen, und umso¬ 
mehr, je mehr sie sich der „höheren“ Mathematik nähern. 
Unter allen Begabungen ist die mathematische die wenigst 
verbreitete. 2 ) Solche Realschüler sehnen sich nach Berufs¬ 
studien und nach Berufen, in denen die Einbildungskraft, der 
dialektische Scharfsinn und das Temperament mehr Befriedi¬ 
gung finden. Daraus ist auch die Thatsache abzuleiten, daß 
die meisten Realschüler in Deutschland nicht die medicinische, 
sondern die juridische Facultät bezogen haben. 

Die Thatsache, daß heute eine breite Bresche in die 
Trennung von Realschule und Gymnasium gelegt ist, macht 
die Frage der Reform beider Mittelschulen zu einer brennenden. 
Es wird von medicinischen Kreisen eine Ergänzung, resp. 
Erweiterung des Gymnasialunterrichts verlangt. Daß dies eine 
Unmöglichkeit ist, brauche ich Euerer Excellenz nicht zu er¬ 
zählen. Aber gerade die Mediciner sollten es nicht verlangen, 
da sie am besten wissen, wie verheerend die Ueberbürdung 
auf die geistige und Willens-Leistungsfähigkeit unserer zur 
Neurasthenie hingedrängten Jugend während ihrer Studien 
oder nachher wirkt. Jeder Zubau am Gymnasium bedingt 1 
einen Abbau. So schwer jedem Culturmenschen das Opfer 
fallen möge, so muß es doch gebracht werden. Das Griechische 
als propädeutisches Bildungsmittel muß fallen. Diese Ein¬ 
sicht hat sich gerade bei Gelegenheit der Fragender Zä- 8 
lassung der Realschüler zur Universität endlich in akademi¬ 
schen Kreisen durchgerungen. Ich habe' an mir selbst die 
schmerzliche Amputation vor fast fünfzig, Jahren vorge¬ 
nommen , als ich die inscribirten griechischdif 'Cöllegien auf 
der Universität wieder gestrichen habe. Ich sa^te mir, ein 
Naturforscher und Mediciner müsse auf diesen geistigen Hoch¬ 
genuß verzichten. 

Eine gründliche Bekanntmachung mit dem geistigen und 
künstlerischen Inhalte des genialen hellenischen Volkes kann 
dem Erziehungsplane gerettet werden. Es wird endlich — 
und nicht in langer Zeit — wie in Rußland die Zahl der 
classischen Gymnasien auf ein Minimum reducirt und der 
ausgebauten Realschule der vorzugsweise Vorunterricht für 
alle Hochschulen übertragen werden müssen. 

Eine nähere Bekanntschaft mit dem classischen Alter- 
thume, mit Cultur-, Literatur- und Kunstgeschichte, nationaler 
und auswärtiger, soll den Mittelschulen auch ohne speciellen 
Sprachunterricht vermittelt werden. Die Pflege der modernen 
Sprachen muß erweitert werden. 

Für Oesterreich hat diese Reform eine tiefgehende 
politische Bedeutung. Der einseitige Chauvinismus der Zöglinge 
besonders der Landgymnasien rührt vorzugsweise daher, daß 
sie keine moderne Sprache und keine moderne fremde Literatur 
kennen lernen, daher die Werth Schätzung anderer Völker 
nicht erlangen und den eigenvolklichen Werth einseitig über¬ 
schätzen. 

Wenn die classischen Sprachen wegfallen, ist auch Platz 
für eine zweite obligate Landessprache. Welch ein Glück wäre 

*) Vor Jahren kam es in einem Gespräche mit einem berühmten Ana¬ 
tomen heraus, daß wir beide ursprünglich Mathematiker oder mathematische 
Physiker werden wollten, daß aber jeder von uns nach ernstem Beginne er¬ 
kannte, daß er nie werde schöpferisch in dieser Richtung sein können. Positive 
mathematische Begabung beruht auf einer ganz eigenen Gehirnorganisation, 
die eben eine seltene ist. 
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es für Oesterreich, wenn die deutsche Jugend, erfahren würde, 
daß die meisten slavischen Sprachen hochausgebildete, eben¬ 
bürtige Cultursprachen sind und daß Kenntnis, derselben für 
die meisten Oesterreicber eine ungemeine Erweiterung des 
Wirkungsfeldes pnd Erleichterung des Kampfes um 9 die:rExi- 
stenz auch für die Mitglieder der Hochschul her,ufe bedeute, u 

Daß such die Neugliederung der Hochschulen in Fluß 
gerathen ist, hat für Oesterreich, in welchem die Frage der 
nationalen Universitäten eine brennende ist, eine hohe poli¬ 
tische Bedeutung und ich werde auf dieselbe in einem eigenen 
Briefe zurückkommen. 

Der nächste Brief sei der Frage des Uebergangsunter- 
richtes der Realschule gewidmet, die, wie mir scheint, auf ganz 
andere Basis gestellt werden muß, als man beabsichtigt. 


Notizen. 

Wien, 5. December 1903. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung stellte zunächst Prof. Lang mehrere Lupus¬ 
fälle vor, um an denselben den Erfolg einer combinirten Behand¬ 
lung (Exstirpation, Licht- und Roentgenbehandlung) zu erweisen. — 
Hierauf deraonstrirte Doc. Matzknauer mehrere Fleischhauer mit 
einer als Hyperkeratose der Flachhand zu bezeichnenden Gewerbe- 
erkrankuug, deren Entstehung auf Manipulationen mit heißem 
Wasser und Colophonium beim Abbrühen der Schweine zurückzu¬ 
führen ist. — Sodann führte Doc. 0. Zcckerkandl einen durch 
Keilexcision der Prostata geheilten Fall von septischer Pro¬ 
statitis vor. Dr. F. Kornfeld betonte im Anschlüsse hieran, 
daß septische Erkrankungen unter Umständen auch bei einfacher 
Bakteriurie möglich sind. — Prof. Ebrmann erörterte au der Hand 
eines demonstrirten Falles die therapeutische Bedeutung von gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen der paraurethralen Gänge. 
Prof. .Lang schloß sich den Ausführungen E.’s an und Prof. Riehl 
wies darauf ,hin, daß auch Talgdrüsen gonorrhoisch inficirt werden 
können. — Prof. Hehler besprach die Beeinflußbarkeit 
der Pulsgröße durch mechanische Hautreize. — Schließlich 
sprach Dr. G. Kapsammer über Kryoskopie und reflec- 
torische Polyurie. Die Ausführungen des Vortr. betrafen die 
Aenderung der Secretionsgröße der Niere durch die Einführung 
des Ureterenkatheters und lehrten die mannigfachen Fehlerquellen 
kennen, welche der Kryoskopie bei schematisirender Ausführung 
derselben anhaften können. Doc. Pauli, Doc. Halban, Professor 
Kbeidl und Dr. Clajrmont discutirten die verschiedenen Ent- 
8tebung8möglichkeiten der vom Vortr. beobachteten Polyurie, während 
Dr. Schüller und Doc. Latzko einschlägige Beobachtungen aus 
der Praxis mittheilten. 

(Aus den A e r z tek a mm er n.) Die geschäftsführende 
Aerztekammer beabsichtigt, im Namen aller Aerztekammern eine 
schriftliche Eingabe an den Ministerpräsidenten zu richten , worin 
sie, auf die Ausführungen des Statthalters von Niederösterreich 
hinweisend, gegen eine solche Behandlung des ärztlichen Standes 
und der Aerztekammern von Seiten des Regierungsvertreters Protest 
erhebt und ersucht, in Zukunft derartigen Vorkommnissen vorzu¬ 
beugen. — Die Aerztekammer für Salzburg hat sich in Angelegenheit 
der Ertheilung von Specialantorisationen für einzelne Gebiete der 
Heilkunde für den Schutz des specialärztlichen Titels im Sinne der 
Anregung des Unterrichtsministeriums ausgesprochen. Die mährische 
Aerztekammer hat die Anfrage des nämlichen Ministeriums mit der 
Bitte beantwortet, die hohe Regierung wolle die Titelfrage der 
Aerzte nach den einzelnen Specialfächern einer grundlegenden Neu¬ 
gestaltung unterziehen und bei dieser hochwichtigen Angelegenheit 
die Aerztekammern zur Mitwirkung einladen. 

(In memoriam aeternam.) Das „Oesterreichische Aerzte- 
kammerblatt“ hat die gegen die Aerzteschaft gerichteten Verhand¬ 
lungen des niederösterreichischen Landtages zum ewigen Gedächtnisse 
vollinhaltlich abgedruckt und in seine letzte Nummer aufgenommen. — 
Die tiefe Entrüstung, die sich jedes rechtlich Denkenden bemächtigt, 
wenn er diese von Entstellungen und unberechtigten Anwürfen 


überfließenden Zeilen durchliest, möge nachwirken ein mächtiger 
Ansporn sein zu unerschütterlichem Zusammenhalten. . , __ 

(Personalien.) Der Geh, Med.-Rath ,frof. Dr. tyORlTZ 
Schmidt ist zum Wirklichen Geheimen Rathe mit dem Prädic$t 
„ßxcellenz“ ernannt worden. — Geh. Rath Pro^jDr. MoSL^tt iq 
B e r yn hat soeben sein goldenes Doctorjubiläam gefeiert. ^ Der. 
Privatdocent der Gynäkologie in Berjjn Dr. Spitz ist zum Extra¬ 
ordinarius an der Universität Marburg ernannt worden. —Die 
Münchener Akademie der Wissenschaften hat, den Geh. HofratE 
Dr. Fürbringer zu ihrem correspondireoden MitgUe^ß gewählt. — 
Der ehemalige. Director der Charitö in Berlin Generalarzt Doctor 
Mehlhausen hat vor kurzem seinen 80. Geburtst^; gefeiert. •— 
Der a. o. Professor für Nervenkrankheiten an, der Universität 
Berlin Dr. M. Bernhardt ist znm G^j}, Med.-Rathe ernannt 
worden. 

(Militär ärztlich es.) Ob.-St.-_A. II. Cl. >ri £)r. Alexander 
Wysocki ist in den Ruhestand versetzt und bei/ diesem Anlässe 
zum Ob.-St.-A. I. CI. ad honores ernannt sowie durch den Ausdruck 
der Allerhöchsten Zufriedenheit ausgezeichnet ^rden. — Der 
Linienschiffsarzt Dr. Karl Sobotka ist als Regimentsarzt in den 
Activstand der Landwehr versetzt worden. 

(Die neue Arzneitaxe.) Soeben wird die Arzneitaxe für 
das Jahr 1904 verlautbart. Die Taxordnung selbst ist gegenüber,, 
dem Vorjahre mit Ausnahme der Einführungsbestimmung unverän¬ 
dert. Im großen ganzen ergab die Ausrechnung der Taxpreise für 
das Jahr 1904 gegenüber dem Vorjahre wenig, wesentliche^ Ab¬ 
änderungen ; 32 Ansätze von Heilraittelprejisen wurden erhöht und 
28 herabgesetzt. Die Preise für ■ Diphtherieheilsemra, die Taxe f(jr n , 
Recepturarbeiten und die Taxe für Gefäße sind, vollkommen unver¬ 
ändert geblieben. In der Taxe für Verbandartikel; i^id in der Preis¬ 
tabelle der Geräthschaften für .Hebammenausrüstuogep sind ..die 
Ansätze für die Gummiartikel erhöht worden. . - 

(Eine collegialeHil f sa c tio n.) Wie seinerzeit berichtet, 
hat die Wiener Aerzteschaft eine Hilfsaction zu Gunsten, des infolge 
einer Fingerinfection seines rechten Armes beraubten Collegen 
Dr. M. W. eingeleitet, die ein überaus günstiges Resalt%y,qj:geben ( 
dürfte. Der von den Rechnungsführern des Comj^s, den* Herren 
Prim. Doc. Lotheisen und Kais. Rath Dr. L. DöME^y uns üher- 
sandte Ausweis über die bisherigen Eingänge weiat «ine Gesammt-- 
summe von mehr als 22.000 K auf. — Der in der ; „Wie n 0 r Med. 
Presse“ veröffentlichte Aufruf an unsere Leser ergab bisher den 
Eingang von 57 K, darunter 25 K als Ergebnis einer. Sammlung 
unter den Militär- und Land wehr-Aerztea der Garnison Tärnopnj 
(durch Stabsarzt Dr. Lederer). Wir sind zur Ueb^mahme weiterer 
Spenden gern bereit. 

(Der Arzt im Friseurladen.) Wir erhalten folgende 
Zuschrift: „Geehrter Herr Redacteur ! Bezugnehmend auf Ihre in 
Nr. 48 Ihres Blattes vom 29. November 1903 unter der Spitzmarke 
„Der Arzt im Friseurladen“ erschienene A Noti;^[erlaube ich mir 
auf Grund des § 19 Preß Ges. folgendes richtigzustellen: 1. Es 
ist nicht wahr, daß ich im Friseuriaden als Ars# |pnctionire. Wahr 
ist vielmehr, daß ich — Dr. Schwarz, denn ich schäme.[jnich 
durchaus nicht, meinen Namen zu nennen — dem Friseur als 
solchem nichts zu thun habe , sondern daß i<;h ein Abtheil vom 
Salon des Herrn k. u. k. Hof-Damenfriseurs S.Pessl für meine 
Zwecke aus wirthschaftlicben praktischen Gründen adaptirt habe. 
2. Es ist unwahr, daß ich — der diplomirte Arzt — Friseur¬ 
gehilfe bin. Wahr ist vielmehr, daß ich mit gewj^enhafter Bedacht- 
nahme auf meine Standesebre in diesem Raume nur für Gesichts-, 
massage ordinire. 3. Es ist nicht wahr, daß meine in verschiedenen 
Tagesblättern erschienene Notiz den ethischen Niedergang unseres 
Standes carikirt. Wahr ist vielmehr, daß die. Jieutigen socialen 
Verhältnisse der Aerzte solche sind, daß eine Gesichtsmassage, die 
ebenso wissenschaftlich begründet ist wie jede andere Art Massage 
— von welchem Fachmanne immer ausgeübt — keinen Niedergang 
unseres Standes bedeutet und ebensowenig die Standesehre herab¬ 
setzt, wie wenn der Arzt in der Badeanstalt orfiinirt, ohne in. 
den Verruf eines Badewaschlers zu kommen —, sondern daß eben 
diese Gesichtsmassage bei dem heutigen tristen+Äfende unserer Er¬ 
werbsverhältnisse einen neuen, durchwegs ehrlichen und standes- 
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gemäßen Erwerbszweig bedeutet. Hochachtend Dr. S. Schwarz, 
prakt. Arzt. — Soweit Herr Dr. Schwarz. Auch der Niektjurist 
wird sofort erkennen, daß Vorstehendes einer „Berichtigung“ im 
Sinne des Preßgesetzes vom 17. December 1862 so ähnlich sieht 
wie ein — Frisirsalon einem ärztlichen Ordinationszimmer. Trotz¬ 
dem haben wir keinen Anstand genommen, dem Wunsche des 
Herrn Einsenders zu willfahren. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive 28- November 1903 wurden in den 
C i vil spi täler n Wiens 7426 Personen behandelt. Hievon wurden 1551' 
entlassen, 157 sind gestorben (91% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkeruDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 94, egypt. 
Augenentzündung 2, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 113, Scharlach 31, Masern 87, Keuchhusten 35, 
ßothlauf 44, Wochenbettlieber 3, Rötheln 2, Mumps 57, Influenza —, Rotz —, 
follicul. Bindehaut- Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand—, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 573 Personen ge¬ 
storben (+ 41 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Budapest der haupt¬ 
städtische Arzt Dr. Simon Brück im hohen Alter von 84 Jahren; 
in Lemberg Dr. Simon Ladniewski ; in Prag Dr. Leopold Klee- 
Binder, 67 Jahre alt; in Stockholm der Chef des MedicinalweseDS 
in Schweden Professor A. Th. Almen im Alter von 71 Jahren; 
in Paris der bekannte Hygieniker Professor Dr. Proust. 

(Die neue Heilanstalt in Rohitsch-Sauerbrunn.) 
Im October d. J. wurde mit dem Bau einer neuen Heilanstalt in 
Rohitsch-Sauerbrunn begonnen, die alle modernen therapeutischen 
Behelfe, soweit sie für einen Curort in Betracht kommen, enthalten 
und die letzten einschlägigen Errungenschaften in sich vereinen 
soll. Die Pläne, die der bekannte Wiener Architekt Karl Haybaeck 
entworfen hat, wurden von einem hervorragenden Hydropathen, 
Prof. Dr. Max Matthes in Jena, begutachtet und als durchaus muster- 
giltig befunden. Die innere Einrichtung besorgt die Firma: Central¬ 
heizungswerke A. G. in Wien. Die Anstalt wird zwei große Be¬ 
handlungssäle für hydropathische Curen, Dampf- und elektrische 
Lichtbäder, Zweizellenbäder, kohlensaure Bäder, Sonnenbäder, 
pneumatische Kammern, Inhalatorium und das vollständige System 
für schwedische Massage und Heilgymnastik nach Dr. Herz ent¬ 
halten und 400 Proceduren pro Tag ermöglichen. Zur Leitung 
und Beaufsichtigung der Anstalt und der einzelnen Proceduren 
hat der steiermärkische Landesausschuß die Berufung eines tüchtigen 
Facharztes in Aussicht genommen. Es wird also dieser ausge¬ 
zeichnete Curort, der in den vier letzten Jahren eine Frequenz¬ 
steigerung von vollen 40°/ 0 aufweisen konnte, endlich auch in 
Bezug auf seine Curmittel vollauf entsprechen, und nicht nur das, 
er wird durch das vorbesprochene erstrangige Institut sogar be 
sondere Berücksichtigung verdienen. 


Heurige Ernte! Obwohl die Obsterträge, speciell im nördlichen.'Böhmen, 
in diesem Jahre viel zu wünschen übrig ließen, so muß doch wieder mit 
Befriedigung constatirf^Werden, daß dieses Wenige — Dank der in der Reife¬ 
zeit eingewirkten günstigen Witterungsverhältnisse — zumindest von recht 
gutem aromatischen Geschmack ist. Besonders beim Pressen des Obstes ist die 
Thatsache am besten wahrnehmbar, so daß die heurigen Fruchtsäfte oder 
Obstwefce von einem Aroma und Gehalt sind wie seit Jahren nicht. 


In ganz besonderem Maße finden wir dies beim Ceresapfel8aft, der 
sich durch sein wirklich überraschendes Bouquet, seine herrliche goldklare 
Farbe und idealen Geschmack in Kürze die Gunst der Allgemeinheit erobern 
wird, zumal seine Wirkung auf den Organismus infolge günstiger Einfluß- 
naipne auf die Verdauung, auf das Nervensystem, auf die gesunde Blut- und 
Muskelbildung ja allgemein bekannt ist. 

Wir verweisen diesbezüglich auf das heutige Inserat der Ceres-Werke, 
Ringelshain, welche auch ihre übrigen Beerensäfte in heuriger Ernte zum 
Versandt bringen. __ 

Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

J. Uoldt, Das Trachom. Berlin 1903, A. Hirschwald. 

StecllOW, Das Roentgenverfahren. Berlin 1903, A. Hirschwald. 

M. Kassowitz, Allgemeine Biologie. 3. Bd. Wien 1904, Moritz Perl es. 

JQ _ 

Kabrhel, Velich u. Hraba, Die Lüftung und Heizung der Schulen. Wien 
1903, Josef Siifär. — K 2.—• 

S. Jellinek, Elektropathologie. Stuttgart 1903, Ferdinand Enke. 

(iocllt, Handbuch d. Roentgenlehre. 2. Aufl. Stuttgart 1903, Ferdinand Enke. 


Wiener Medicinisches Dootoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 7. December 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 19. 

Vorsitz: Dr. E. Pernitza. 

Programm: 

Prof. Dr. E. Siegler : Ueber die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Kosmetik. 


Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Der gewöhnlichen Auflage dieser Nummer liegen Pro- 
specte bei von : Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Elberfeld über „Salophen“ und der Farbwerke vorm. Meister 
Lucius & Brüning in Höchst am Main über „Oxaphor“. Wir 

empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


PITONI 


-nt*Utk« 

alkallaahav 

SMERBRUHD 


Kur- und Wasserheil- 

A^nstalt 

Giessbübl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diätetisches nnd Eririsclmiigsgetito. 

HEINRICH MATT0NI in WIEN 

Kaiserl. u. königl. Hof- and Kammerlieferant. 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübi Sauerbrunn und Budapest. 



WIEN 

I., Bauernmarkt 14. 


iat «in leichtlösliches, geruch- und geschmackloses Nähr- and Kräftigungsmittel, welches Eisen und Phosphor organisch in hochmolecularer Form an 

Eiweiss gebunden enthält. 

00*14% Eiweiss, 0*68% Eisen, 0*324% Phosphor. 

A/bo forin - Pulver, 50 Grm. K2.60, Albofenn-Tabletten ohne Zusatz, 100 St Kl.50, Alboferin-Chocolade-Tab/etten, 100 St Kl.80. 
Alboferin wurde von Klinikern und Privatärzten mit vorzüglichem Erfolge angewendet bei: Anämie, 
Chlorose, Rhachltls, Scrophulosis, Neurasthenie, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tuberculose, Blutverlusten, 

Nierenkrankheiten, Reconvalescenten und stillenden Frauen. 

Alboferin regt ln hohem Hasse den Appetit an, erhöht das Körpergewicht und stärkt die Nerven. Bakterienfrei, unbegrenzt haltbar. 

Den Herren Aerzten stehen Litteratur und Gratisproben zur Verfügung. 


• Erhältlich in allen Apotheken und grösseren Droguerien. *! 
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Wien, den 13. December 1903. 
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XLIY. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Press#” erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Groß-Quart-Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ nnd 
die „Wiener Klinik , letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umtange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsanfträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Fresse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutsohmeisterplatz 2. 

medizinische 


Wiener 


Abonnementnpreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Militärärztliciier Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jährl. 
20 K, halbj. 10 K, viertelj. 5 Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 K\ Ausland v 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zenle oder deren Raum 
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonuirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminiatr. 
der „Wiener Mecuz. Presse" in Wien, I., Maximilianatr. 4. 
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Verlas: von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 

Bedaction. Telephon Ir. 13.849. 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 

Administration: Telephon Ir.9104. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Die tetanoiden Erkrankungen des ersten Kindesalters. Von Prof. Dr. Theodor Escherich. — Aus der 
Professor Dr. VuLPius'schen orthopädisch-chirurgischen Heilanstalt in Heidelberg. Die Heidelberger Verbandschiene, eine neue Schienenvorrichtung. 
Von Prof. Dr. Oscar Vulpius. — Zur Therapie der postdiphtherischen Lähmungen. Von Dr. med. V. Busch, prakt. Arzt in Leipzig. — Referate. 
C. v. Noorden und C. Dapper (Kissingen): Ueber die Schleimkolik des Darmes und ihre Behandlung. — Jordan (Heidelberg): Die Massagebehandlung 
frischer Knochenbrüche. — Freund (Breslau): Ueber Pylorusstenose im Säuglingsalter. — J. Gorschkofp (St. Petersburg): Ueber Geruchscentren in 
der Rinde. — M. Bockhart (Wiesbaden!: Ueber die Mercurialbehandlnng der Tabeskranken. — Schirmunski (St. Petersburg): Ueber die Anwendung 
des Adrenalins bei Nasen- und Halskrankheiten. — K. Franz (Halle): Nachtheile der Beckenhochlagerung. — Edmond et Etienne Sergent : Resumß 
du rapport sur la Campagne antipaludique, organisöe en 1902 ä la gare de l’Alma (Est - Algerien). — Zieleb (Breslau): Zur Färbung schwer färb¬ 
barer Bakterien (Rotzbacillen, Typhusbacillen, Gonokkoben u. s. w.) in Schnitten der Haut und anderen Organen. — Kleine Mittheilungen. Be¬ 
handlung eiteriger Affectionen der Adnexe und des Beckenbindegewebes. — Ueber Ester-Dermasan. — Pilulae Kreosoti Jasper. — Trichophytiasis 
capitis. — Dormiol. — Ueber die Behandlung der Streptococcien. — Löflund’s Malzextract. — Die Behandlung der Hautkrebse. — Heroin. — 
Die Combination von Aether und Morphium. — Literarische Anzeigen. Lectnres on Massage and Electricity in the treatment of disease. By 
Thomas Stretch Dorse, M. D. etc. — Elektropathologie. Von Dr. S. Jellinek in Wien. — Feuilleton. Die Hebaramen-Lehrbanzel in Prag. Von Prof. 
Ludwig Kleinwächteb in Czernowitz. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abtheilungen der 75. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Cassel 20.—26. September 1903. (Orig.-Ber.) XII. — Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Gesellschaft 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die tetanoiden Erkrankungen des ersten 
Kindesalters. 

Von Prof. Dr. Theodor Escherich. *) 

Im Gegensätze zu den spärlichen Aeußerungen des erst 
allmählich erwachenden geistigen Lebens, wie sie den ersten 
Lebensjahren eigenthümlich sind, steht der Umstand, daß 
keine andere Lebensperiode in solcher Häufigkeit von Krampf¬ 
zuständen der verschiedensten Art heimgesucht ist wie diese. 
Ich spreche hier nicht von den durch Traumen, durch Blutungen, 
durch Entzündungen des Hirnes oder seiner Häute hervor¬ 
gerufenen , mit einem Worte von organisch bedingten Con- 
vulsionen, sondern von der gerade dieser Periode eigenthüm- 
lichen Gruppe der functionellen Krampfzustände, welche in 
unberechenbarer Weise kommen und schwinden und eben 
deshalb, weil sie einer anatomisch nachweisbaren Grundlage 
entbehren, der Erforschung und dem Verständnisse besonders 
große Schwierigkeiten entgegenstellen. Es sind dies: die unter 
dem Namen „Fraisen“ gefürchtete Erkrankung, die Eklampsie, 
der Stimmritzenkrampf und eine bis vor kurzem wenig ge¬ 
kannte und beachtete Erkrankung, die Tetanie. Gerade das 
im verflossenen Jahrzehnt mit besonderem Eifer betriebene 
Studium der letzteren hat den Schlüssel geliefert für eine 
neue und fruchtbare Betrachtung dieser Krankheitsgruppe. 


*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
Medicinischen Doctoren-Collegiums vom 23- November 1903. 


Ich habe es mir heute zur Aufgabe gemacht, über diese 
Forschungen, soweit sie praktische Bedeutung gewonnen 
haben, kurz zu referiren: 

Die Tetanie, ursprünglich Contracture essentielle ge¬ 
nannt , wurde zuerst von den französischen Aerzten in der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts, in den letzten Jahrzehnten 
aber gerade von der jüngeren Wiener Schule mit besonderer 
Vorliebe studirt. Ich nenne die Namen Chvostek, Weiss, 
v. Jaksch, v. Wagner, v. Frankl Hochwart und Schlesinger. 
Ich kann daher die Kenntnis dieser Krankheit und ihres 
eigenartigen Symptomencomplexes: die tonischen bilateralen 
Muskelkrämpfe, das TROUSSEAu’sche Phänomen, die erhöhte 
elektrische und mechanische Erregbarkeit des Nervensystems, 
sensible Störungen u. s. w. als bekannt ^raussetzen. Das 
Verhältnis dieser Symptome zu einander kann man wohl in 
der Weise auffassen, daß das Wesentliche, das Primäre die 
gesteigerte Erregbarkeit des gesammten Nervensystems ist, 
die ihrerseits nun auf Grund unbekannter Reize hin die 
anscheinend spontanen Muskelkrämpfe hervorruft. Erb, dem 
wir das eingehendste Studium dieser Verhältnisse verdanken, 
ist geneigt, diese functionellen Veränderungen des Nerven¬ 
systems als die Folge einer Ernährungsstörung durch ab¬ 
norme Säftemischung des Körpers zu betrachten. 

Auch die Tetanie der Kinder wurde schon kurz nach 
der ersten Beschreibung der Krankheit durch Dance von 
Tonnele, Constant, De la Berge u. a. beschrieben. Wir finden 
in dem Werke von Rtlliet und Barthez eine durchaus zu¬ 
treffende und erschöpfende Schilderung derselben, in welcher 
auch das Vorkommen laryngospastischer und eklamptischer 
Zufälle erwähnt ist. In der deutschen Literatur jener Periode 
wird der Tetanie nur selten Erwähnung gethan. Es ist 

2 


Hosted by Google 







2359 


1903. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


2360 


möglich, daß damals die Tetanie, so wie dies von Frankl- 
Hochwart für die Tetanie der Erwachsenen nachgewiesen 
wurde, in Deutschland noch nicht vorhanden war. Jedenfalls 
ist es auffällig, daß jetzt das Verhältnis geradezu umgekehrt 
ist und die früher in Frankreich so häufige Erkrankung jetzt 
dort nur selten beobachtet wird. Das hauptsächlichste Hin¬ 
dernis lag aber in dem Umstand, daß die französischen 
Autoren das Erscheinen der typischen Carpopedalspasmen, 
wie sie beim Erwachsenen beobachtet werden, als das wesent¬ 
liche und charakteristische Symptom hinstellten, während 
diese Contracturen im Kindesalter nur ein untergeordnetes, 
häufig fehlendes Symptom darstellen. 

Der Ausbau der modernen Tetanielehre begann erst, 
als man nach dem Vorgänge Erb’s die im Nervensysteme 
sich abspielenden Erscheinungen, insbesondere die Erhöhung 
der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit, ins Auge 
faßte. Die ersten diesbezüglichen Beobachtungen wurden 
von Gay, Cheadle, Abercrombie gemacht. Jedoch haben 
ihre Mittheilungen wenig Beachtung gefunden, so daß man 
den Beginn dieser Periode wohl von den Untersuchungen 
datiren kann, die an meiner Grazer Klinik im Frühjahre 
des Jahres 1890 durch geführt wurden. Ausgangspunkt der¬ 
selben war die von meinem damaligen Assistenten, jetzt 
Prof. Loos in Innsbruck, gemachte Beobachtung, daß bei 
der Untersuchung eines an Stimmritzenkrampf leidenden 
Kindes die mit dem Finger leicht berührte Wange eine 
lebhafte Zuckung aufwies, also das CHVOSTEK’sche Facialis- 
phänomen. Nachdem einmal die Aufmerksamkeit darauf 
gerichtet war, zeigte sich bald , daß die mechanische Ueber- 
erregbarkeit, in vielen Fällen auch das TROüssEAu’sche Phänomen 
bei fast allen Fällen von Laryngospasmus, die gerade in 
dieser Zeit in besonderer Häufigkeit beobachtet wurden, vor¬ 
handen waren. Den technisch schwierigeren Nachweis der ge¬ 
steigerten elektrischen Erregbarkeit, insbesondere das Herab¬ 
sinken der Reizschwelle für KSZ und KSTe konnte ich bald 
darauf in Gemeinschaft mit Prof. v. Wagner erbringen und 
im Herbste desselben Jahres auf dem internationalen Con- 
gresse in Berlin die damals mit Zweifel und Widerspruch 
aufgenommene Mittheilung machen, daß in der größten Zahl 
der Fälle von Stimmritzenkrampf ein Zustand des Nerven- 
systemes besteht, der dem bei Tetanie der Erwachsenen 
beobachteten so ähnlich ist, wie ein Ei dem anderen. Der¬ 
selbe wird, da er auch selbständig vorkommt, als latente 
Tetanie oder neuerdings nach Frankl-Hochwart und Schle¬ 
singer als tetanoider Zustand bezeichnet. Während die 
Steigerung desselben beim Erwachsenen zum Erscheinen der 
typischen tetanischen Extremitätenkrämpfe führt, treten 
diese beim Kinde nur selten und vorübergehend in Erschei¬ 
nung. In der Mehrzahl der Fälle fehlen sie gänzlich und 
an deren Stelle tritt der als Stimmritzenkrampf schon lange 
bekannte Zustand, der seinem ganzen Charakter nach eine 
unverkennbare Aehnlichkeit mit den bei Tetanie beobachteten 
Erscheinungen aufweist. Seine Häufigkeit und Schwere geht 
parallel den übrigen tetanischen Symptomen und läßt auch 
dadurch den gleichartigen Ursprung erkennen. 

Eine wenngleich viel seltenere Erscheinung ist das Auf¬ 
treten eklamptischer Anfälle auf dem Boden desselben Zu¬ 
standes. Dieselben schließen sich häufig an Stimmritzenkrämpfe 
an oder alterniren mit denselben. Seltener bilden sie die 
einzige Krampfform. Daneben werden auch Muskelkrämpfe 
beobachtet. Auch die auf tetanischer Basis auftretenden 
Eklampsien zeigen die Eigenthümlichkeiten dieser Symptomen- 
gruppe. _ 

Wir sehen also hier bei Kindern der ersten drei Lebens¬ 
jahre im Rahmen eines als Tetanie oder latente Tetanie zu 
bezeichnenden Zustandes zwei neue, bisher als selbständige 
Erkrankungen aufgefaßte Symptomencomplexe auftauchen, 
welche der in dieser Altersperiode erscheinenden Tetanie 
einen besonders schweren und gefährlichen Charakter ertheilen. 
Welche Beziehung haben nun diese beiden neuen Symptome 


zum Wesen der Tetanie, die ja naefi dem Vorausgegangenen 
als der Zustand einer Uebererregbarkeit des gesammten 
Nervensystems zu bezeichnen ist? In meiner ersten Arbeit, 
in welcher ich noch nicht auf das Vorkommen der eklampti- 
schen Anfälle aufmerksam geworden war, lag mir die An¬ 
nahme am nächsten, daß die Stimmritzenkrämpfe ein Aequi- 
valent und Analogon der in den Extremitätenmuskeln auf- 
tretenden Contracturen darstellen. Diese Annahme ist aber 
abgesehen von anderen berechtigten Einwänden nicht mehr 
haltbar gegenüber der Thatsache, daß unter denselben 
Umständen die einen ausgesprochen klonischen Charakter 
tragenden eklamptisehen Zufälle auftreten. Es tritt durch 
diese Gruppirung wieder die alte Anschauung in ihre Rechte, 
welche den Stimmritzenkrampf als der Eklampsie gleich ge¬ 
artete, nur auf bestimmte Muskelgruppen beschränkte, partielle 
Convulsionen auffaßt (Convulsion interne der Franzosen). 

Diese Vorstellung drängt einen neuen Erklärungsversuch 
auf, der, glaube ich, besser als der vorige den Zusammenhang 
dieses Symptomencomplexes mit der Tetanie zu erklären 
vermag. Die Tetanie der Erwachsenen ist gegenüber anderen 
Krampfzuständen ausgezeichnet durch den Umstand, daß die 
Erscheinungen der gesteigerten Erregbarkeit sich auf das 
periphere Nervensystem und das Rückenmark beschränken, 
während Krankheitserscheinungen von Seiten de3 Gehirnes 
fehlen und die Freiheit de3 Sensoriums allerseits besonders 
hervorgehoben wird. Es wäre nun sehr wohl denkbar, daß 
diese Ausnahmestellung des Gehirnes bei Kindern, deren Hirn 
noch unentwickelt und in lebhaftem Wachsthum begriffen 
ist, noch nicht in gleicher Weise besteht. Die beobachteten 
klinischen Erscheinungen würden sich in ungezwungenster 
Weise erklären, wenn man annimmt, daß die das ganze 
Nervensystem treffende Störung in diesem Alter auch das 
unter besonderen physiologischen Bedingungen stehende Hirn, 
resp. Medulla oblongata in Mitleidenschaft zieht. Dabei ist 
zu bedenken, da ja gerade das Respirationscentrum durch 
die in diese Zeit fallende Entwicklung des Sprachvermögens 
ganz besonders stark functioneil in Anspruch genommen wird. 
Die Auslösung der allgemeinen Convulsionen wäre wohl in 
die Hirnrinde zu verlegen. 

Ich betrachte also die im Verlaufe der Tetanie 
des frühen Kindesalters auftretenden eklampti- 
schen und Stimmritzenkrämpfe als den Ausdruck 
einer erhöhten Reizbarkeit der genannten Hirn- 
centren conform den übrigen bei der Tetanie beobachteten 
Erscheinungen. 

Ich will gleich an dieser Stelle bemerken, daß diese 
meine Anschauung noch keineswegs allgemein angenommen 
ist, und daß dieselbe insbesondere der Lehre eines auf diesem 
Gebiete hochverdienten Forschers widerspricht. Ich will aber 
hier, wo es sich nur um eine lehrhafte Darstellung handelt, 
nicht auf diese Streitfrage eingehen, die ja vielleicht in der 
Discussion berührt werden wird, und nunmehr einen Versuch 
machen, Ihnen einen Ueberblick über die auf der Basis der 
Tetanie sich entwickelnden Krankheitsbilder zu geben. 

Ich schicke einige Worte über das Vorkommen und die 
Häufigkeit der Tetanie im frühesten Kindesalter voraus und 
stütze mich dabei im wesentlichen auf dasjenige Material, 
das ich seinerzeit in meiner Grazer Klinik gesammelt und 
auf dem Moskauer Congresse 1896 vorgetragen habe. 

Sie sehen aus folgender Curve (Fig. 1), in welcher sämmt- 
liche im Grazer Kinderspitale 1890—1896 beobachteten Fälle 
von Tetanie eingetragen sind, daß die weitaus überwiegende 
Mehrzahl derselben in die Zeit zwischen 3—30 Monaten fällt. 
Schon dieser Umstand berechtigt, diesen Fällen eine Sonder¬ 
stellung zuzuweisen, dem man durch den nichts präjudi- 
cirenden Namen „Tetanie des ersten Kindesalters“ oder 
„Säuglingstetanie“ im Gegensatz zur Tetanie des späteren 
Kindesalters und der Erwachsenen Ausdruck verleihen kann. 
Die Häufigkeit ihres Vorkommens zeigt örtlich und zeitlich 
große Schwankungen. Es scheint sicher, daß manche Orte, 
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wie Graz und Prag, wo dieselbe zuerst beschrieben wurde, 
daran besonders reich sind. Man hat aber, seit man den 
Zustand diagnosticiren gelernt hat, ihn eigentlich überall, 
wenn auch in wechselnder Häufigkeit gefunden. In Graz 
macht die Tetanie etwa 1% aller innerhalb der ersten drei 
Lebensjahre behandelten Patienten aus, zeigt aber auch in 
den einzelnen Jahren große Schwankungen. Noch schärfer 
begrenzt erscheint ihr Vorkommen in Bezug auf die Jahreszeit. 
Die nebenstehende Curve (Fig. 2) zeigt, daß die Säuglingstetanie 
ausschließlich auf die kalte Jahreszeit beschränkt ist, im 
Herbste beginnt, ihr Maximum im Frühjahre erreicht und 
im Sommer völlig schwindet. Ich bin geneigt, diese Erschei¬ 
nung in ähnlicher Weise, wie dies von Kassowitz für die 
Rachitis geschehen ist,, auf den schädlichen Einfluß des Woh¬ 
nungsklimas, die respiratorischen Noxen zurückzuführen, ob¬ 
gleich dies sicherlich nicht für alle Fälle zutreffend ist. Damit 
hängt auch der Umstand zusammen , daß die überwiegende 
Mehrzahl dieser Fälle die Anzeichen einer floriden, aber nicht 
eben weit vorgeschrittenen Rachitis aufweist, weshalb ich 
den Zustand früher als Tetanie der Rachitiker bezeichnet habe. 
Man kann damit, wie dies ja auch für die Rachitis geschehen 
ist, auch die Annahme einer besonderen Infection verbinden, 
die unter diesen Verhältnissen nach Art der Endemien sich 
entwickelt und verbreitet. Ich wüßte aber, abgesehen von 
der periodischen, nach Art und Zeit wechselnden Häufung 
der Fälle und dem Vorkommen tetanoider Symptome bei 
mehreren Familienglicdern nichts weiteres zu Gunsten der¬ 
selben anzufübren. 

Diagramm. 

80 Fälle, von Tetanie an der Grazer Kinderklinik in den Jahren 1890 bis 
August 1897 beobachtet. 

I. Nach Lebensalter. 



intermittirende persistirende Form.jßl 


II. Nach Jahresmonaten. 



Als weiteres bedeutungsvolles Moment stellt sich die 
Art der Ernährung dar. Die meisten der von Tetanie be¬ 


fallenen Säuglinge sind künstlich ernährt. Nicht selten tritt 
die Erkrankung im Anschlüsse an die Entwöhnung auf. 
Aber auch hier gibt es nicht eben spärliche Ausnahmen. Es 
ist dies von Bedeutung, weil man in jüngster Zeit die Kuh¬ 
milch oder noch präciser die Salze der Kuhmilch direct als 
dasjenige Toxin bezeichnet hat, dessen Einführung in den 
Körper die tetanischen Erscheinungen hervorruft. Jedenfalls 
kann nicht etwa die größere Häufigkeit der Verdauungs¬ 
störungen bei künstlich ernährten Säuglingen als disponirendes 
Moment bezeichnet werden. Die meisten an primärer oder 
idiopathischer Tetanie erkrankten Säuglinge zeigen einen 
guten Ernährungszustand, erhaltenes Fettpolster, aber nicht 
selten eine auffällige Blässe, leichten Milztumor und pastöses 
Aussehen, somit einen eigenthiimlichen Habitus, der den 
erfahrenen Arzt sofort an die Möglichkeit einer Tetanie- 
Erkrankung denken läßt. 


Tetanoide Erkrankungen des ersten Kindesalters.') 


80 Fälle intermittirende Form (kurzdauernde, häufig schmerzhafte Krämpfe, 
ausgesprochene Steigerung der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit; 
acuter oder subacutcr Verlauf; Neigung zu Recidiven.) 


Zahl der 
Fälle 


Ausgang 


Tetanoide Zustände. 

Latente Tetanie. 

Manifeste Tetanie mit Muskel- 

2 

1 



krämpfen. 

Larvngospasmus. 

2ti 

f 4, davon im 

Anfall 2 

Laryngosp. + Muskelkrämpfe . . 

17 

t 4, „ 

» 1 

Laryngosp. f Muskelkr. f Eklampsie 

13 

t 13, „ n 

„ 2 

Laryngosp. f Eklampsie .... 

9 

t 5, „ „ 

n 1 

Eklatnp-ie. 

1 




09 

! f 26 (37 7%) 

. . 6 


Die überaus mannigfaltigen klinischen Krankheitsbilder 
will ich an der Hand der vorliegenden Tabelle besprechen; 
sie sind der Schwere nach in anfsteigender Reihe geordnet 
in der Art, daß immer neue Symptomencomplexe zu den 
vorhandenen hinzutreten. Allen gemeinsam ist die Grundlage 
des tetanoiden Zustandes: das Symptom der erhöhten mecha¬ 
nischen und elektrischen Erregbarkeit des peripheren und 
spinalen Nervensystems, als dessen klinischen Ausdruck man 
vielfach ein reizbares, schreckhaftes Benehmen, einen Angst¬ 
ausdruck und gesteigerten Tonus der Musculatur des Ge¬ 
sichtes waltrnehmen kann. Ist dabei das TitoussKAu’sche 
Phänomen nachweisbar, so sprechen wir von latenter Tetanie. 
Kommen während des Bestandes dieser Erscheinungen noch 
die typischen Carpopedalspasmen hinzu — was aber nur aus 
nahmsweise .geschieht —, so haben wir das vollständige Ana¬ 
logon der acuten recidivirenden Form der Tetanie der Er¬ 
wachsenen, wie sie von v. Jaksch beschrieben worden ist. In 
der Regel aber treten an die Stelle der Extremitätenkrämpfe 
laryngospastische Anfälle, die entsprechend der Schwere der 
Erkrankung sich mehr oder weniger häufig wiederholen. Nicht 
selten beobachtet man, daß zu Beginn oder während der 
laryngospastisehen Anfälle vorübergehend die typischen Carpo¬ 
pedalspasmen erscheinen. Im übrigen reiben sich die laryngo- 
spastischen Anfälle gesetzmäßig in die tetanischen Erschei¬ 
nungen in der Weise ein, daß der tetanoide Zustand in der 
Regel schon vor dem Ausbruche derselben nachweisbar war. 

Die laryngospastisehen Anfälle selbst sind überaus wech¬ 
selnd in in der Schwere — von den einfachen krähenden Inspi¬ 
rationen bis zum völligen Verschluß der Glottis, der direct zur 
Cyanose und zur Erstickung führen kann. Ihre Zahl läßt 
im allgemeinen eine anfänglich rasche Zunahme bis zu einem 
Maximum und dann eine langsame und unregelmäßige Ab- 

') Aus „Berliner klin. Wochenschr.“, 1897, Nr. 40. 
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nähme der Frequenz erkennen, so daß die Erkrankung in 
typischen Fällen sich über 2—6 Wochen hinzieht. Auf der 
Höhe der Erkrankung ist meist auch das TRODSSEAu’sehe 
Phänomen durch kurze Zeit nachweisbar. Wenn die Akme 
überschritten ist, so schwindet zuerst das TROUssEAu’sche 
Phänomen, dann die laryngospastischen Anfälle, während das 
Facialisphänomen und die Steigerung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit noch lange nachweisbar bleiben können. Nicht selten 
kommt es zu Recidiven der Stimmritzenkrämpfe, so daß die 
ganze Erkrankung sich über Monate hinziehen kann. 

Noch ernster gestalten sich Fälle, bei denen die laryngo¬ 
spastischen Anfälle mit eklamptischen alterniren. Auch hier 
können Muskelspasmen als erschwerende Erscheinung hinzu¬ 
treten, und man kann dann die eigenthümliche Erscheinung 
beobachten, daß die tetanoid contrahirten Glieder in kloni¬ 
schen Zuckungen bewegt werden. Die eklamptischen Anfälle 
selbst zeigen in der Regel einen heftigen, explosiven Charakter, 
sind jedoch von kurzer Dauer und neigen zu häufigen Wieder¬ 
holungen , so daß bis zu 20 und 30 Anfälle im Tage beob¬ 
achtet werden. Die Zahl und Heftigkeit derselben steigt und 
fällt mit der Intensität der übrigen tetanoiden Erscheinungen. 

Nur relativ selten kommt es vor, daß bei einem Kinde 
mit ausgesprochen tetanoidem Zustande eklamptische Anfälle 
allein beobachtet werden. Die Mehrzahl der von mir daraufhin 
untersuchten Fälle von reiner Eklampsie ließ den tetanoiden 
Symptomencomplex vermissen und ich kann deshalb der An¬ 
schauung Thiemich’s nicht zustimmen, daß durch diese Unter¬ 
suchungen die Aetiologie der Eklampsie und der Spasmophilie 
des Säuglingsalters aufgeklärt worden sei. 

Wie aus der Tabelle zu ersehen, wird die Prognose der 
an sich gutartigen Erkrankung im Säuglingsalter durch den 
Hinzutritt dieser neuen Syndrome eine wesentlich schwerere. 
Der laryngospastische resp. eklamptische Anfall kann den 
Tod im Anfall selbst hervorrufen. Besonders gefährlich sind 
jene Formen, die von Kassowitz mit dem Namen der exspira- 
torischen Apnoe belegt wurden, bei denen meines Erachtens 
ein Zwerchfellkrampf im Spiele ist. Ich habe seinerzeit darauf 
bingewiesen, daß bei einer relativ großen Zahl der im Anfall 
gestorbenen Kinder eine abnorm große Thymus und andere 
Zeichen des Status lymphaticus vorhanden sind. Der Tod 
erfolgt in diesen Fällen entsprechend der von R. Paltaüf 
aufgestellten Theorie durch Stillstand des Herzens (Synkope). 
Die Mehrzahl der Todesfälle ist allerdings auf die im Gefolge 
der schweren Attaquen auftretende Erschöpfung und Lungen- 
complicationen zurückzuführen. Die Säuglingstetanie ist also 
im Gegensatz zu der beim Erwachsenen beobachteten eine 
ernste, direct das Leben bedrohende Erkrankung. 

Es hat sich so von dem Studium der bei Tetanie be¬ 
obachteten nervösen Symptome ausgehend ein interessanter 
und fruchtbringender Ausblick auf das bisher so dunkle Ge¬ 
biet der functionellen Krampfzustände des Kindesalters ergeben. 
Wir haben gelernt, eine durch das Vorhandensein einer 
gesteigerten Erregbarkeit des Nervensystems charakterisirte 
Gruppe derselben abzutrennen, die man vorläufig mit dem 
nicht gerade glücklich gewählten Namen der tetanoiden be¬ 
zeichnen kann. Freilich ist uns die Natur der zugrunde 
liegenden Veränderung des Nervensystems noch unbekannt; 
jedoch haben wir eine Anzahl von Momenten kennen gelernt, 
welche auf das Erscheinen und Schwinden derselben von un¬ 
verkennbarem Einflüsse sind. Auf der Basis dieser Verände¬ 
rung erscheint eine Reihe differenter, aber doch nur nach 
Localisation und Intensität verschiedener Symptomcomplexe : 
Tetanie s. st. (Carpopedalspasmen), Laryngospasmus, Eklamp¬ 
sie, welche Cheadle passend den Positiv, Comparativ und 
Superlativ eines und desselben Zustandes genannt hat. 
In allen Fällen bleibt aber als das wesentliche Merkmal 
bestehen, daß es sich um vorübergehende, wenn auch nicht 
ungefährliche, so doch ohne dauernde Schädigung des Ner¬ 
vensystems ablaufende Erkrankungen handelt. Freilich gilt 
dies nur bezüglich der primären oder idiopathischen Form 


der Tetanie. Ich will aber hier, um nicht weitläufig zu werden, 
von der Besprechung der secundären und der in Begleitung 
anderer Nervenleiden auftretenden symptomatischen Tetanie 
völlig absehen und wende mich nunmehr zu der Frage, welche 
Bedeutung diese Ergebnisse für die ärztliche Praxis haben? 

Ich glaube, daß dieselbe nicht gering anzuschlagen ist, 
und zwar sowohl für die Diagnose als für die Therapie. 

Denken wir uns eine Mutter, die mit einem Kinde in 
die Sprechstunde kommt. Das Kind ist jetzt frisch und munter, 
es soll aber vor kurzem oder seit mehreren Tagen oder 
Wochen bereits Anfälle haben, deren Schilderung eine so 
unklare ist, daß wir nicht imstande sind, uns darüber ein 
Urtheil zu bilden. Wenn wir die Wange des Kindes beklopfen 
und das Facialisphänomen constatiren, so wird die Wahr¬ 
scheinlichkeit eine sehr große sein, daß es sich um laryngo¬ 
spastische Anfälle handelt. 

Noch kritischer ist die Situation, wenn es sich um 
eklamptische Zustände handelt. Ein eklamptischer Anfall ist 
immer etwas Aufregendes, Alarmirendes. Es kann ja ganz 
harmloser Natur sein, aber ebensogut kann sich eine beginnende 
Meningitis, eine Epilepsie, eine Encephalitis dahinter ver¬ 
stecken. Die Art der Krämpfe selbst, ihre Dauer und Locali- 
safrion gestatten keine Vermntbung über die erregende Ursache 
und wir sind in größter Verlegenheit, wenn die besorgten 
Eltern die Frage an uns richten, wie der weitere Verlauf 
der Erkrankung sein wird. Finden wir in dem dem Anfalle 
nachfolgenden Schlafe die Zeichen des tetanoiden Zustandes, 
ergibt sich beim Befragen, daß schon vorher laryngo¬ 
spastische Anfälle, Carpopedalspasmen und Aehnliobes be 
standen haben, so können wir mit Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen , daß es sich um eine Eklampsie auf tetanoider 
Basis, also um eine functionelle, vorübergehende Erscheinung 
handelt. Freilich ist dies nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
da ja der tetanoide Zustand auch eine zufällige Complication 
oder symptomatisch vorhanden sein kann. So hat Heübnkr 
Fälle beobachtet, die mit tetanieähnlichen Erscheinungen be¬ 
gannen und sich zu Epilepsie entwickelten. Die Sicherheit, 
daß es sich um eine functionelle Erkrankung handelt, wird 
also doch erst bei einer weiteren Beobachtung möglich sein. 

Nicht minder wichtig sind diese Kenntnisse für die 
Therapie, die ja immer eine präcise Diagnose zur Voraus¬ 
setzung haben soll. Während bei den auf organischer Ver¬ 
änderung beruhenden Zuständen eine therapeutische Beein¬ 
flussung nicht oder doch höchstens symptomatisch möglich ist, 
verfügen wir gegenüber tetanoiden Zuständen über vorbeugende 
und direct heilende Mittel. Prophylaktisch ist die Schutz¬ 
wirkung der Brusternährung, die Wichtigkeit hygienischer 
Wohnungsverhältnisse, der reichliche Genuß von Luft (gegen¬ 
über der Winter-Tetanie) hervorzuheben. Es gelten hier ähn¬ 
liche Maßregeln wie sie zur Verhütung des Rachitis empfohlen 
werden. Der von Kassowitz gegen Rachitis empfohlene Phosphor 
hat nach dem übereinstimmenden Urtheile fast aller Autoren 
auch gegen die tetanischen Erscheinungen eine ausgezeichnete 
Wirkung. Fjnkelstein behauptet, durch directe Beobachtung 
erwiesen zu haben, daß unter der Phosphortherapie die elek¬ 
trische Erregbarkeit sinkt, und ich selbst verfüge über ähn¬ 
liche Beobachtungen. 

Von großer Bedeutung ist ferner die Ernährungsfrage, 
wenn wir wirklich, wie dies behauptet wird, imstande sind, 
dadurch die Erregbarkeit des Nervensystems in wirksamer 
Weise zu beeinflussen. Schon lange kannte man den günstigen 
Einfluß, welchen der Uebergang zur Brusternährung bei 
Laryngospasmus im Gefolge hatte. Man wird also, wo es 
möglich, zu diesem Mittel greifen; jedoch habe ich es in 
mehreren Fällen versagen sehen. Ist man genöthigt bei künst¬ 
licher Ernährung auszuharren, so wird Einschränkung der 
Nahrungsmenge, insbesondere der Kuhmilch auf das noth- 
wendigste Maß oder Ersatz derselben durch dünne Mehlsuppen 
empfohlen. Eigene Erfahrungen stehen mir darüber nicht zu 
Gebote, da die Universitäts-Kinderklinik nur über ein sehr 
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spärliches Säuglingsmaterial verfügt. Auch scheint die Er¬ 
krankung hier sehr viel seltener zu sein als in Graz. 

Außerdem ist man imstande, durch narkotische und 
nervenberuhigende Mittel wie Brom und Chloralhydrat die 
Erregbarkeit herabzusetzen und die Zahl und Schwere der 
Anfälle wenigstens vorübergehend zu verringern. Nur aus¬ 
nahmsweise wird infolge drohender Erstickungsgefahr bei 
Stimmritzenkrampf die Intubation oder bei langdauernder 
Eklampsie die Chloroformnarkose nothwendig sein. Wenn wir 
auch in schweren Fällen nicht imstande sind, den tödtlichen 
Ausgang mit Sicherheit abzuwenden , so ist uns doch in der 
Bekämpfung der tetanoiden Grundlage die Richtung vorge¬ 
zeichnet, in welcher unsere Heilbestrebungen sich bewegen, 
und in welcher auch, wenn nicht alle Anzeichen trügen, noch 
weitere Erfolge zu erwarten sind. 


Ans dev Professor J)r. Vul plus*sehen orthopädisch - 

ehirurgiseit en Heilanstalt in Heidelberg» 

Die Heidelberger Verbandschiene, eine neue 
Schienenyorrichtung. 

Von Prof. Dr. Oscar Vulpius. 

Wer als praktischer Arzt oder Chirurg in die Lage 
kommt, sich Schienen material besorgen zu müssen, wird sich 
bei der Auswahl von verschiedenen Erwägungen leiten lassen. 
Eine wirklich brauchbare Schiene muß vor allen Dingen viel¬ 
seitig verwendbar sein, sie muß sich für verschiedene Längen 
und insbesondere für verschiedene Größen berrichten lassen. 
Die Schiene muß in der Construction möglichst einfach sein, 
infolgedessen sich leicht transportiren, leicht zusammensetzen 
und leicht dem zu verbindenden Körpertheil anpassen lassen. 
Endlich soll eine gute Schiene kein erhebliches Gewicht be¬ 
sitzen, sich bequem reinigen lassen u. a. m. 

Wenn wir nun mit den aufgestellten Forderungen an 
die bisher gebräuchlichen Schienen herantreten, so wird sich 
nicht leugnen lassen, daß bei denselben manches zu wünschen 
übrig bleibt. Es ergibt sich aus dieser Mangelhaftigkeit der 
Construction, daß der praktische Arzt wie der Chirurg sich 
einen ziemlich erheblichen Vorrath von Schienen ansebaffen 
muß, um niemals in Verlegenheit zu kommen. 

Die Schiene, die ich nach genügend gesammelten Er¬ 
fahrungen in folgendem beschreiben und empfehlen möchte, 
dürfte darum wohl eine willkommene Bereicherung unserer 
Hilfsmittel darstellen. 

Die Heidelberger Schiene besteht aus Längsstäben und 
Querstangen. Die Längsstäbe sind aus Aluminium gefertigt 
und in verschiedenen Graden gehärtet, sie zeigen einen vier¬ 
kantigen Querschnitt. Die Querstangen sind aus gleichem 
Material hergestellt, und zwar in verschiedener Länge. Sie 
besitzen einen ausgestanzten Führungsschlitz, welcher dem 
Querschnitt der Längsschiene entspricht. Brauchen wir nun 
eine Schiene, so wählen wir einen entsprechend langen Stab, 
resp. schneiden uns einen solchen mit der beigegebenen Schere 
ohne Mühe zurecht. Dann schieben wir auf den Stab die 
nothwendige Serie von Querspangen, wobei wir deren Länge 
je nach dem Umfang des zu fixirenden Körpertheile3 ver¬ 
schieden wählen. Je nach Wunsch und Bedarf können wir 
die Querspangen dicht aneinander reihen oder weiter entfernt 
von einander belassen. Die Form des Führungsschlitzes ver¬ 
hindert schon ein wesentliches Verrutschen der Querspangen, 
jedoch können wir, wenn nöthig, durch einen Druck mit der 
Schere die Spangen auch fester andrücken. Sollte einmal ein 
Führungsschlitz verbogen sein, so genügt es, einen Scheren¬ 
arm in denselben einzuschieben, wodurch die richtige Form 
alsbald wieder hergestellt ist. 


Ist der Längsstab in der geschilderten Weise armirt, 
so wird er über Fläche und Kante gebogen, bis er die 
gewünschte Gestalt angenommen hat. Es geschieht das 
außerordentlich leicht mit mäßigem Händedruck. Die Schiene 
ist nun fertig und kann ohne weiteres an der verbundenen 
Extremität befestigt werden, indem wir die Querspangen an 
den Umfang der Extremität anbiegen. 



Die Vorzüge dieser Schienen construction leuchten wohl 
ohne weiteres ein. Wir brauchen verhältnismäßig wenig 
Material, nämlich einige Längsstäbe und eine Serie verschieden 
langer Querspangen, um in der That jede beliebige Schiene 
herzustellen. Die beigegebenen Abbildungen zeigen diese 
vielseitige Verwendbarkeit ohne weiteres für die obere 
wie für die untere Extremität, sowie für Kopf und Rücken. 
Es lassen sich diese Schienen nicht nur für jeden Körper¬ 
theil, sondern auch wieder für jede gewünschte Stellung 
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desselben sowie für jede beliebige Größe ohne weiteres 
herrichten. 

Die Schienen sind ungemein leicht. Es wiegt z. B. eine 
Schiene für Vorderarm und Hand, je nach der Große, 70 bis 
160 Grm., für den ganzen Arm 150—270 Grm., für den 
ganzen Arm und Brustkorb (Triangelschiene) 370—600 Grm., 
eine Schiene für den ganzen Rumpf und Kopf 360—600 Grm., 
für Unterschenkel und Fuß 300—550 Grm., für das ganze 
Bein 400—750 Grm. Es schwanken natürlich die angegebenen 
Gewichte je nach der Zahl der aufgeschobenen Querspangen. 
Ferner sind die Schienen außerordentlich leicht zu verpacken und 
bequem zu transportiren. Es kann deshalb der über Land fah¬ 
rende Arzt stets genügend Schienenmaterial mit sich führen, 
um für alle unerwartet kommenden Fälle ausgerüstet zu sein. 

Und insbesondere für militärärztliche Zwecke dürfte 
die Möglichkeit, auf engstem Raum verpackt ein Material mit 
sich führen zu können, das wirklich für alle Fälle ausreicht, 
von der größten Bedeutung sein. Diese Erwägung war es auch, 
die mich veranlaßt hat, gerade an dieser Stelle Mittheilung 
übei* die Heidelberger Verbandschiene zu machen. 

Das Zusammensetzen und Anpassen einer Schiene ist 
eine sehr leichte Aufgabe, zu deren Lösung der Arzt fremder 
Beihilfe nicht bedarf. Die angelegte Schiene aber besitzt trotz 
ihrer leichten Modellirungsfähigkeit doch genügend Festigkeit, 
um sicher zu fixiren. Und die Fixation mittelst der Schiene 
ist eine besonders vollkommene, weil die flächenhaft dem Körper 
sich anschmiegenden Querspangen der Schiene geradezu den 
Charakter eines Hülsenapparates verleihen können. 

Handelt es sich um complicirte Brüche oder um Fälle, 
bei denen neben der Ruhigstellung der Extremität ein 
Wundverband oder dergleichen nothwendig ist, so kann die 
Verbandschiene außerordentlich leicht als ä jour-Verband 
gebraucht werden. Wir biegen den Längsstab an der ent¬ 
sprechenden Stelle halbkreisförmig aus und lassen ihn hier 
frei von Querspangen, wodurch wir uns ein genügend großes 
Fenster für den genannten Zweck schaffen. Es sei noch er¬ 
wähnt, daß die Schiene sehr leicht zu reinigen und zu steri- 
lisiren ist. Nicht unwichtig ist endlich auch noch der Preis 
der Schiene, der natürlich mit dem Werth des Aluminiums 
schwankt, zunächst aber auf M. 10.— per Kilo Schienenmaterial, 
Längsschienen und Querstäbe, festgesetzt ist. Dieser Preis 
erscheint namentlich dann besonders niedrig, wenn wir be¬ 
denken , wie vielseitig brauchbar die Schiene ist, daß wir 
also durch die Beschaffung derselben der Nothwendigkeit 
enthoben werden , uns mit ganzen Serien von Schienen ver¬ 
schiedener Art zu versehen. 

Nach all dem Gesagten darf wohl die Heidelberger 
Schiene *) als ein außerordentlich brauchbares Hilfsmittel 
den Herren Collegen angelegentlichst empfohlen werden. 


Zur Therapie der postdiphtherischen 
Lähmungen. 

Von Dr. med. V. Busch, prakt. Arzt in Leipzig. 

Im allgemeinen pflegen die Lähmungen, die nach Diph¬ 
therie und gelegentlich auch nach anderen Infectionskrank- 
heiten (Typhus, Pocken, Dysenterie, acuten Exanthemen u. dgl.) 
auftreten können, harmlos zu verlaufen und sich bei zweck¬ 
mäßiger, diätetischer Behandlung des Kranken in kurzer Zeit 
zurückzubilden, aber es können auch Fälle Vorkommen, wo 
der Lähmungszustand sich über mehrere Wochen, ja sogar 


’) Die Schiene sowie die nothwendige Schere sind zu beziehen dnreh den 
Leiter meiner Anstaltswerkstätte, Herrn Bandagisten Franz Bingler, Ludwigs- 
bafen a. Rh. 


eine Reihe von Monaten hinziehen kann. In diesem Falle 
bildet der fatale Zustand natürlich den Gegenstand schwerer 
Sorge sowohl für den Arzt wie auch für die Angehörigen 
des Kranken und es werden die verschiedensten therapeutischen 
Maßnahmen versucht, um eine Aenderung herbeizuführen, 
leider meist ohne die Heilung wesentlich zu beschleunigen. 

Wohl mit Recht nimmt man jetzt allgemein an, daß 
die erwähnten Lähmungen verursacht werden durch die im 
Körper bei Infectionskrankheiten sich bildenden chemischen Gifte 
oder Toxine, die in ähnlicher Weise, wie z. B. das Blei, die 
Degeneration gewisser Nervenfasern bewirken können. In 
solchen Fällen sucht nun eine neuere Richtung der Therapie 
neben der allgemeinen Kräftigung des Körpers durch eine 
roborirende Diät, neben bestimmten, die Ausscheidung der 
Toxine befördernden hydriatischen Proceduren, und endlich 
neben der Anwendung der Elektiicität die Krankheit durch 
die Einführung geeigneter medicamentöser Stoffe in den Körper 
zu beeinflussen, die denselben befähigen sollen, der deletären 
Thätigkeit der Toxine kräftigeren Widerstand zu leisten und 
dieselben unschädlich zu machen. 

Die nachstehende kurze Krankengeschichte möge dazu 
dienen, für die gewiß interessante Frage der Wirksamkeit 
dieser Mittel einen kleinen Beitrag zu liefern. 

„Edith G., 12 Jahre alt, aus gesunder Familie und, abgesehen 
von Masern, uiemals vorher krank gewesen, kräftig entwickelt, 
erkrankte am 12. Februar an mittelschwerer Raehendiphtherie, die 
auf Injectiou von Behring-Serum II nach etwa 6 bis 7 Tagen in 
Besserung und Heilung überging. Unerwartet traten am 26. Februar 
die Anzeichen einer Lähmung des weichen Gaumens ein, indem 
die Sprache näselnd und unverständlich wurde und beim Schlucken 
Flüssigkeit wieder aus der Nase kam. Zugleich zeigte sich zu¬ 
nehmende Anästhesie der Rachenschleimhaut. Am nächsten Tage 
ließ sich auch eine Accommodationsstörung der Augen constatiren ; 
es bestand Lichtscheu und Diplopie. 

Da das übrige Befiuden befriedigend war und derartige post¬ 
diphtherische Lähmungen in relativ kurzer Zeit zu verschwinden 
pflegen, so wurde außer entsprechender kräftiger Ernährung mittelst 
der Schlundsonde keine weitere therapeutische Maßregel getroffen. 
Erst vom 25. März an wurde, da eine Aenderung des Zustandes 
in keiner Hinsicht zu bemerken war, eine vorsichtige Behandlung 
mit dem constanten Strom eingeleitet, doch ohne sichtbaren Erfolg. 

Nun machte mich gelegentlich einer Consultation ein College 
auf Heritin, ein neues Organopräparat, aufmerksam, mit dem 
derselbe bei subaeüten und chronischen nervösen Erkrankungen, 
bei denen ähnlich wie bei den postdiphtherischen Affectionen Toxine 
im Spiel zu sein scheinen, wie bei Migräne, habituellem Kopfschmerz, 
Epilepsie u. a., beachtenswerthe, theilweise sogar überraschende 
Erfolge erzielt hatte. Ich verordnete der Patientin dreimal täglich 
5 Tropfen Heritin in Milch, und schon am Abend des dritten Tages 
machte sich eine Veränderung im Krankheitsbilde bemerkbar, indem 
die Sensibilität der Rachenschleimhaut sich entschieden besserte. 
Am 6. Tage war Patientin bereits in der Lage, flüssige Speisen 
ohne Sonde zu genießen und bei nach und nach fortschreitender 
Besserung waren nach Verlauf von 15 Tagen alle Lähmungser¬ 
scheinungen verschwunden.“ 

Seitdem habe ich das Mittel häufiger bei chronischen 
nervösen Erkrankungen angewendet und bin mit den erzielten 
Erfolgen besonders bei Migräne und chronischem Kopfschmerz 
wie auch bei Neurasthenie recht zufrieden, zumal ich niemals 
irgendwelche unerwünschte Nebenwirkungen bemerkte. 
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Referate. 

C. v. Noorden und C. Dapper (Kissingen): Ueber die Schleim¬ 
kolik des Darms und ihre Behandlung. 

Die typische Colica mucosa kommt fast nur bei solchen Leuten 
vor, die lange Zeit an Obstipation (Obstipatio spastica) gelitten 
haben and noch leiden. 

Die chronische Obstipation bedingt aber niemals für sich allein 
Colica mucosa. Es gehört dazu eine übermäßige Erregbarkeit und 
Thätigkeit der schleimsecernirenden Drüsen des Dickdarms. Diese 
Functionssteigerung der Drüsen ist bei der Colica mucosa nicht 
von anatomischer Erkrankung der Schleimhaut (Entzündung), son¬ 
dern von nervösen Einflüssen abhängig. Man kann sie als Secretions- 
neurose bezeichnen. Sie kommt fast nur bei neurasthenisch und 
hysterisch veranlagten Personen vor. 

Außer dem typischen Symptomencomplex der Colica mucosa 
gibt es auch Abortivformen, die im Text beschrieben und erklärt 
worden sind („Samml. klin. Abh. üb. Pathol. u. Ther. d. Stoff¬ 
wechsel- u. Ernährungsstörungen“, H. 8). 

Die Heilung der Colica mucosa setzt Heilung der Obstipation 
voraus. Jede Curmethode, die diese letztere dauernd und vollständig 
beseitigt, wird auch die Colica mucosa zum Verschwinden bringen. 
Für die besonderen Verhältnisse, die durch die Combination von Colica 
mucosa mit Obstipation geschaffen werden, ist die von v. N. u. D. 
vorgeschlagene Behandlungsmethode die beste. Sie bezeichnen die¬ 
selbe als diätetische Uebungstherapie für den Darm, im Gegensatz zu 
der sonst üblichen Schonungstherapie. Der nervöse Allgemeinzustand 
verdient schon deshalb eingehende Berücksichtigung, weil bei Fort¬ 
dauer der nervösen Störungen ungünstige Rückwirkungen auf die 
Darmthätigkeit zu befürchten sind, die den neuen Ausbruch der 
Colica mucosa vorbereiten können. Entsprechende Behandlung des 
Nervensystems wird man mit der diätetischen Behandlung verbin¬ 
den oder ihr folgen lassen — aber nicht ihr vorausschicken. Man 
ist dazu um so mehr berechtigt, als sich unter Beseitigung der 
Verdauungsstörungen (Obstipation, Scbleimabgänge, Schmerzen) und 
unter Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes die nervösen 
Symptome von selbst wesentlich zu bessern pflegen und oft ohne 
weitere Maßregeln völlig verschwinden. B. 

JORDAN (Heidelberg): Die M&BS&gebeh&ndlung frischer 
Knochenbrüche. 

Vielfältige Erfahrung lehrt, daß es trotz langdauernder Be¬ 
handlung mit Fixationsverbändeu häufig nicht gelingt, die völlige 
anatomische Restitution eines gebrochenen Gliedes wieder zu bewirken, 
und daß zudem infolge der langen Immobilisirung die Function 
beträchtlich geschädigt wird, die Musculatur atrophisch, die Sehnen 
verkürzt und Gelenke versteift werden. Anderseits sieht man wieder, 
daß auch mit beträchtlicher Dislocation geheilte Fracturen keine 
erhebliche Beeinträchtigung der Function einer gebrochenen Ex¬ 
tremität bedingen. Es ist daher nicht gerechtfertigt, die anatomische 
Wiederherstellung auf Kosten der functionellen in den Vordergrund 
jeder Fracturbehandlung zu stellen, es müssen vielmehr beide Auf¬ 
gaben möglichst gleichzeitig in Angriff genommen werden. Man 
erreicht dies am besten durch Combination der von Lucas-Cham- 
pionniebe begründeten mobilisirenden Behandlung von Fracturen mit 
der temporären Fixirung. Jordan faßt („Ztschr. f. diätet. u. physikal. 
Therapie“, 1903, H. 5) seine mit dieser Art der Behandlung an 
mehr als 100 Brüchen gewonnenen Erfahrungen in folgende Schluß¬ 
sätze zusammen : Für die Behandlung mit Massage und Mobilisirung 
eignen sich alle Fracturen der oberen Extremität, und zwar empfiehlt 
Bich die regelmäßige Anwendung der Massage mit jedesmaliger 
Fixirung bei den Gelenk fracturen und bei den Schaftfracturen ohne 
wesentliche Dislocation. Bei den Schaftfracturen mit starker Dislo¬ 
cation und großer Neigung zur Wiederkehr derselben ist die Com¬ 
bination mit dauernder Fixirung bis zu ausreichender Verlöthung 
zweckmäßig. Bei den Verletzungen der unteren Extremität ist die 
Massagebehandlung auf die Gelenkfracturen zu beschränken und 
jn Combination mit Gehverbänden anzuwenden; bei den Schaft¬ 
fracturen kann sie nur als vorbereitendes Verfahren empfohlen 


werden. Die functionelle Therapie erfordert aber viel Zeit, Geduld, 
Erfahrung und gründliche Kenntnis der Technik der Massage. Es 
wäre daher wünschenswerth, daß in Kliniken mit großem Ver¬ 
letzungsmateriale specielle Curse eingerichtet würden, um die Acrzte 
mit dem Massageverfahren vollständig vertraut zu machen. Nur 
dann könnte diese beste Art der Fracturbehandlung Allgemeingut 
der Aerzte werden. Grünbaum. 

Freund (Breslau): Ueber Pylorusstenose im Säuglings¬ 
alter. 

Das Krankheitsbild der sog. Pylorusstenose bei Säuglingen 
wird, nachdem Hirschsprung als erster auf dasselbe hingewiesen 
hatte, jetzt häufiger beobachtet als früher. So hat Verf. Gelegen¬ 
heit gehabt, auf der chirurgischen Klinik von Mikulicz 6 Fälle 
dieser interessanten Krankheit genau zu studiren und hat dabei 
Beobachtungen augestellt, die für die Erklärung der Ursache sowie 
für die Wahl der Behandlung von der größten Bedeutung sind 
(„Mittheilungen a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir.“, Bd. 11, H. 2). 

In ätiologischer Beziehung verdient hervorgehoben zu werden, 
daß in sämmtlichen 6 Fällen der Pylorospasmus bei Brusternäh¬ 
rung anfgetreten ist. Verf. ist daher geneigt, entgegen den früheren 
Autoren anzunehmen, daß die Dyspepsie bei der Entstehung des 
Pylorospasmus keine große Rolle spiele. Ganz sicher war dies 
bei einem Säugling zu constatiren, der auf der Klinik von der 
Geburt an jedes Gramm Frauenmilch zugewogen bekam und der 
allmählich die ausgesprochensten Erscheinungen der Stenose (Er¬ 
brechen, Aufblähung des Magens, sichtbare Peristaltik, skelettartige 
Abmagerung) bekam. Verf. neigt daher zur Annahme, daß der 
Pyloropasmus primär auftritt und daß eine nervöse Prädisposition 
eine wichtige Rolle spielt; er stützt seine diesbezügliche Annahme 
damit, daß er Gelegenheit hatte, 2 Säuglinge derselben Familie mit 
Pylorospasmus zu behandeln. Die Hyperchlorhydrie scheint auch 
eine Rolle zu spielen. 

In pathologisch-anatomischer Beziehung glaubt Verf. zur An¬ 
nahme berechtigt zu sein, daß es sieh in fast allen Fällen um eine 
spastische und keine organische Stenose handelt (also kein Tumor!). 
Er konnte nämlich bei einer Obduction mittelst eines etwas größeren 
Wasserdruckes als normal den Widerstand des tumorartig vor¬ 
springenden Pylorus dennoch überwinden und daher einen echten 
Tumor ausschließen. Trotzdem ist Verf. der Ansicht, daß die chirur¬ 
gische Therapie nicht unbedingt zu verurtheilen ist, wie es Pfaundler 
seinerzeit tliat. Da man keinem Falle ansehen kann , ob eine 
interne Therapie nutzlos sein wird , muß man stets dieselbe ver¬ 
suchen. Die Therapie besteht zunächst im Zuwarten bei fortge¬ 
setzter Brusternährung unter Beigabe von Karlsbader Mühlbrunn 
dann, wenn die Erscheinungen fortdauern, in allmählichem Ueber- 
gange zur Vollmilch, welche ein größeres Bindungsvermögen für 
Salzsäure zeigt als die Frauenmilch. Falls aber unter dieser Be¬ 
handlung das Körpergewicht dauernd abnimmt, erscheint ein opera¬ 
tiver Eingriff, die Gastroenterostomie, indicirt, deren Chancen nach 
den Beobachtungen des Verf.’s keine schlechten sind. Wenn man 
zu lange mit verschiedenen Ernährungsversucheu herumprobirt, ver¬ 
säumt man häufig den richtigen Zeitpunkt für die Operation. 

Erdheim. 

J. Gorschkoff (St. Petersburg): Ueber Geruchacentren in 
der Rinde. 

Beim Hunde liegen die Centren im Lobus pyriformis, vor¬ 
wiegend in den innersten und untersten Partien, in der Gegeud 
des Gyr. uncinatus und Gyr. hippocampi („Arbeit, a. d. Petersb. 
psych. u. Nervenklinik“, Bd. II). 

Nach einseitiger Exstirpation des Lob. pyriformis erfolgt 
totaler Geruchsverlust auf derselben und Verminderung auf der 
entgegengesetzten Seite (wohl infolge partieller Faserkreuzung). 
Intensität und Dauer der Störung hängt von der Läsion ab. Die 
Regeneration des Geruchssinnes wird bewirkt durch benachbarte 
unversehrte Rindenregionen. 

Die Exstirpation aller übrigen Rindengebiete, einschließlich 
der Ge8chmaeksregion, führt gewöhnlich zur Abnahme des Gcruck- 
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sinns; dieselbe ist meist von geringer Dauer und auf der gleich¬ 
namigen Seite stärker. 

Die Localisation der einzelnen Geruchsempfindungen läßt sich 
durch Thierversuche nicht feststellen. Die elektrische Reizung der 
vorderen Partien des Lob. pyriformis bewirkt Contraction des gleich¬ 
seitigen Nasenflügels oder den Rindengeruchreflex, was möglicher¬ 
weise durch reflectorischen Reiz der sensiblen Nerven verursacht 
wird. Nach einseitiger Exstirpation der Geruchsregion beobachtet 
man secundäre Degeneration (vorwiegend auf der gleichen Seite) 
im Bulbus olfactorius, in der äußeren Wurzel des Tractus olfactorius 
und in allen Fasern des Fornix longus, ebenso in Fornix und 
Stabkranz des Sehhügels. 

Beim Menschen liegen die Centren in der Gegend des Gyr. 
hippocampi. B. 

M. Bockhart (Wiesbaden): Ueber die Mercurialbehand- 
lung der Tabeskranken. 

Nach den ursprünglichen Arbeiten Fournier’s, welche den Zu¬ 
sammenhang zwischen Tabes und Syphilis zunächst in der Form 
erscheinen ließen, als handle es sich hiebei um tertiäre Luesformen, 
begann man die Tabiker, gleichviel, ob sie sich bereits im para¬ 
lytischen Stadium befanden oder nicht, in ausgiebiger Weise mit 
Quecksilber zu behandeln. Aber auch, seitdem man die Tabes als 
parasyphilitische Krankheitsform auffaßt und sich bloß mehr in 
den Initialstadien von der antiluetischen Behandlung Erfolge ver¬ 
spricht, glaubte man diese Erfolge umso sicherer erzielen zu können, 
je gründlicher die Cur war, der man den Kranken unterzog. 

Bockhart glaubt nun die Beobachtung gemacht zu haben, 
daß eine Cur desto heilsamere Folgen habe, je geringer ihre 
Wirkung auf das Allgemeinbefinden des Kranken war; es darf 
während derselben keine Abnahme des Körpergewichtes, keine 
Anämie eintreten etc. In diesem Sinne gestaltet er die Einzelcur 
sehr milde, 20—25 Inunctionen ä 2-5 —3'0, unterzieht aber die 
Kranken mindestens einmal im Jahre einer solchen. 

Im Laufe von 13 Jahren hat er 95 Tabiker behandelt, von welchen 
26 Fälle wegen nicht genügender Beobachtung oder aus anderen 
Gründen, Tod an intercurrenten Krankheiten, wegfallen („Monatsh. 
f. prakt. Dermat.“, XXXIV, 1). Von 58 im initialen Stadium be¬ 
findlichen Kranken trat bei 12 vollständiger Stillstand, 
bei 33 auffallende Besserung oder theilweiser Still¬ 
stand der Erkrankung ein, während dieselbe bei dem Rest der 
Kranken (13) langsame Fortschritte machte; auch bei zweien der 
restlichen 11 ataktischen Kranken trat vollständiger Still¬ 
stand ein, so daß B. auf eine Statistik hinweisen kann, nach 
welcher das Quecksilber 20% der Fälle in unbedingt günstiger 
Weise beeinflußt und in einer Erkrankung, deren Typus gewisser¬ 
maßen die stete Progredienz bildet, dieser letzteren Halt gebietet. 

Deutsch. 

Schirmunski (St. Petersburg): Ueber die Anwendung des 
Adrenalins bei Nasen- und Halskrankheiten. 

Sch. empfiehlt das Adrenalin bei Nasen- und Halskrankheiten, 
vor allem bei Blutungen. Da unter der Einwirkung des Adrenalins 
die Blutung rasch zum Stillstand kommt, so kann man die blutende 
Stelle leicht finden und dieselbe einer entsprechenden Behandlung, 
beispielsweise Aetzung, unterziehen. Nach vorangehender Bepinselung 
der Schleimhaut mit Adrenalin können intranasale Operationen ohne 
jeden Blutverlust ausgeführt werden. Bei Eiterung in den Nasen¬ 
nebenhöhlen ruft die Bepinselung mit Adrenalin eine hochgradige Zu¬ 
sammenziehung der Schleimhaut hervor, wodurch es ermöglicht wird, 
die Höhle, aus der der Eiter herkommt, zu bestimmen. Außerdem 
wird dem Eiterabfluß größerer Raum geschaffen. Bei Halskrank¬ 
heiten kann man mit Hilfe des Adrenalins Röthung bei acuter Ent¬ 
zündung leicht von chronischer Schwellung unterscheiden, weil erstere 
unmittelbar nach der Bepinselung mit Adrenalin verschwindet, 
während letztere vom Adrenalin nicht beeinflußt wird. Hyperämie 
der Stimmbänder kann für einige Stunden mittelst Adrenalins be¬ 
seitigt werden, so daß beispielsweise der Sänger sich bei acuter 
Laryngitis für einige Stunden die Stimme wieder dienstbar machen 
kann. Sch. („Russki Wratsch“, 1902, Nr. 47) hat in 10 Fällen 


das Adrenalin bei Nasenblutungen und bei Operationen in der Nasen 
höhle angewendet, Er hat sowohl das Adrenalin aus dem Labora¬ 
torium Prof. Poehl’s, als auch das Adrenalin der Firma Parke, 
Davis & Co. in London verwendet. Die Wirkung der beiden 
Präparate ist dieselbe. Er gibt jedoch dem Londoner Präparate den 
Vorzug, weil dasselbe in einer Lösung von 1:1000 eine vollständig 
klare Flüssigkeit gibt, während im PoEHL’schen Präparate eine 
Trübung entsteht, bei der die Dosirung nicht genau durchgeführt 
werden kann. L—y. 

K. Franz (Halle): Nachtheile der Beckenhochlagerung. 

Als Nachtheile der Beckenhochlagerung werden angeführt : 
Lähmungen des Nerv, tibialis ant., entstanden durch directen Druck, 
Emphysem der Bauchdecken durch Pressbewegungeu hervorgerufen, 
schwere Circulationsstörungen und Darmverschlüsse infolge von 
Verlagerungen der Baucheingeweide. Um die Veränderungen der 
Circulation und Athmung bei der Beckenhochlagerung zu studiren, 
hat F. („Centralbl. f. Gyn.“, 1903, Nr. 32) Puls und Athmung 
sowohl ohne Narkose, wie in Narkose experimentell und graphisch 
geprüft, Aenderungen de3 Pulses, außer in einigen Fällen eine ge¬ 
ringe Verstärkung der Dikrotie, hat er niemals finden können. Da¬ 
gegen konnte er feststellen, daß in Beckenhochlagarung die abdo¬ 
minale Athmung constant bedeutend schwächer wird, während sich 
die thoracale Athmung gar nicht oder nur wenig compensatorisc h 
verstärkt; dadurch wird die Ventilation der Lunge entschieden 
herabgesetzt. Aus' klinischen Nachforschungen ergab sich ferner, 
daß nach Aethernarkosen in Beckenhochlagerung 4mal so viele 
Bronchitiden auftraten , als nach Aethernarkosen in Rückenlage. 
Diese letzteren erklärt der Autor durch die Ansammlung des 
Schleimes, der bei Rückenlage sich in der Mundhöhle sammelt und 
von hier leicht ausfließen kann, im Nasenrachenraum. Wird nun 
die narkotisirte Patientin aus der Beckeuhochlagerung in Rücken¬ 
lage gebracht, so kann der mit Bakterien durchsetzte Schleim sehr 
leicht in die Tracheen und Bronchien gelangen. Man wird darum 
gut thun, ätherisirten und operirten Patienten den Mund gründ¬ 
lich auszuwischen, bevor die Beckenhochlagerung aufgegeben wird. 
Die praktische Bedeutung der geringeren Lungenventilation ist 
vor allem in einer möglichen Schädigung des Gesaramtorganismus 
und insbesondere des Oentralnervensystems zu suchen. 

Fischer. 

Edmond et Etienne Sergent: Resume du rapport sur la 
Campagne antipaludique, organisee en 1902 ä la 
gare de l’Alma (Est-Algörien). 

VerfF. erstatten einen kurzen Bericht über den Erfolg ihres 
Versuches, den Bahnhof von Alma gegen Malaria zu schützen 
(„Annales de l’Institut Pasteur“, 1903, pag. 68). Zu diesem Be- 
hufe verschlossen sie die Oeffnungen des Gebäudes durch ein 
feinmaschiges Metallnetz und versuchten die Anopheleslarven in 
der Umgebung des Gebäudes durch Petrolisation des Canals zu 
vernichten. Die durch diese Maßnahmen erzielten Resultate waren 
sehr zufriedenstellend, sie bezogen sich allerdings nur auf eine geringe 
Zahl von Personen, doch hoffen die Verf. ihre Versuche im nächsten 
Jahre in größerem Maßstabe wiederholen zu können. Dr. S—. 


Zieler (Breslau): Zur Färbung schwer färbbarer Bak¬ 
terien (Rotzbacillen, Typhusbacillen, Gonokok¬ 
ken u. s. w.) in Schnitten der Haut und anderen 
Organen. 

Das Verfahren des Verf.’s beruht auf einer Combination 
der PRANTER’schen Elasticafärbung mit der ÜNNA’schen Plasma¬ 
zellenfärbung. Es soll den Vortheil einer bedeutenden Alkohol- 
festigkeit, der guten Darstellung der Kern- und Protoplas ma- 
structuren bei absoluter Farblosigkeit des Grundes und vor allem 
der leichten Anwendbarkeit besitzen, welch letztere es auch dem 
Anfänger ermöglichen soll, sofort gute Resultate zu erzielen („Cen¬ 
tralbl. f. allgem. Pathologie u. pathologische Anatomie“, Bd. 14, 
pag. 561). Dr. S—. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Seine Erfahrungen bei der Behandlung eiteriger Aflfec- 
tionen der Adnexe und des Beckenbindegewebes veröffentlicht 
Jung („Arch. f. Gynäkologie“, 1903, Bd. 69). Dieselben sind an 
134 Fällen von Beckeneiterung an der Greifswalder Frauenklinik 
erhoben worden. Vou diesen 134 Fällen wurden 117 operativ, 
17 nicht operativ behandelt. Es ergibt sich daher für die operativen 
Fälle eine Mortalität von 20 - 5°/ 0 . In schweren Fällen wurde die 
Laparotomie, in leichteren die Colpotomia anterior ausgeführt. J. 
findet die Ursache der Mortalität in dem Reichthum des Materials 
an septischen und an tuberculösen Eiteransammlungen im Becken. 
Bei den am Material J.’s obwaltenden Virulenzverhältnissen ließ sich 
das Prineip, die erkrankten Theile, sei es abdominal, sei es vaginal, zu 
entfernen, in dem früher befolgten Maße nicht aufrecht erhalten. Es 
wurde deshalb auf das alte Prineip der Incision, Entleerung des 
Eiters und Drainage zurückgegriffen. Für die Nachbehandlung 
der auf diese Weise operirten Fälle leistete u. a. die Heißluft 
behandlung gute Dienste. Contraindicirt ist die Heißluftbchandlung 
in allen frischen Fällen, in denen noch Fieber besteht, da hier 
durch die eintretende Hyperämie leicht eine bedenkliche Verschlimme¬ 
rung des Zustandes herbeigeführt werden kann. Die Probepunction 
ist weder ungefährlich, noch gibt sie sichere Resultate. Gute Dienste 
leistete dagegen die Leukocytenzählung nach Curschmann. Eine 
absolute Sicherheit gewährt freilich auch sie nicht. 

— Ueber Ester-Dermasan, das als Grundlage eine weiche, 
überfettete Seife hat, der 10°/ 0 leicht resorbirbare Salicylester mit 
Benzyl und Phenylradicalen einverleibt sind, schreibt Pfeiffer 
(„Ther. d. Gegenw.“, 1903, Nr. 6). Die Anwendung des Medi- 
camentes geschah in der Form, daß je nach der Größe der zu 
behandelnden Fläche 5—10 Grm. des Mittels 1—2mal täglich 
leicht auf die erkrankten Körpertheile aufgestrichen wurden. Die 
betreffenden Partien wurden dann mit unentfetteter Watte umhüllt. 
In dieser Weise wurde das Ester-Dermasan bei rheumatischen 
Erkrankungen, zunächst bei acutem Muskelrheumatismus, ange¬ 
wendet, wobei unmittelbar nach Application des Mittels eine wohl- 
thätige Wärmeempfindung der behandelten Partien und ein Nachlaß 
der Schmerzen zu beobachten war. Derartige Fälle wurden ohne 
innerliche Darreichung von Salicylpräparaten in kurzer Zeit voll¬ 
ständig geheilt. Acuter Gelenkrheumatismus kam in der zur Ver¬ 
fügung stehenden Beobachtungszeit nicht zur Behandlung; dagegen 
wurden 3 Fälle von Arthritis deforraaus des Hüft-, resp. Knie¬ 
gelenkes, die mit starker Schmerzhaftigkeit der befallenen Gelenke 
eiDhergingen, mit Erfolg behandelt. 

— Der Anforderung der genauen Dosirung, des angenehmen 
Geschmacks, der kleinen Form zum leichten Einnehmen, der 
Billigkeit und Leichtverdaulichkeit entsprechen die Pilulae Kreosoti 
Jasper, die in genauester Dosirung 0’025—0 05 —0’1 — 0'15 Grm. 
Kreosotum verum und als Constituens einen völlig indifferenten 
Körper enthalten. In diesem Urtheile stimmen Sommerhodt („Berl. 
klin. Wschr.“), Guitmann („Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 13) u. v. a. 
überein. 

— Gegen Trichophytiasis capitis empfiehlt Hodara („Monatsh. 
f. prakt. Dermat.“, Bd. 73) folgende Medication : 

Rp. Chrvsarobini.l'O—2 0 

Glycerini, 

Chloroformii.aa. lO'O 

Die erkrankten Partien werden nach dem Glattschneiden der Haare 
täglich einmal während zweier bis vier und mehr Tage mit der 
Chrysarobiulösung bepinselt, bis eine mäßige Reizung, geringe 
Röthung und Oedem auftreten. Das Chrysarobin wird nun mittelst 
Olivenöl entfernt und dann nach Verlauf von 2—6 Tagen die 
Procedur wiederholt bis zur Heilung, welche meistens innerhalb 
4—5 Monaten erfolgt. Zur Schonung der Augen und des Gesichtes 
wird der Kopf mit einer Leinwandkappe, welche durch eine Binde 
befestigt wird, bedeckt. Allmählich bilden sich auf den tricho- 
phytischen Plaques kleine, lamellöse, gefärbte Schuppen; schließlich 
kommen an den kahlen Stellen feine Härehen hervor, die sich 
pigmentiren und normal weiterwachsen. 

— Nach den Erfahrungen von Sommer („Corr.-BI. d. Allg. 
ärztl. Vereines von Thüringen“, 1903) gehört das Dormiol in die 


Reihe unserer wirklich brauchbaren Schlafmittel. Seine Ungefähr¬ 
lichkeit, gute hypnotische Wirkung und das lange Ausbleiben einer 
Angewöhnung werden ihm diesen Platz behaupten. Es empfiehlt 
sich nicht nur für die Thätigkeit des Neurologen und Psychiaters, 
sondern verdient auch in der allgemeinen Praxis Beachtung. Sohr 
praktisch ist die Verordnung in Gelatinekapseln a 0'5 Grm. 

— Ueber die Behandlung der Streptococclen mit Anti¬ 
streptokokkenserum berichtet Hirsch („St. Petersb. med. Wschr.“, 
1903, Nr. 44) Folgendes: Schwere Scharlachfälle werden meist 
durch Streptokokkeninfection bedingt. Sobald die Diagnose der 
Streptococcie festgestellt ist, ist die pathogenetische Therapie mit 
einer entsprechenden Quantität von Antistreptokokkenserum einzu¬ 
leiten. Vou den bisher zur Verwendung gekommenen Antistrepto¬ 
kokkenseren ist bis dato das nach Marmorek’s Prineip im Pastecr- 
schen Institut in Paris oder auch in derselben Weise andernorts 
hergestellte Serum allen anderen Präparaten vorzuziehen. Die 
Injcction des MARMOREK’schen Antiserums ist quoad vitam immer 
unschädlich. Falls im Verlaufe von 12—24 Stunden nach der ersten 
Injection von 10—20 Ccm. kein deutlicher Heilerfolg zu constatiren 
ist, müssen, der Intensität der Erkrankung entsprechend, größere 
Dosen injicirt werden. Der Abfall der Körpertemperatur nach der 
ersten Injection ist noch kein genügendes Kriterium für die Ab¬ 
nahme der Streptokokkenvergiftung (Landoczy). Es müssen besonders 
auch die Herzthätigkeit, der Puls, die Respiration un 1 das Allge¬ 
meinbefinden in Betracht gezogen werden, um ein Urtheil darilb'r 
zu gewinnen, ob die Initialdosis eine genügende war. 

— In Czerny’s Kinderklinik wird nach Keller („Ther. d. 
Gegenw.“, 1903, Nr. 2) LÖflund’s Malzextract vor allen Präpa 
raten bevorzugt, weil es eiue größere Wirkung auf die Hebung der 
Ernährung hat, besonders in Gestalt der Malzsuppe, welche mittelst 
des LöFLUNü’schen Malz-Suppenextractes hergestellt wird, indem 
zu einem Liter Malzsuppe 50 Grm. Malzzucker in einem Drittel 
Liter Kuhmilch verrührt werden und diese Mischung dann durch¬ 
gesiebt wird, ln einem anderen Gefäß werden 100 Grm. Malzextract 
in einem Drittel Liter Wasser bei 50° C. aufgelöst, daun 10 Ccm. . 
einer Lösung vou Kalium carbonicum zugesetzt, beide Lösungem'- 
vereinigt und gekocht. 

— Die Behandlung der Hautkrebse nach der Methode von 
Czerny-Trünecek erörtert C. Beck („Monatsh. f. prakt. Dermat.“, 
1903, Bd. 36). Zweifellos kann man durch Pinselung mit der 
alkoholischen Arsenige-Säurelösung oberflächliche, die Lymphdrüsen 
noch nicht infiltrirende Hautkrebse zur Heilung bringen; jedoch 
ist bezüglich der Recidive die CzERNY-TRUNECEK’sche Methode 
keineswegs sicherer als das Messer, der scharfe Löffel oder der 
Thermokauter. 

— Das Heroin hat Crha („Heilkunde“, 1903, Nr. 3) als 
Narkotica überall ersetzt, wo es sich um Stillung des Hustens, 
Linderung oder Beseitigung der Athemnoth und andere Beschwerden 
bei Lungenkrankheiten handelte. Sein Vorzug vor den bisher ver¬ 
wendeten Mitteln ist seine Wirkung bei geringen Dosen: 6 bis 
8 Tropfen 1° 0 iges Heroin wirken fast sicherer # als 15 Tropfen 
2°/ 0 iges Codein und die Wirkung von 3—5 Mgrm. Heroin = O’O L Grm. 
Morphin. Die Angewöhnung geschieht sehr langsam; nach langem 
Gebrauche muß die Dosis nur unbedeutend erhöht werden. 

— Die Combination von Aether und Morphium ist nach 
Adbert („Klin.-ther. Wschr.“, 1903, Nr. 40) in allen Fällen ange¬ 
zeigt, wo Grund vorhanden ist, die depressive Wirkung des Mor¬ 
phiums zu fürchten. Da nur frisch präcipitirtes, nicht aber das 
gebräuchliche krystallisirte Morphium in Aether löslich ist, so muß 
bei der Herstellung der Lösung folgendermaßen vorgegangen werden : 
Man löst zunächst 0 01 Grm. Morphium hydrochlor. in 1 Ccm. 
einer Mischung, die zu gleichen Theilen aus Wasser und Alkohol 
von 90° besteht, dann fügt man 6 Ccm. Aether hinzu. Diese Lösung 
ist vollkommen klar und 1 Ccm. derselben entspricht O'Ol Grm. 
Morphium hydrochloricura. Man könnte zu dieser Lösung auch 
noch etwas Campher hinzusetzen, dessen stimulirende Wirkung 
sich dann zu der des Aethers und Alkohols hinzugesellt, die 
depressive Actiou des Morphiums zu corrigiren vermag, ohne die 
beruhigende Wirkung desselben zu beeinträchtigen. 
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Literarische Anzeigen. 

Lectures on Massage and Eleotricity in the treat- 
ment of disease. By Thomas Stretch Dorse, M. D. etc. 
IV. and revised Edition. Bristol 1903, John W right & Co. 

Ein prächtig gebundenes, 444 Seiten umfassendes, auf feinstem 
Velinpapier wunderschön gedrucktes Buch, das zu mehr als zwei 
Drittheilen der Massage, ihrer physikalischen und physiologischen 
Bedeutung und ihrer Technik gewidmet ist. Daß es bereits in vierter 
Auflage vorliegt, spricht einerseits für seine Verwendbarkeit, an¬ 
dererseits für den relativen Mangel an in englischer Sprache ver¬ 
faßten Werken über physikalische Heilmethoden. 

Bei aller AnerkeEnong des Sammelfleißes unseres Autors 
können wir seinem Werke den Vorwurf nicht ersparen, daß es 
einerseits zu ausführlich, andererseits zu compreß geschrieben ist. 
Es holt gewaltig aus, erörtert physikalische und biomechanische 
Fragen in recht gesucht gelehrter Weise und läßt den Leser dort 
im Stiche, wo er das Buch besonders nöthig hätte, im technischen 
Theile. Derselbe ist die Achillesferse der Vorlesungen von Stretch 
Dorse. Der Erfahrene weiß recht gut, was der Autor sagen will, 
aber dieser sagt es schlecht. Dem Texte des technischen Abschnittes 
entsprechen dessen Illustrationen, die ihren Zweck, das Wort zu 
verdeutlichen, in keiner Weise erfüllen. Mari betrachte z. B. Fig. 18 
(Kopfmassage) und vergleiche mit derselben die „Legende“, oder sehe 
etwa Fig. 48 an, eine im Lufträume freischwebende Unterextremität, 
auf welcher zwei verzeichnte Hände ruhen, darstellend. Aus solchen 
Bildein, die zum Theil älteren, längst überholten deutschen Werken 
entnommen sind , wird der Beschauer nicht klug. Dafür wimmelt 
es von Figuren, welche die Neuronlebre, hysterische Contracturen etc. 
zeigen und die in jedem Werke über Neuropathologie zu finden sind. 

Die manuelle Gymnastik wird ab und zu gestreift, die 
maschinelle unbeachtet gelassen. Der Elektrotherapie ist ein Kapitel 
angehängt, welches die Radiotherapie, Arsonvalisation und Photo¬ 
therapie kurz und gut behandelt. Bum. 


Feuilleton. 

Die Hebammen-Lehrkanzel in Prag. 

Von Prof. Ludwig Kleinwächter in Czernowitz. 

Die in Nummer 46 1. J. dieses Blattes gebrachte Nachricht*), v. 
FRAKQUfi habe in einer motivirten Eingabe an das Ministerium des 
Innern (?) die Errichtung einer deutschen Hebammenschule in Prag 
verlangt, bestätigt wörtlich meine Ansicht, die ich vor Jahren über 
diese Angelegenheit aussprach. 

Als die medicinische Facultät der damals, so weit ich mich 
erinnere, noch ungetheilten Prager Universität die Eliminirung der 
Professur der Geburtshilfe für Hebammen aus ihrer Mitte betrieb, 
wurde ich, obwohl nicht mehr in Prag, sondern bereits in Innsbruck 
thätig, von dem damaligen (bereits vor mehreren Jahren als Sectious- 
chef verstorbenen) Sectionsrathe David, dem Referenten für die 
medicinischen Facultäten im Unterrichtsministerium, über meine 
Ansicht betreffend diese Angelegenheit, befragt. 

Ich äußerte mich damals folgendermaßen: 

Die Ausscheidung der Lehrkanzel der Geburtshilfe für Hebammen 
aus der Facultät halte ich nach verschiedenen Richtungen hin für 
einen großen Fehler. 

Die Facultät soll von ihren Rechten und ihrem Besitze nichts 
freiwillig hergeben. Dadurch, daß diese Lehrkanzel zur Facultät 
gehört, besitzt letztere eine gewisse Ingerenz auf die Besetzung 
derselben und hat es zum guten Theil in der Hand, daß diese 
Lehrkanzel nur dem verliehen werde, bezüglich dessen man die 
Gewißheit habe, daß er außer der richtigen Erfüllung seiner Lehr- 
thätigkeit auch das große klinische Material in entsprechender 
wissenschaftlicher Weise verwerthen werde, wodurch das wissen¬ 
schaftliche Ansehen der Facultät gehoben wird. Weiterhin werde 

*) Dieselbe war einer seither nicht widersprochenen Mittheilung eines 
politischen Blattes entnommen. Red. 


Elektrop&thologie. Die Erkrankungen durch Blitzschlag und 
elektrischen Starkstrom in klinischer und forensischer Dar¬ 
stellung. Von Dr. S. Jellinek in Wien. Mit 72 Abbildungen 
und 4 chromolithographischen Tafeln. Stuttgart 1903, F. Enke. 

Das vorliegende Werk stellt den Versuch dar, die klinische 
Bedeutung des elektrischen Starkstroms zusammenhängend zu 
schildern und systematisch darzustellen. Es ist also ein Novum in 
formeller Hinsicht, doch auch inhaltlich vielfach originell, denn 
der Verfasser hat seine umfänglichen Arbeiten über die Wirkung 
der atmosphärischen und technischen Elektriciät auf den thierischen 
und menschlichen Organismus, in denen er keinen Vorläufer besitzt, 
hier theils ausführlicher als früher erörtert, theils nach vielfachen 
Richtungen ergänzt. Der größte Theil des Buches beschäftigt sich 
denn auch mit der pathologischen Anatomie und der Klinik der 
durch Elektricität verursachten Gesundheitsstörungen. Die Basis 
hiefür ist in einer großen Reihe von Thierexperimenten und in 
nicht weniger als 80 Eigenbeobachtungen an Menschen gegeben. 
Die vielen neueu und zumal in forensischer Hinsicht so bemerkens- 
werthen Befunde lassen sich nicht kurz erörtern, doch seien unter 
anderem die interessanten Beobachtungen notirt, daß verschiedene 
Thierfamilien sich dem Starkströme gegenüber verschieden ver¬ 
halten, und daß die Beziehungen zwischen Thier und elektrischem 
Trauma durch die Chloroformnarkose eine wesentliche Modification 
erfahren. Sehr interessant scheint uns auch der Erklärungsversuch 
J.’s für den elektrischen Tod; er faßt denselben als Resultirende 
zweier Componenten, eines psychischen und eines anatomischen 
Factors, auf. Er hat es auch nicht unterlassen, die sich ergeben¬ 
den therapeutischen und socialrechtlichen Fragen einer eingehenden 
und anregenden Discussion zu unterziehen. 

Es läßt sich natürlich nicht voraussehen, inwieweit die ana¬ 
tomischen Befunde J.’s durch nachfolgende Untersuchungen eine Er¬ 
gänzung, Veränderung oder Bestätigung erfahren werden. Sicher 
bleibt ihnen das Verdienst gewahrt, einen uugepflügten Boden 
bebaut, ein brachliegendes Gebiet cultivirt zu haben. Ba. 


es ermöglicht, den Nachwuchs junger wissenschaftlicher Kräfte 
besser zu fördern und zu unterstützen, da die Facultät die Assisten¬ 
tenstellen besetze. Letzteres sei umso wichtiger, als die Zahl der 
klinischen Assistentenstellen ohnehin nur eine geringe sei und sich 
der Nachwuchs für die Vertreter der Kliniken ja doch nur aus 
den früheren klinischen Assistenten recrutiren könne. Je mehr 
solcher junger tüchtiger Kräfte da seien , desto vortheilhafter sei 
es für die Facultät. 

Durch die Abtrennung dieser Lehrkanzel von der Facultät ent¬ 
fallen alle diese meiner Ansicht nach sehr wichtigen Vortheile. 

Da die Zweitheilung der Universität in eine deutsche und 
czechische damals, so weit ich mich erinnere, bereits zu erwarten 
stand, so machte ich auch auf die Folgen in parteipolitischer Be¬ 
ziehung aufmerksam, welche die Abtrennung dieser Lehrkanzel von 
der Facultät zur Folge haben werde. 

Ich wie3 darauf hin, daß, wenn der alte Herr, der damals 
dieser Klinik Vorstand, zurücktreten werde, es bei der Rührigkeit 
der politischen Gegenpartei zu erwarten stehe, daß die abgetrennte 
Lehrkanzel in deren Machtsphäre falle, wodurch das Deutsch¬ 
thum dauernd geschädigt sein werde. 

Ich schlug vor, auf das Drängen der Facultät nicht einzu¬ 
gehen und bei Zweitheilung der Universität jedem Professor der Ge¬ 
burtshilfe den Unterricht der Hebammen seiner Nationalität zuzuweisen 
(ebenso wie der Professor in Graz und Innsbruck die Studirenden 
und Hebammenschülerinnen unter sich habe) oder zwei neue Hebammen¬ 
lehrkanzeln zu errichten, von denen die betreffende der entsprechenden 
Facultät unterzuordnen sei. 

Mein Gutachten wurde nicht berücksichtigt und im gegen¬ 
sätzlichen Sinne entschieden. Heute aber müssen die Deutschen 
das zurückerobern , was sie damals absichtlich von sich stießen. 
Um so trauriger und beschämender ist es jedoch, daß dem damaligen 
Drängen der Facultät, diese Lehrkanzel abzustoßen, nicht sachliche 
Motive zugrunde lagen, sondern persönliche, die Animosität des 
damaligen Machtfactors an der Facultät und seines Anhanges gegen 
den damaligen Vertreter der genannten Lehrkanzel. 
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Die Motivirung seitens der Facultät, die Hebammenlehrkanzel 
sei deshalb von der Universität abzuscheiden, weil sie mit der 
wissenschaftlichen Aufgabe derselben nichts zu thun habe, war eine 
so fadenscheinige, daß es mir, indem ich die wahren Beweggründe 
angab, nicht schwer fiel, sie zu widerlegen. 

Von der Ferne aus betrachtet, macht es den Eindruck, als 
ob auch diesmal persönliche Motive in dieser Angelegenheit mit- 
spielteu. Diesmal aber würde diese Verquickung sachlicher und per¬ 
sönlicher Motive viel bedeutungsloser sein, als sie es damals war. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abteilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

XII. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie . 
Frank (Cöln): Ueber neuere Prolapsoperationen. 

Eine beste Methode der Prolapsoperationen gibt es nicht und 
kann es nicht geben, weil beim Operiren Rücksichten zu nehmen 
sind. Es handelt sich nicht darum, wie heile ich den Prolaps am 
sichersten, sondern wie nehme ich der Frau die Beschwerden und 
schütze ich sie vor Gefahren. Operationen, die Gefahren in sich 
bergen, müssen vermieden werden. 

Am leichtesten sind die schwersten Fälle des Prolapses zu 
heilen, weil dieselben meistens in einem Alter Vorkommen, wo die 
Gebärmutter als Fruchthalter keine Bedeutung hat und die Scheide 
nicht mehr Durchgangsweg für Kind und physiologische Secrete ist. 

Bei Heilung des totalen Prolapses müssen dieselben Principien 
obwalten wie bei Heilung großer Hernien : 1. Reposition oder Ent¬ 
fernung des Inhaltes ; 2. Entfernung des Bruchsacks (eingestülpte* 
Peritoneum); 3. Verstopfung der Bruchringe und des Bruchcanals. 

Unter Umständen ist bei totalem Prolaps der Uterus mit dem 
größten Theil der Vagina und dem Beckenperitoneum (Bruchsack) 
einfach wegzunehmen. Der Uterus wird fest in den Prolaps herein- 
gezogen, die Scheide über der Höhe des Fundus uteri kreisförmig 
Umschnitten, die Gefäße des Parametrium extraperitoneal unter 
bunden, das Peritoneum wird nicht eingeschnitten, sondern die 
ganze prolabirte Masse wie ein Polyp mit einer elastischen Ligatur 
abgebunden und dann abgeschnitten. In einer zweiten Sitzung 
muß dann der Rest der Scheide von unten entfernt, die 
Fascienapparate und Dammmusculatur vereinigt werden. Will man 
in einer Sitzung operiren, so muß man anders verfahren. Die Uterus¬ 
schleimhaut wird entfernt. Es wird nun das gemacht, was man die 
extraperitoneale Uterusexstirpation nennt. Darauf wird die Vagina 
in toto, von oben beginnend, exstirpirt. Der prolabirte Peritonealsack 
wird von links nach rechts durch versenkte Catgutligaturen nach 
der Bauchhöhle hin eingestülpt und in zwei Blättern zum Verwachsen 
gebracht. Darauf Fascien vereinigt und Dammplastik. 

Ist eine starke Cystokele oder Rectokele vorhanden, so muß 
die gedehnte und verdünnte Blasen- resp. Mastdarmwand auch nach 
dem Lumen der Blase resp. des Mastdarraes durch versenkte Cat¬ 
gutligaturen eingestülpt werden. Auch bei Frauen , welche noch 
schwanger werden können, ist bei Prolaps das gedehnte Peritoneum 
des Douglas auf dieselbe Art zu verkürzen. Das Peritoneum des 
Douglas ist meist zu erreichen durch Einschneiden des hinteren 
Scheidengewölbes. Durch Verkürzen des Douglas kommt der Uterus 
in Anteflexionsstellung. 

Frank stellt schließlich eine 64jährige Patientin vor, welche 
durch seine Operationsmethode geheilt warde. 

v. Guerard: Sind Ventrifixur und Vaginifixur im gebärfähigen 
Alter zu verwerfen? 

Wenn auch die Fixation der Gebärmutter keine normale Lage 
schafft, so darf man dennoch nicht aus theoretischen Gründen die 


Operation grundsätzlich verwerfen. Bei Ventrifixur sind Geburts¬ 
störungen nur vorhanden, ebenso wie bei Vaginifixur, wenn die 
Fixation zu fest ausgeführt wurde. So mußte v. G. in einem Falle 
eine Laparotomie ausführen, bei der von anderer Seite bei einer 
Ventrifixur der Uterus durch 14 Fäden befestigt war. Bei gerin¬ 
gerer F'ixation durch 2—3 Fäden unterhalb des Fundus sind keine 
Geburtsstörungen wahrscheinlich. — Eine Verwachsung des Uterus 
findet allerdings stets statt, auch wenn man den Uterus unterhalb 
der Wunde, also Peritoneum auf Peritoneum, annäht. Die Resultate 
sind folgende: Guerard hat 57 Geburten nach Ventrifixur beob¬ 
achtet. Bei 2 Frauen waren Iiecidive der Lageanomalie einge¬ 
treten. 51 Geburten verliefen glatt. 5mal wurde die Zange an¬ 
gelegt. lmal trat eine sehr schwere Atonie ein (bei derselben Pat. 
war bei einer früheren Geburt auch schon eine Atonie aufgetreten). 
41 Geburten beobachtete G. nach Vaginifixur. 4 Beckenausgangs¬ 
zangen mußten angelegt werden, die übrigen Geburten verliefen 
glatt. Allerdings war der Befund während der Schwangerschaft 
wiederholt charakteristisch für die Vaginifixur. Eine Steigerung 
von Fehlgeburten konnte G. nicht beobachten, v. G. kommt zu 
dem Schlüsse: Nach einer wirklich sachgemäß ausgeführten Ven¬ 
trifixur oder nach einer wirklich sachgemäß ausgeführten Vagini¬ 
fixur sind Geburtsstörungen nicht zu befürchten, 

Pfannenstiel : Nicht die Operation an sich, sondern eine bestimmte 
Technik, welche man früher ausübte, ist die Ursache für den Eintritt der 
Geburtsstörungen gewesen. Aus diesen Gründen verwirft auch Pf. keineswegs 
eine Fixation des Uterus, allerdings ist er bei Descensus und Prolaps für ein 
möglichst conservatives, nicht operatives Verfahren. 

Poten: P. sah nie Geburtsstörungen iu Fällen, welche er vorher selbst 
operirte, hingegen mußte er einmal eine Sectio caesarea machen bei einer Frau, 
bei welcher von anderer Seite die Vaginifixation gemacht worden war. Die Fixation 
des Uterus bei der Ventrifixation oberhalb des Beckeneinganges , wie sie ge¬ 
macht werden muß, führt zu einer abnormen Elevatio uteri. 

Asch: Wenn A. Bedenken gegen die Ventrifixur äußerte, so ist dieses 
veranlaßt einerseits durch Geburtsstörungen, welche er sah, andererseits durch 
das Auftreten von Bändern, welche zwischen Uterus und Bauchwand entstehen 
und zweifellos zum Heus führen können. Eine Verödung des Bruchsackes übt 
A. bei der Prolapsoperation gleichfalls aus, aber stets in einzeitiger Operation. 

Jung berichtet über günstige Resultate aus der MAKTiN'schen Klinik 
nach Vaginifixationen, die Geburten verliefen im allgemeinen normal. 

Müller: Die Hauptsache hei der Prolapsoperatiou ist in dem Frank- 
schen Falle, daß die Vagina fest verwächst und so eine kräftige Stütze bildet. 
Dasselbe Resultat kann man aber auch durch eine kleinere Operation erreichen, 
bei der FRANn’schen Methode besteht die Gefahr der Blasenverletzung. Nimmt 
man die Vagina fort und erhält man den Uterus, so erreicht man dasselbe 
gute Resultat. Eine Hydro- oder Pyometra sah M. nie'eintreten, trotzdem der 
Uterus von dem Introitus vaginae abgeschlossen ist. Zur Fixation zieht M. 
die Ventrofixation der ALEXANDER’schen Operation vor; denn sie gestattet, 
gleichzeitige Veränderungen an den Adnexen zu erkennen, welche häufiger die 
Ursache der Beschwerden sind als die Lageveränderung. . 

Kröulg bestätigt die günstigen Resultate, welche Müller mit seinen 
Prolapsoperationen erreichte und welche er auf der MüLLER’sehen Klinik sah. 
Bei Totalexstirpation der Scheide und Uterus können sehr unangenehme Entero- 
kelen entstehen. Die ALEXANDER-Operation gestattet auch eine Uebersicht über 
die Tuben und die Ovarien , welche man durch den Peritonealschlitz hervor¬ 
ziehen kann. 

Frank (Schlußwort): Frank findet, daß seine Operationsmethode nicht 
für unrichtig gehalten wird. Die Meinung ist, er habe zu viel operirt, aber 
bei den totalen Prolapsen im vorgeschrittenen Alter soll mau bei Frauen, die 
i.och mit schwerer Arbeit ihr Brot verdienen müssen, alle Hilfsmittel, die zu 
Gebote stehen, zu gleicher Zeit anwenden. Die Hauptsache ist, daß sich die 
Frauen Wohlbefinden und ein Prolaps gar nicht wiederkehren kann. Den Uterus 
wegen Prolaps allein wegzunehmen, ist nicht richtig, da wir dann einen Pro¬ 
laps haben, in welchem Dünndarmschlingen sich befinden. Warum mau die 
Uterusschleimhaut nicht wegnehmen soll, wenn man die Scheide obliteriren 
will, sieht Frank nicht ein. Läßt man den Uterus zurück, so soll man auch 
einen Schleimhautcanal nach außen bilden. Die Scheide allein zu obliteriren, 
wie Müller gezeigt, genügt Frank nicht für alle Fälle. Das Loch ist wohl 
verstopft, aber das Gefühl des Prolapses, die Schwere im Leib, der Drang 
nach unten nicht beseitigt. Angreifen des Beckenperitoneum, Entfernen der 
Scheide, Vereinigen des Bindegewebes, der Fascien und des Muskelapparates sind 
Punkte, welche bei den schwierigsten Fällen von Prolaps vereinigt wirken 
müssen. 

Tuszkai (Budapest): Physikalische Behandlung in der Frauen¬ 
heilkunde. 

Die BiER’sche Methode, durch Stauung chronische Krankheiten 
zu heilen, führte in der Gynäkologie dazu, um durch Hyperämie 
die tieferen Schichten zu beeinflussen, trockene Heißluft thera¬ 
peutisch zu verwerthen. Diese Behandlung ist nicht der Anwendung 
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des heißen Wassers zu vergleichen. Bei heißer Luft ist nämlich 
die Hautathmung eine sehr große. In den ersten Minuten entsteht 
zwar zuerst Schweiß, derselbe verdunstet aber sehr schnell und 
bewirkt dadurch große Wärmeabgabe. Wir können durch die An¬ 
wendung des Heißluftapparates günstig auf die Resorption von 
Beckenexsudaten einwirken. Experimente bestätigten, daß in der 
That die Tiefenwirkung bei der Einwirkung hoher Temperaturen 
vorhanden ist. Die Experimente wurden an Hunden ausgeführt, 
denen Thermometer unter die Haut oder durch den Mastdarm in 
das Becken eingeführt wurden. Der zu verwendende Apparat muß 
sehr hohe Temperaturen auf einem beschränkten Raum in gleich¬ 
mäßiger Weise anzuwenden gestatten. Dieses erreicht der Hilzinger- 
sche Circulations-Heißluftapparat, welchen Vortr. demonstrirte. Ver¬ 
schiedene Disposition der Haut gegen hohe Temperaturen macht 
es jedocli erforderlich, allmählich mit den Temperaturen zu steigen; 
hiedurch kann man ohne Verbrennung die Einwirkung von Wärme¬ 
graden von 80—90° vertragen. Eine objective Veränderung der 
Exsudate konnte Vortr. jedoch nie constatiren, hingegen schwanden 
die Schmerzen vollständig und die Kranken fühlten sich wohl und 
wurden arbeitsfähig. Vielleicht beschleunigt der Apparat das Chro¬ 
nischwerden der Exsudate. Auf die Darmfunction wirken die hohen 
Temperaturen äußerst günstig ein. Das Körpergewicht nimmt unter 
der Behandlung bedeutend ab. 

Heihsins berichtet über günstige Erfolge mit dem BiER’schan Heißluft¬ 
kasten. Temperaturen bis über 100° wurden vertragen. Infiltrate lassen sich 
daher zur Resoiption bringen, größere Exsudate naturgemäß nicht. 

SchUcking betont, daß das lebende Protoplasma keine Temperatur 
höher als 45° verträgt. 

Fellner glaubt die Hauptursache der Besserung auf die Bettruhe zu¬ 
rückführen zu müssen. Der vorgeführte Apparat garantirt nicht genügende 
Trockenheit der Luft. • 


Wiener medicinisckes Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 28. November 1903. 

Th. Escherich: Die tetanoiden Erkrankungen des ersten Kindes¬ 
alters. 

(Erscheint in extenso an anderer Stelle dieser Nummer.) 

Discussion. 

Kassowitz glaubt, daß das causale Verhältnis zwischen Rachitis und 
Laryngospasmus wenigstens für gewisse Formen anders ist, als Escherich meint. 
Er glaubt nämlich, daß dieselbe Schädlichkeit Rachitis und Krampfformen 
erzeuge. Dies würde erklären, wie diese beiden Krankheiten so häufig neben¬ 
einander Vorkommen , es würde aber nicht den Erfolg der Phosphortherapie 
für die Krämpfe erklären. Nehmen wir an, es wäre die schlechte Luft im 
Winter in den Proletarierwohnungen, die einerseits die Rachitis erzeugt und 
andererseits einen Reiz zur Erzeugung dieser Krämpfe abgibt. Wenn man 
solchen Kindern Phosphor gibt, so wird die Rachitis besser, die weichen 
Schädelknochen werden resistenter, aber es schwinden auch die Krämpfe, 
trotzdem die Schädlichkeit weiter besteht, das Verbleiben in der schlechten 
Wohnung. Vortr. hat gefunden, daßspeciell craniotabische Kinder zum Stimmritzen¬ 
krampf neigen. Es kommt allerdings auch vor, daß Kinder ohne weiches 
Schädeldach daran leiden, aber wenn % auch die Knochen nicht nachgiebig 
sind, so haben diese Kinder fast immer eine retardirte Schließung der Fonta¬ 
nellen , was ein Beweis ist für die rachitische Veränderung des Schädels. 
Wenn man solche Schädel untersucht, findet man im Inneren Hyperämie und 
mangelhafte Verknöcherung. Diese Hyperämie ist die Ursache der nervösen 
Störungen und der Krampfformen, speciell des Laryngospasmus. 

Mit der Zusammenfassung aller dieser Krampferscheinungen unter dem 
Namen „Tetanie“ kann sich K. nicht einverstanden erklären. Es ist nicht 
gerechtfertigt, den Stimmritzenkrampf als Erscheinung der Tetanie aufzufassen. 
Es gibt viele Kinder mit Eklampsie ohne Spur von Stimmritzenkrampf. Tetanie 
sensu strictiori, Geburtshelferstellung der Hand, „Trousseau“, kommt bei Wohl¬ 
habenden fast nicht vor. Die Tetanie der Rachitiker hängt mit der Rachitis 
zusammen, denn sie kommt fast nur im Alter der Rachitis vor. 

C. Hochsinger recurrirt auf das Verhältnis der tetanoiden Zustände 
zur Tetanie selbst. Nach Escherich fällt der größte Theil der bisher als 
idiopathische Krampfzustände des Kindesalters bezeichneten Hyperkinesen in 
das Gebiet der Tetanie. Es ist richtig, daß ein großer Theil der Krampf¬ 
zustände des frühen Kindesalters sowohl mechanische als galvanische Ueber- 
erregbarkeit zeigt, aber es läßt sich aus der großen Gruppe von Krampf¬ 
zuständen mit diesen Merkmalen noch eine kleine Gruppe isoliren, die der 
wirklichen Tetanie der Erwachsenen identisch ist. Der epidemische Charakter 
ist gerade bei den echten Tetanien mehr gewahrt als bei den eklamptischen 
Zusländen. Diese letzteren finden wir im Frühjahr häufiger, im ganzen recht 
oft. Wenn man die Fälle von Eklampsie und Laryngospasmus auf Grund der 


elektrodiagnostischen Untersuchungen als tetanoid^ Zustände auffaßt, so wäre 
nichts einzuwenden, wofern man sie von der echten Tetanie abgrenzt. Im 
neuen Werke von Heubner finden wir auch einen ähnlichen Standpunkt ein¬ 
gehalten. 

J. Zappert: Escherich bat einige Fälle nicht genau erwähnt, die 
sehr interessant sind, z. B. die Formen von Tetanie mit Muskelspasm m. Man 
sieht gelegentlich im Verlaufe der Tetanie die intermittirenden Krämpfe in 
Dauerspasmen übergehen. In diesen Fällen sieht man das Faoialisphänomen. 
Dieses Zeichen der Uebererregbarkeit ist in manchen Fällen nicht mehr ganz 
deutlich. Das ist schon ein Grenzfall. Dann gibt es Fälle mit typischem 
Tetanus, wo intermittirende Krämpfe auftreten mit Facialisphänomen, so daß 
sie der Tetanie sehr ähnlich sind. Schließlich verschlechtert sich der Zustand 
wieder, es bilden sich Dauerspasmen aus; endlich erfolgt Exitus. Bei atro¬ 
phischen Säuglingen gibt es Dauerspasmen bei schweren Darmerkrankungen. 
Bei einigen Fällen von Dauerspasmen fanden sich deutliche Veränderungen 
in den vorderen Wurzeln und im Halsmarke. 

W. Knöpfelmacher: Das Mundphänomen Escherich's und das Lippen- 
phänomen Thiemich’s sind identisch. Tetanie tritt auf, wenn die Craniotabes 
bereits im Ablaufe begriffen ist. 

v. Frankl-Hoch wart spricht nicht von tetanoiden Zuständen, wenn 
Facialisphänomen, „Trousseau“ und elektrische Uebererregbarkeit Vorkommen, 
sondern nur da, wo Parästhesien mit Facialisphänomen bestehen. Facialis¬ 
phänomen kommt sehr häufig bei Individuen vor, die nichts mit Tetanie zu 
thun haben, Es ist bemerkenswertb, daß Tetaniefälle zu bestimmten Zeiten 
gehäuft auftreten. 

Escherich (Schlußwort): Die Discussion hat den erfreulichen Beweis 
geliefert, daß das Studium der tetanoiden Erkrankungen in Wien eifrig be¬ 
trieben wird. Differenzen bestehen bezüglich des Verhältnisses zur Rachitis. 
Auf Grund der auffälligen Jahreszeiteurve ist Vortr. geneigt, für beide Er¬ 
krankungen ähnliche ursächliche Momente anzmehmen und dem Phosphor 
eine freilich noch unaufgeklärte Wirkung zuz ischreiben. Dennoch ist in der 
Tetanie der Ausdruck einer specifischen rachitischen Erkrankung zu sehen, 
weil sie mit allen Symptomen auch unter Verhältnissen und in einem Lebens¬ 
alter vorkommt, in denen von Rachitis nicht die Rede ist. Das wesentlich 
Unterscheidende der in der ersten Kindheit auftretenden Erkrankung besteht 
in dem Hinzutreten des Laryngospasmus und der Eklampsie. Nicht in der 
Hyperämie der Schädelknochen, sondern in der anatomischen Unfertigkeit 
und in Wachsthumsvorgängen, mit einem Wort, in den diesem Alter eigentüm¬ 
lichen physiologischen Verhältnissen des Centralnervensystems ist die Ursache 
dieser abnormen Reactionen zu erkennen. Es ist nicht zweckmäßig, diese 
klinisch so verschiedenartigen und verschiedenwerthigen Zustände einfach mit 
dem Namen Tetanie zu belegen. Wir würden mit der Praxis in Widersprach 
geraten, wenn wir den Stimmritzenkrampf nicht mehr Laryngospasmus und 
allgemeine Krämpfe nicht als Eklampsie bezeichnen wollten. Es wird aber 
wichtig sein, die tetanoide Grundlage, wo sie vorhanden ist, hervorzuheben 
und diese Erkrankungen vom ätiologischen Standpunkte aus zu einer Gruppe 
der tetanoiden Erkrankungen zu vereinigen. Die TmEMiCH’sche Formel und 
die daraus abgeleiteten Ansprüche kann E. nicht anerkennen. 


Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 3. December 1903. 

S. JELLINEK stellt einen Mann mit A ne u ry s m a derAorta 
ascendens vor, welches folgende Symptome besitzt: Pulsirender Tu¬ 
mor in der Gegend des 2. rechten Intercostalraumes , wo deutliches 
Schwirren zu fühlen ist, Differenz des Pulses in beiden Carotiden, 
zeitweilig auftretende rechtsseitige Recurrensparese. Die Vergröße¬ 
rung der Dämpfung beim Vornüberneigen läßt auf ein sackförmiges 
Aneurysma schließen. 

Ferner führt derselbe einen Fall von Stenose der linken 
Pulmonalarterie vor. Bei dem Pat. mit linksseitiger exsuda¬ 
tiver Pleuritis und beiderseitiger Lungentuberculose ist das Herz 
nach links verlagert, so daß seine Dämpfung in der linken Para¬ 
sternallinie beginnt und der Spitzenstoß außerhalb der linken Mam- 
millarliuie liegt. Ueber allen Ostien hört man ein lautes systolisches 
Geräusch, am besten im 2. linken Intercostalraume, der zweite Pul¬ 
monalton ist accentuirt. Die Stenose wird wahrscheinlich durch 
die Verziehung des linken Bronchus verursacht. 

RUD. SCHMIDT demonstrirt eine Niere mit Tuberculose 
zweier Papillen. Das Präparat wurde durch die Operation 
eines 32jähr. Mannes gewonnen, welcher nach dem Tragen einer 
schweren Last Schmerzen im rechten Hoden und in der rechten 
Unterbauchgegend sowie Hämaturie bekam. Die rechte Niere lieferte 
einen normalen objectiven Befund, sp daß nur per exclusionem der 
Verdacht auf eine rechtsseitige Nierentuberculose geweckt wurde. 
Obgleich Tuberculose an keinem Organe nachweisbar war, ergab 
eine Injection von 3 Mgrm. Tuberculin eine intensive Reaction. 
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Nach Exstirpation der rechten Niere fanden sich an letzterer käsiger 
Zerfall zweier Papillen und einzelner Tuberkelknötchen in der 
Nierensabstanz und im Nierenbecken. Die Blutkörperchen im Harne 
waren nicht ausgelaugt. 

Willi. Schlesinger I. berichtet über einen Fall von lange dauernder 
Hämaturie, bei welchem das Austreten von Blutgerinnseln aus dem rechten 
Ureter constatirt wurde. An der exstiipirten Niere fand sich ein erbsengroßes 
Carcinom des Nierenbeckens. Pat. ist seit der vor 7 Jahren erfolgten Operation 
gesund. 

Willi. Schlesinger II. hat einen Fall von hochgradiger Lungentuber- 
culose gesehen, bei welchem sich 8 Tage vor dem Tode intensive renale Hä¬ 
maturie einstellte. Bei der Obduction fand sich in einer Niere ein kleiner 
Tuberkelknoten. 

CARL STERNBERG demonstrirt Präparate von zwei Fällen von 
L äugen verätzu n g. In einem Falle kam es zur Ausstoßung der 
ganzen Schleimhaut und einesTheiles der Muscularis der Speiseröhre; 
bei der Obduction fand man eine ähnliche Ablösung der inneren 
Schichten des Magens. Im anderen Falle fand sich im Oesophagus 
derselbe Proceß, es war aber nicht zur Abstoßung der nekrotischen 
Schichten gekommen. Solche Befunde ergeben eine Erklärung für 
das Eintreten hochgradiger Stenosen des Oesophagus und des 
Magens nach Verätzungen. 

Rud. Schmidt hat in einem Falle von Laugenverätzung im Magen 
große Mengen von Milchsäurebatilltn gefunden, deren excessive Entwickelung 
er auf die Magenblutung, die Motilitätsstörung des Magens und die Neutrali¬ 
sation der Salzsäure durch das Alkali zurückfübrt. 

Carl Sternberg sieht das begünstigende Moment für das Auftreten 
von Milchsäurebacillen im Verdauungstractus in einer Stauung aus irgendwelcher 
Ursache. 

Wilh. Schlesinger bemerkt, daß nach seinen Untersuchungen im 
Reagemglase ein Zusatz von 0'5 o / o0 'g Rr Salzsäure die Entwii kelung der Milch¬ 
säurebacillen hemmt. Der Salzsäuremangel stellt ein begünstigendes Moment 
für das Wachsthum der letzteren vor. 

J. ZäK demonstrirt zwei anatomische Präparate von Tumoren 
der Gehirnbasis. Im ersten Falle handelte es sich um ein 
pflaumengroßes Adenom in der Nachbarschaft der Hypophysis, im 
zweiten um ein ebenso großes Endotheliom der letzteren mit Psammom¬ 
bildung. In beiden Fällen kam es infolge des Druckes auf die 
Tractus optici zur Atrophie des Sehnerven, im letzten Falle auch 
zur Hemiparese. Beide Fälle zeigten die bei Hypophysistumoren 
mehrmals beobachtete Adipositas. 

R. BREUER demonstrirt mikroskopische Präparate von einem 
Falle von Hyperglobulin. Die 52jähr. Pat. bemerkte seit einigen 
Jahren eine intensive dunkelrothe Färbung der Haut und der 
Schleimhäute, sie klagt außerdem über Ohnmachtsanwandlungen und 
Verdauungsstörungeu. Objectiv wurden Milz- und Leberschwellung, 
Hämaturie, leichte chronische Nephritis, Herzhypertrophie und ein 
großes Uterusmyorn nachgewiesen. Letzteres wurde operativ ent¬ 
fernt. Nach der Operation trat eine heftige Nachblutung ein ; in der 
eröflneten Bauchhöhle fanden sich ca. l ] / 2 Liter Blut. Dieses wurde 
entfernt und das blutende Gefäß unterbunden. Trotz der colossalen 
Blutung waren alle Bauchorgane strotzend mit Blut gefüllt. Die 
Frau starb und bei der Obduction fanden sich wieder eine große 
Menge von Blut in der Peritonealhöhle und eine stärkt* Hyperämie 
der Bauchorgane, ferner eine hochgradige Eosinophilie in der 
Milz und colossale Mengen von rothen Blutkörperchen im Knochen¬ 
mark. Es handelt sich primär um eine excessive Mehrproduction 
von rothen Blutkörperchen im Knochenmark. 

Wilh. Türk hat bereits 7 Fälle von Polycythämie beobachtet, welche 
im allgemeinen das vom Vortr. beschriebene Bild darboten , überall war 
die colossale Blutüberfüllung der Organe hervoizuheben. Die von einigen 
Auloren ausgesprochene Ansicht, daß als ätiologisches Moment eine Tubercu- 
lose der Milz atzusehen ist, kann T. nicht theilen, da er sie in seinen Fällen 
von Polycytämie vermißt hat; wahrscheinlicher ist es , daß es sich um eine 
primäre Erkrankung des erythroblastischen Apparates handelt. 

R. Breuer bemerkt, daß auch in seinem Falle keine Tuberculose der 
Milz vorlag. 

R. Kolisch: Ueber Diabetesdiät. 

Die Toleranz gegen Kohlehydrate hängt nicht so sehr von 
der Zufuhr von Kohlehydraten, sondern vielmehr von der Beschaffen¬ 
heit der übrigeD Nahrung ab, hauptsächlich von der Zufuhr von 
Eiweiß. Für den Diabetiker ist jene Nahrung am besten , welche 
die Zufuhr der größtmöglichen Mengen von Kohlehydraten gestattet. 
Die Stickstoffausscheidung ist nicht als Maß für die Zerlegung des 
Eiweißes im Körper anzusehen, da von dem abgespaltenen Stick¬ 


stoff ein Quantum im Körper zuriickgehalten werdeu kann. Dem Dia¬ 
betiker müssen Kohlehydrate in irgend einer Form zugeführt werden ; 
dies wird dadurch möglich, daß man das Eiweiß in der Nahrung 
möglichst reducirt. Vortr. hat bei seinen Versuchen schweren 
Diabetikern so lange kohlehydratarme Nahrung gegeben, bis die 
Zuckerausscheidung auf einer constanten Höhe blieb. Dann wurde 
eine Quantität der Eiweißnalirung durch Kartoffel ersetzt, zum 
Schlüsse wurden an gewissen Tagen große Mengen von Kohle¬ 
hydraten gegeben; trotzdem war die Toleranz gegen letztere ge¬ 
stiegen, als man dieselbe Kost wie im Beginne des Versuches ver¬ 
abreichte. Die bisherige Lehre, daß man dem Diabetiker keine 
Kohlehydrate geben dürfe, ist durch nichts erwiesen. Für die Praxis 
ist folgendes Verfahren empfehlenswerth: Mau ersetzt ein Quantam 
der Eiweißkost durch Kohlehydrate ; wie weit man hierin gehen 
kann, stellt man durch Beobachtung der Zuckerausscheidung fest, 
indem man dieselbe bei Eiweißnalirung und nach dem Ersätze eines 
Theiles derselben durch Kohlehydrate feststellt. Am besten eignet 
sich zum Ersätze die Kartoffel; künstliche Präparate sind ganz 
entbehrlich. 

In der Discussion, an welcher sich die Dl)r. Offer, W. Schlesinger, 
H. Teleky, Doc. Freund und Doc. Strasser betheiligten, wurde darauf hin¬ 
wiesen, daß das vom Vortragenden besprochene Princip schon von Külz an¬ 
gegeben wurde, was allerdings auch der Vortr. hervorguhoben hatte. Ferner 
wurde daran gezweifelt, daß diese Methode der Ernährung günstige Dauerresul¬ 
tate liefern würde; die Brauchbarkeit des Verfahrens wäre erst dann erhärtet, 
wenn die Toleranz nicht bloß gegenüber Erdäpfeln, sondern auch gegenüber 
anderen Kohlehydraten erwiesen würde. 

Akademische Fragen. 

Offene Briefe an Se. Exceilenz den Herrn Unterrichtsminister. 

Von Professor Dr. Moriz Benedikt. 

nr. 

Der Uebergangsunterricht der Realschulen. 

Dieser Unterricht kann naturgemäß sehr mannigfach 
sein, und ich werde mich natürlich nur mit den Aspiranten 
auf die medicinisehe Facultät beschränken. 

Zunächst kann der Realschüler seine bisherige Erziehung 
weiter fortbilden, und zwar zunächst an der Technik. Er 
kann höhere Mathematik, Mechanik, Physik, Zeichnen, 
anorganische Chemie und die Krystallisationsvorgänge im 
Mineralreiche betreiben. 1 ) Wenn er zwei Jahrgänge an der 
Technik theoretische Studien treibt, so wird er der wissen¬ 
schaftlich bestvorbereitete Mediciner sein und man könnte 
ihm das 2. Jahr als ein Facultätsjahr anrechnen, wie man 
es denjenigen gewährt, welche ein Jahr auf der philosophischen 
Facultät zugebracht haben. 

Er kann auf ähnliche Weise die Weiterbildung in der 
Mathematik etc. auf der philosophischen Facultät anstreben. 

Er kann dabei Zootomie treiben, wozu er a priori be¬ 
fähigter ist als der Gymnasiast, und sich damit einen kolos¬ 
salen Vorsprung sichern, der ihm für die Anatomie, Experi¬ 
mental-Physiologie und Pathologie und Chirurgie einen großen 
Vortheil sichert. 

Er kann aber auch die Zeit benützen, um sich eine all¬ 
gemeinere Bildung zu verschaffen, und Collegien über prag¬ 
matische allgemeine, weiters über Cultur-, Kunst- und Literatur¬ 
geschichte und ein philosophisches Collegium über die Ent¬ 
wicklung der allgemeinen Erkenntnis-Probleme hören. 

Daß der Unterricht über theoretische Logik im all¬ 
gemeinen und noch weniger für einen absolvirten Realschüler 
wenig nutzbringend sei. habe ich früher entwickelt, und Eure 
Exceilenz werden mir gewiß Recht geben, obwohl ich hier 
im Widerspruche mit dem größten kritischen Geiste aller 
Zeiten und Völker stehe, der den Satz aussprach : Die Erkenntnis¬ 
lehre müsse der Lehre von den Erkenntnissen vorausgehen. Ge- 

') Letztere im Vereine mit der Letre von den Lösungen sind für die 
nächsten Decennien die Grund- und Ecksteine der Biologie. Dies ist zwar im 
Momente ein Geheimnis Einzelner, aber innerhalb des nächsten Jahres dürfte 
es bereits allgemeine Erkenntnis Sein. 
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schichtlich und bei jedem Einzelnen folgt die wirklich ver¬ 
standene und verdaute Erkenntnislehre der Lehre von den 
Erkenntnissen. 

Dem Realschüler liegt überdies diese Art von formalem 
Denken sehr schlecht. 

Die psychologische Propädeutik ist aber für den künf¬ 
tigen Mediciner ohne Werth, da diese Disciplin eigentlich 
nur von den Elementen unseres Bewußtseins handelt und er 
dies später viel besser in der Physiologie und Pathologie 
des Gehirns lernt. 

Sie werden nun verwundert fragen, wo bleibt die philo¬ 
logische Vorbereitung? 

Wenn ich über die Art und das Maß dieser Vorbereitung 
spreche, mögen sich Eure Excellenz in die Mysterien der 
actuellen classischen Sprachkenntnisse ein weihen. 

Schicken Sie zunächst griechische Philologen zur Er¬ 
hebung in ein berühmtes Professoren-Collegiura. Die Herren 
werden mit Entsetzen erfahren, daß unsere berühmtesten 
Mediciner nur jenen Wortschatz besitzen, der in der Termino¬ 
logie aufgehäuft ist. Formenlehre ist begraben und vergessen, 
und die Herren können meist nicht einmal mehr geläufig 
mechanisch lesen. Wenn Ihre Delegaten den Herren ihre Ent¬ 
rüstung ausdrücken würden, so würden die Mediciner den 
Phil ologen — Fachmann für Fachmann — tausende griechische — 
vielmehr kaudergriechische — Worte ans Ohr schleudern. Ihre 
Delegaten würden merken, daß die meisten dieser Worte nur 
von den engeren Fachmännern verstanden werden. Es kann 
sogar geschehen, daß ein Fachmann sein volles kauder- 
griechisches Wörterverzeichnis producirt und daß sein jüngerer 
Fachcollege, der gerade von seiner Hochzeitsreise zurück¬ 
gekehrt ist, entsetzt merkt, daß inzwischen schon wieder neue 
Ausdrücke gezeugt sind, die er nicht versteht. Dieses tolle 
Treiben, Bezeichnungen aus einer Sprache zu holen, die man 
nicht beherrscht, ist noch fortwährend in der Zunahme be¬ 
griffen und wird von Unifications-Commissionen und Con- 
gressen auf die Spitze getrieben. Zwischen Lachen und Aerger 
hin- und hergeschleudert, werden da Ihre Delegaten griechische 
Worte mit lateinischen Endigungen vernehmen, Worte, die 
das sachlich nicht bedeuten können , was sie sprachlich aus- 
sagen, und ganz widersinnige Worte. Da werden Sie vom 
Neurologen das Woit Hypochondrie hören. Es bedeutet 
sprachlich: „Unterknorpligkeit“ , sachlich Krankheitswahn. 
Ein Historiker wird Ihnen die Herkunft dieses Unsinnes er¬ 
klären können; von den Mitgliedern des Collegiums vielleicht 
kein einziger. Sie haben eben noch darüber nicht nachgedacht. 
Daß aber jeder fremdspiachliche Leser, der überhaupt deutsch 
lesen kann, das Wort Krankheitswahn verstehen wird und 
daß jeder in seiner Sprache für die Sache leicht einen Aus¬ 
druck finden wird, versteht sich von selbst. Der Franzose 
wird sagen: Illusionisme de morbidite, der Russe Stradanii- 
metschta etc. 

Wenn wir uns fragen, wie viel braucht der Realschüler 
zu lernen , um dem Kaudergriechischen der Mediciner folgen 
zu können, so lautet die Antwort: er muß das Alphabet er¬ 
lernen und halbwegs gut lesen — im mechanischen Sinne — 
können. 

Zweitens müssen ihm die Grundzahlen geläufig sein bis 
zu jener Ziffer, welche die höchste Kantenziffer der Krystalle 
ist, etwa wie ein Tarockspieler die römischen Ziffern nur bis 
XXI lesen zu können braucht. Diese Ziffern hat sich übrigens 
der Realschüler schon erbüffelt; die weiteren nöthigen Ziffern 
z. B. von 100 und 1000 kennt er ebenfalls schon und so gut, 
wie der Greisler, die Mehlmesserin, der Kutscher und der Wein¬ 
bauer. Der Artikel, das Zeit- und Fürwort ist ganz unnöthig, 
ebenso das Bindewort. Hauptsächlich braucht er nur etwas 
vom Hauptwort und von dessen Beziehungen zum Adjectiv 
und Adverb zu kennen, und sehr wichtig für ihn ist das 
Vorwort. Syntax und Accent sind überflüssig; die richtige 
Aussprache lernt er akustisch-mechanisch vom Lehrer, natürlich 
vorausgesetzt, daß dieser richtig accentuirt. Den eigentlichen 


Wortschatz wird er sich ebenso erbüffeln wie der absolvirte 
Gymnasiast. Auch dieser lernt größtentheils die Worte erst 
aus der Terminologie, und die Schöpfer der Terminologie 
lernen die Worte aus dem deutsch-griechischen Wörterbuche. 
Hat der Realschüler einmal buchstabiren gelernt, kann er 
sogar auch Virtuose in der Vermehrung des griechischen Wort¬ 
schatzes werden. 

Excellenz werden nun fragen, wie steht es aber mit der 
Lectüre der griechischen melicinischen Klassiker? Darauf 
werde ich Ihnen später antworten. 

Etwas, aber nicht viel mehr braucht er aus dem Latei¬ 
nischen zu lernen. Hier kommt dem Realschüler die Kenntnis 
der französischen Sprache zu Hilfe. 

Wer soll diesen classisch-philologischen Vorunterricht 
ertheilen? Die Antwort lautet: kein Fachphilologe, 
sondern die Lehrer der Geschichte der Medicin. 
Diese sind classische Philologen und sie können es vollständig 
beurtheilen, wie viel oder vielmehr wie wenig ein Real¬ 
schüler lernen müsse, um ein moderner Mediciner sein zu 
können. Wird aber einmal ein gutes Vademecumerl veröffent¬ 
licht sein, dann kann die hohe Unterrichts Verwaltung ruhig die 
betreffende Ausbildung dem Realschüler selbst überlassen. 
Eine pedantische Bemutterung ist nicht immer Zeichen väter¬ 
licher Weisheit. 

Und nun will ich an die Frage heranrücken, wie es mit 
der Fähigkeit der Realschüler bestellt sein würde, die grie¬ 
chischen und lateinischen medicinischen Classiker zu lesen. 
Ich drehe die Frage um und frage, sind es die absolvirten 
Gymnasiasten imstande? 

Wenn wir die medicinischen Historiker ausnehmen und 
vielleicht die Zöglinge der Oxforder Universität, können wir 
die medicinischen Gelehrten dies- und jenseits des Ocean3, 
welche griechische inedicinische Classiker lesen können und 
lesen, an den Fingern einer verstümmelten Hand herzählen. 
Lateinische Classiker werden höchstens noch — mit gewiß 
seltenen Ausnahmen — außer von den Historikern nur von 
den Anatomen gelesen. 

Wenn Excellenz übrigens glauben, daß die medicinischen 
Gelehrten von heute die Classiker in der Muttersprache lesen 
und lesen können, so befinden Sie sich in einem Irrtbume. 

Ich will Eurer Excellenz einige Erlebnisse erzählen, 
welche Sie vollständig aufklären werden. 

Als ein junger Wiener medicinischer Historiker bei 
Gelegenheit einer Centennarfeier einen begeisterten Artikel 
über Gall schrieb, machte ihm der Professor eines theoreti¬ 
schen Faches darüber Vorwürfe. Dieser kannte über Gall 
nur einige schlechte Spässe von Hyrtl. 

Ich mußte den Collegen beruhigen, indem ich ihm nach¬ 
wies, daß Gall der culturhistorisch bedeutsamste Mann sei, 
der nicht nur aus der medicinischen Schule Wiens hervor¬ 
ging, sondern überhaupt aus einer österreichischen Universität. 
Hätte dies der College aus den Werken G'all’s selbst heraus¬ 
lesen können? Diese Frage muß verneint werden. Er hätte 
den Spreu damaliger Lücken der Wissenschaft und der Irr- 
thümer des großen Meisters vom Neuen und Epochemachenden 
nicht zu unterscheiden gewußt und hätte vollends die groß¬ 
artige Kenntnis der menschlichen Seele, die in seiner Art an 
jene Shakespeare’s hinanreicht, nicht zu würdigen gewußt. 

Als ich vor wenigen Jahren einen jüngeren hiesigen 
Professor der pathologischen Anatomie fragte, ob er Roki¬ 
tansky verstehe, verneinte er es treuherzig und ich hatte 
keine andere Antwort erwartet. 

Auf der letzten Münchener Naturforscher-Versammlung 
wurde in einer Section über die Cystenpathologie des Eier¬ 
stocks verhandelt. Da ergriff Virchow das Wort. Da trumpfte 
ihn ein inferiorer Fachsimpel mit der Bemerkung ab: „Wir 
untersuchen jetzt feiner“ und dieses Vorgehen fand nicht den 
mindesten Widerspruch in der Versammlung. Gebrochen und 
bestürzt erzählte mir Vibchow diese Scene bei seiner Rück¬ 
kehr ins Hotel. 
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Ich glaube, diese drei Thatsachen werden Eure Excellenz 
über die Kunst und den Eifer der Lectüre selbst der modernen 
Classiker in der Muttersprache von Seite der „modernen“ 
Gelehrten vollständig aufklären und Ihr Gewissen wird 
darüber beruhigt sein, daß die in die Medicin eingewanderten 
Realschüler die griechischen und lateinischen Classiker nicht 
lesen werden. 

Es liegt hier kein Verschulden der Gelehrtenwelt vor. 
In unzähligen Laboratorien wird heute geforscht und in 
kürzesten Spannen Zeit kommen bahnbrechende Thatsachen 
zur Welt. In diesen Strom der Fachforschung dringen übri¬ 
gens fort und fort aus benachbarten Wissensgebieten neue 
Ströme herbei und all dieser Fortschritt wird in zahllosen 
Fachorganen und in vielen Sprachen verkündet. Der moderne 
Forscher hat Mühe, in diesem aufreibenden Wirbel sich 
aufrecht zu erhalten. Er hat keine Zeit zu Rückblicken und 
so geht freilich Herrliches verloren, und es taucht immer 
die Erbsünde der Biologie auf, den zeitgenössischen Fort¬ 
schritt für die messianische Erkenntnis zu halten. 

Eure Excellenz werden aber über diese factischen Ver¬ 
hältnisse der heutigen Gelehrtenwelt zur Geschichte betroffen 
sein. Eure Excellenz wissen nur zu gut, daß Kenntnis der 
Geschichte und der geschichtlichen Entwickelung der bessere 
Theil des zeitgenössischen Wissens sind. 

Es liegt in der Hand Eurer Excellenz, den traurigen 
factischen Zustand zu beheben. Ich komme darauf in einem 
besonderen Briefe: „Ueber die denkmethodische Bedeutung der 
Geschichte der Medicin“ zurück. 

Ich nehme hiemit für das Jahr 1903 von Eurer Excel¬ 
lenz Abschied. Ich wünsche, daß Eure Excellenz die nächsten 
Jahre in voller Gesundheitskraft zu den thatkräftigen Ihres 
Lebens rechnen. 

Der schöpferischen staatsmännischen Thätigkeit des Un¬ 
terrichtsministers obliegt in Oesterreich ein großer Theil der 
Heilung unserer schweren, inneren Krankheit oder wenigstens 
die Anbahnung derselben. 


Notizen. 

Wien, 12. December 1903. 

(Robert Koch.) Der Begründer der modernen wissen¬ 
schaftlichen Bakteriologie, dessen Entdeckungen die Medicin 
in neue Bahnen gelenkt, der uns ein neues Wissensgebiet 
gegeben und mit klarem Auge manch räthselhaftes Dunkel 
aufgehellt, Robert Koch, er feierte am 11. d. M. seinen 
sechzigsteii Geburtstag. Die Arbeit eines vollen, selten reichen 
Menschenlebens hinter sich, ein Bahnbrecher in einem seither 
viel durchquerten Lande, ein Schöpfer, der die Fundamente 
gelegt zum mächtigen Lehrgebäude der Bakteriologie — und 
noch in der Vollkraft des Schaffens, noch rüstig bauend und 
befruchtend, wahrlich, ein Liebling der Götter! Treffend läßt 
sich auf ihn und sein Leben der Spruch Baco’s an wenden : 
„Prudens interrogatio naturae est quasi dimidium scientiae.“ 
Die Richtigkeit der Fragestellung hat die Wege seiner For¬ 
schung geebnet, und seine prächtige Methodik hat ihn errei¬ 
chen lassen, was Andere vergeblich angestrebt. Wohl hatte 
man schon vor Koch den Bacillus der Tuberculose gesehen, 
doch erst die Färbungsmethoden Koch’s und die von ihm ge¬ 
schaffene Methode der Reincultur machten den Zusammenhang 
klar, der zwischen Krankheitserreger und Krankheit besteht. 
Aehnlich ist es mit der Entdeckung des Kommabacillus 
ergangen. Waren aber einmal die Erreger der Infections- 
krankheiten gefunden, dann konnte man auch daran gehen, 
die Uebel an ihrer Wurzel anzufassen. So erstand auf der 
Basis KocH’scher Lehren, zum großen Theile von ihm selbst 
inaugurirt, die ätiologische Therapie. Und weiter, die 
bakteriologische Prüfung von Desinfectionsmitteln, die Be¬ 
kämpfung der tropischen Malaria, die Biologie zahlreicher 


Bakterienarten, Alles sein Werk oder aus seinen Ideen her¬ 
vorgegangen. Ueberall, wo es gilt, scharfsinnig den Ursprung 
von Endemien aufzudecken, in Aegypten, in Indien, in Bata¬ 
via, in Südafrika, sehen wir Koch am Werke, unermüdlich, 
einen wahren Forscher und stets auch erfolgreich, stets ein 
Heer von Schülern anregend und befruchtend. Möge e3 ihm 
noch lange vergönnt sein, seine beispiellose Schaffensfreudig¬ 
keit zu nutzen und erhalten zu sehen. Nur so wird er wenig¬ 
stens einen Theil de3 Segens ernten, den er mit reichen 
Händen über die Menschheit gebreitet. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte Dr. A. Bum einen Mann nach einer 
Rißfractur des Olecranon, die unter mobilisirender Be¬ 
handlung im Verlaufe von 3 Wochen vollkommen geheilt ist. Die 
Function des Ellbogengeleukes ist derzeit durchaus normal, Muskel¬ 
atrophien sind nicht eingetreten. Das mobilisirende Verfahren 
eignet sich, wie B. ausführte, auch für Querfracturen der Patella 5 
eine Contraindication bildet bloß die allzu große Diastase der 
Bruchstücke. Hofr. Weinlechner wies auf die Vortheile der mobili- 
sirenden Behandlung von Patellarfractureu mit dem Wolfer- 
MANN’schen Apparate hin, Hofr. v. Eiselsberg schloß sich den 
Ausführungen des Vortr. an und rieth für den Fall bedeutender 
Diastasen zur Vornahme der Knochennaht. — Hierauf hielt Hofrath 
Weinlechner den angekündigten Vortrag über Herzchirurgie, 
in welchem er an der Hand der Literatur und eigener operirter 
Fälle den derzeitigen Stand der Herzchirurgie eingehend erörterte. 
Seine Ausführungen umfaßten die Chirurgie des Herzbeutels (Punction, 
Paracentese, Pericardiotomie, Naht) und jene des Herzens selbst 
nach den verschiedenartigen Verletzungen desselben. 

(Universitätsnachrichten.) Der Nachfolger Immanuel 
Munk’s an der speciell-physiologischen Abtheilung des physiolo¬ 
gischen Universitätsinstitutes in Berlin Docent Dr. Paul Schultz 
hat den Professortitel erhalten. — An der Frauenklinik in Gießen 
ist vor wenigen Tagen die Büste Hermann Löhlein’s enthüllt 
worden. — Der Extraordinarius für Laryngologie in Basel Doctor 
Friedrich Sierenmann ist zum Ordinarius seines Faches ernannt 
worden. — Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. H. Landolt feierte am 1. d. M. 
sein 50. Doctorjubiläum, Prof. v. Recklinghausen am 2. d. M. seinen 
70. Geburtstag. 

(Personalien.) Die Bezirksärzte Dr. Karl Schrack in 
Linz, Dr. Johann Orthner und Dr. Franz Cybulak in Ober¬ 
österreich sind zu Oberbezirksärzten ernannt worden. — Der Ge¬ 
meindearzt Dr. Franz Hanisch in Obritzberg hat das goldene 
Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. — Der Protomedicus bei 
der kroatisch-slavonischen Landesregierang in Agram Dr. Ignaz 
Thaller hat vor kurzem sein 40jähriges Doctorjubiläum gefeiert. 

(Militärärztliches.) Der Ob.-St.-A. II. CI. Dr. Josef 
Schwarz ist mit Wartegebühr auf ein Jahr beurlaubt, der Stabs¬ 
arzt Dr. Rudolf Schweighofer zum 5. Corpscommando transferirt 
worden. 

(Die erste Jahresversammlung des Centralver¬ 
eins österreichischer Stomatologen) hat bei außer¬ 
ordentlich zahlreicher Betheiligung am 6 . und 7. 1. M. in Wien 
stattgefunden. Die wissenschaftlichen Sitzungen brachten Vorträge 
und Demonstrationen bedeutender Fachärzte des In- und Auslandes; 
wir erwähnen unter anderen nur die Namen der Professoren 
Arkövy (Budapest), Partsch (Breslau), Sachs (Berlin), Port 
(Heidelberg) etc. Hofr. v. Ebner (Wien) sprach „Ueber Doppel¬ 
brechung des Schmelzes“, Szigmondy (Wien) „Ueber die Nomen- 
clatur des Bisses“, Harmer (Wien) „Ueber Empyem der Kiefer¬ 
höhle und Kiefercysten“ etc. Den Vorsitz führten abwechselnd 
Regr. Dr. Jarisch und Dr. R. Weiser. 

(ROENTGEN-Feier.) Die „Roentgen-V ereinigung in Berlin“ 
hat beschlossen, im Anschlüsse an die nächste Tagung der „Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie“ eiuen RoENTGEN-Congreß, verbunden 
mit einer RoENTGEN-Ausstellung, zu veranstalten. 

(Das ärztliche Hausbuch für Gesunde und Kranke,) 
das unter Mitwirkung von Albu, Gersuny, Gutzmann, Kölliker, 
v. Noorden, Rosenbach, Schleich, Sommerfeld u. v. a. von 
Carl Reissig im Verlage von F. C. W. Vogel herausgegeben 
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wurde, erörtert an der Hand von 430 Abbildungen und 27 Tafeln 
in trefflichster Weise die wichtigsten Fragen über das Wesen der 
Krankheiten, ihre Verhütung und Heilung. Das Buch soll nicht 
etwa der Curpfuscherei Vorschub leisten, vielmehr den in medici- 
nischen Dingen Unerfahrenen darauf aufmerksam machen, wie sehr 
das Individuum und die Gesellschaft den Aerzten verpflichtet sind 
und wie wenig sie auf deren Mithilfe am socialen Werke zu ver¬ 
zichten vermögen. 

(Berliner Docenten -Verein.) Der nächste Cyclus des 
Berliner Docenten-Vereins für ärztliche Ferien-Curse bc 
ginnt am 1. März 1904 und dauert bis zum 28. März 1904. Das 
Lectionsverzeichnis versendet unentgeltlich und ertheilt Auskunft 
Herr Melzer, Ziegelstraße 10/11 (LANGENBECK-Haus). 

(Preiszuerkennung.) Der Osiris-Preis im Betrage von 
100.000 Francs ist dem französischen Hygieniker Roux für seine 
Arbeiten über die Bekämpfung der Diphtherie zuerkannt worden. 
Roux hat den Preis für das PASTEUR-Institut angenommen und 
will ihn zur Unterstützung neuer Forschungen anwenden. 

(Statistik.) Vom 29. November bis incl. 5. December 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7456 Personen behandelt. Hievon wurden 1589 
entlassen, 139 sind gestorben (80% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevolkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 87. egypt. 
Augenenlzündung —, Cholera —, Flecktyphus —. Abdominaltyphus 8 Dysen¬ 
terie—, Blattern 1, Varicellen 166, Scharlach 24, Masern 76, Keuchhusten 32, 
Rothlauf 27, Wochenbettfleber 3. Rötheln 1, Mumps 61, Influenza—, Rotz—, 
(ollicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 592 Personen ge¬ 
storben (-f- 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der ehemals viel¬ 
beschäftigte und beliebte Arzt Dr. Sigmund Süss, 62 Jahre alt; 
in Cilli der Generalstabsarzt des Ruhestandes Dr. Franz Wolf, im 
66 . Lebensjahre ; in Halle a. S. der Professor der Kinderheilkunde 
Dr. R. Pott; in St. Petersburg der Director der dortigen Augenheil¬ 
anstalt wirkt. Staats-R. Dr. Theodor v. Schrof.der, im 51. Lebens¬ 
jahre; in New-York Dr. Cyrus Edson, einer der bekanntesten 
Aerzte Amerikas. 

Frauenarzt Dr. Jamks Eisenberg wohnt jetzt I., Hohenstaufengasse 7 
Ordination 3—4. Telephon 15.344. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung. 

Montag den 14. Dectmber 1903, 7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums, 
I., Rothenthurmstraße 19. 

Doc. Dr. J. A. Hirschl : Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse. 

Verein für Psychiatrie und Neurologie. 

Vortragscyklns für praktische Aerzte. 

Mittwoch den 16. December 1903, 7 Uhr Abends, im Hörsaale der Klinik 
Nothnagel im k. k. A 11g. Krankenhause. 

San.-R. Dr. Rudolf Hatschek: Heber die Ausführung derj FBENKEL’schen 
Uebungsbehandlung. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

Sitzung Donnerstag den 17. December 1903, 7 Ubr Abends, im Hörsaale der 

Klinik Nothnagel. 

1. Administrative Sitzung. 

11. Wissenschaftliche Sitzung. 

Demonstrationen (angemeldet: Doc. Dr. Türk, Prof. Dr. Schlesinger). 
Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 


Der gewöhnlichen Auflage liegt ein Separat-Abdruck 
über „Antisklerosin bei Arteriosklerose“ der Fabrik pharmac. 
Präparate W. Natterer in München bei. Wir empfehlen den¬ 
selben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


K pondopfer Sauerbrunn jggBfr 

anerkannt bester, natftiüeher, alkalischer SAtrXSlBS'O'XTSr. 
Reinstes Talelwaaaer eraten Ranges, Bewlhrtea lallwaaaar gegen die 

Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Bluse. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Kr ondor f bei Karlsbad. Wien, IX. Xolingasse 4 


„MeepsoheinBchloss“, Graz. 

Allen modernen Anlordernngen a 

entsprechend eingerichtete Privat- ■ * T ■ B ■» i T 8 II I 

Heienetait Erholungsbedürftige, 


Erholungsbedürftige! 


Mast« und Diätcuren, Aerzte: 


Entwohnungscuren. 


Prof. Dr. Franz Müller, 
Dr. Carl MirtL 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

W. Ebstein, Rudolf Virchow als Arzt. Stuttgart 1903, Ferdinand Enke. 

K. Beerwald , Die Ursachen und die Beseitigung der Curpfuscherei. Berlin 
1903, 0. Co bientz. — M. —.50- 

M. Kahaue, Therapie der Magenkrankheiten. Wien 1904, Alfred Holder.— 
K 3.20. 

Medicinal-Kalender für das Jahr 1904. 2. Abtb. Berlin 1904, A. Hirsch¬ 
wald. 

H. Stadelmami, Schulen für nervenkranke Kinder. Berlin 1903, Reuther& 
Reichard. — M. —.75. 

H. Gold manu, Die Hygiene des Bergmannes. Halle a. S. 1903, W. Knapp. 

(i. Kersten, Die beiden Gesichter der Medicin. Hamburg 1903, Gebrüder 
Lüd eki ng. 


APENTA 

Das Beste Ofener Bitterwasser. 

Eigenthümerin der Quellen: „APENTA“ ACTIEN-GESELLSCHAFT, Budapest. 
Bei Apothekern, Drogisten und Mlneralwasier-Httndlern, in ganzen und halben Flaschen. — 
Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandlungen etc. 

Gratisproben den Herren Aerzten franco zur Verfügung. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma 8. Ungar Jun., k. u. k. Hoflieferant, Wien, I., Jaaomlrgottatrale Nr. 4. 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

PharmacBUtisehs Abteilung. 


harnsäurelösendes Formaldehydderivat, 

neues Mittel gegen typische Gicht. 

Dos.: 2 gr. drei- bis viermal täglich (am ersten 
Tage öfter). 

Aspirin 

Antirheumaticum und Analgeticum. 

Bester Ersatz für Salicylate. 
Angenehm säuerlich schmeckend; nahezu frei 
von allen Nebenwirkungen. 

Dos. : 1 Gm. 3—5mal täglich. 


neuer Salicylester zur localen Behand¬ 
lung von rheumatischen Affectionen. — Ersatz 
für Gaultheriaöl; nahezu geruchlos und leicht 
resorbirbar. 

Anw.: mit Olivenöl gemischt, 3mal täglich leicht 
einzareiben, unter ständigem Wechsel der Applications- 
stelle. 


Jfprin 

Theobrominpräparat. 


Neues Diureticum 

bei den meisten hydropischen Erscheinungen. 
Dos: 0,5—1 Gm. ; pro die 3 Gm. 


Duotal 

Creosotal 

Protargol 

flristocbln 

Grional 

Somatose. 


Vertreter für Oesterreloh-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgaase 17. 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
3 bis 8 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei¬ 
lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung“ und 
die „Wiener Klinik , letztere, selbständig geleitet, allmonat¬ 
lich im durchschnittlichen Umtange von 2 Bogen Lexikon- 
Format. — Abonnements- und Insertionsanfträge sind an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2. 


Wiener 


Abonnementupreise: „Wiener Mediz. Presse“ mit „Allgem. 
Mintäräizilicner Zeitung“ und „Wiener Klinik“ Inland: Jahrl. 
20 ff, halbj. 10 K, viertel]. 5 ä\ Ausland: Für das Deutsche 
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk., 
halbj. 10 Mrk., viertel.). 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost¬ 
vereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik“ 
separat: Inland: jährl. 8 K ; Ausland: 8 Mrk. — Inserate 
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zelle oder deren Raum 
mit io Pf. = 80 h berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien.I., Maximilianstr. 4. 
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INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ans der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. (Leiter: Geheimer Medicinalrath Prof. 

Dr. Briege^) Ueber die unmittelbare und Dauerwirkung thermischer Applicationen auf die Hauttemperatur. Von Dr. Ernst Sommer in Winterthur 
(Schweiz). Die Folgeerscheinungen des äußeren Luftdrucks in der Mundhöhle. Von Dr. E. Herbst in Bremen. — Ein Fall von partieller Petro- 
versio uteri gravidi. Von Dr. Ebnst Kerner. gewesenem Secundorarzte des Wiener allgemeinen Krankenhauses und em. klinischem Operateur. — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Univer¬ 
sität Merlin. (Leiter: Geheimer Medicinalrath Prof. 

Pr. Brieyer.) 

Ueber die unmittelbare und Dauerwirkung 
thermischer Applicationen auf die Haut- 
temperatur. 

Von Dr. Ernst Sommer in Winterthur (Schweiz). 

1. Allgemeine Bemerkungen. 

Bei den im folgenden geschilderten Versuchen bedienten 
wir uns einer Methodik, deren allgemeine Kenntnisse wir nicht 
voraussetzen können, weshalb wir hier ebenso wie bei einer 
früher publicirten Arbeit 3 ) einige einleitende Bemerkungen 
über dieselbe vorausschicken wollen. 

Im allgemeinen pflegt man die Wirkung thermischer 
Applicationen nicht richtig einzuschätzen. So glaubt man 
z. B., daß bei localer Einwirkung der Wärme auf unseren 
Körper nach Ausschaltung der Wärmequelle die Temperatur 
an der betreffenden Stelle kurze Zeit nachher zur Norm zu¬ 
rückkehren müßte; ebenso ist man der Ansicht, daß nach 
vorübergehenden Kältereizen rasch wieder ein Wärmeausgleich 
zustande komme. Eine willkommene Gelegenheit, über dieses 
interessante Thema arbeiten zu können, bot sich mir durch 

‘) Dr. Ernst Sommer, Ueber die unmittelbare und Dauerwirkung der 
Licht- und Wärmestrahlung auf die Hauttemperatur. „Berliner klin. Wochen 
schrift“, 1903. 


die Liebenswürdigkeit des Herrn Geheimrathes Prof. Dr. Brieger 
an der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin, 
woselbst auch ein Apparat des Herrn Docenten Dr. Herz aus 
Wien vorhanden war, der es vermöge seiner genialen und doch 
so einfachen Einrichtung gestattet, die Hauttemperaturen, in 
gewissem Sinne allerdings, zu messen. 

Deiartige Versuche sind erst in jüngster Zeit aufge- 
kommtn. Im Jahre 1897 2 ) beschrieb Docent Dr. Herz, Wien, 
einen neuen Meßapparat, der zur Ausübung einer neuen 
Methode, der sogenannten Thermopalpation, dienen sollte. 

Thermopalpation wurde von Benczur und Jonas 3 ) eine 
Untersuchungsmethode genannt, „welche den Zweck hatte, 
durch Feststellung wärmerer und kälterer Bezirke der Haut- 
Oberfläche Schlüsse auf die Größe und Beschaffenheit der 
darunter liegenden Organe oder pathologischer Producte zu 
ermöglichen“. Leider! wie ja eigentlich zu begreifen war, 
war diese Art der Untersuchung von Mißerfolgen begleitet: 
Der einzige Erfolg war der Umstand, daß die Frage über 
die Bedeutung der Körperoberflächentemperatur wieder an¬ 
geregt wurde und in Fluß kam. Mit der bloßen Hand ab¬ 
tasten und so differentielle Unterschiede feststellen zu wollen, 
ist zulässig, aber nur dann, wenn es sich um rasche Orienti- 
rung handelt, wie z. B. bei einem Fieberkranken, wo der be¬ 
handelnde Arzt sich schnell über den Stand der Krankheit 
und deren eventuelles Fortschreiten informiren möchte. Feinere 
Unterschiede hingegen auf diese doch recht ungenaue Art 
herauszufinden, das ist doch wohl ein Ding der Unmöglichkeit. 

2 ) Privaldocent Dr. Max Herz, Eine neue Methode der Thermopalpition. 
„Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 7. 

3 ) Benczur und Jonas , Archiv für klin. Medicin, 1890, Bd. XLVI und 
1891, Bd. XLVIII. 
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Messungen vor, mit Pelottenwecbsel, aber ohne dieselben 
zwischen hinein auf ihren Standort zu rückzubringen..Pelotte A 
wird auf den zu messenden Körpertheil der linken Seite und 
B auf die entsprechende Stelle der rechten Seite gesetzt und 
mittelst mäßigem und gleichmäßigem Druck am Holzgriff fest¬ 
gehalten; es ist besonders auch darauf zu achten, daß die 
Metallkästchen wegen etwa eintretender Erwärmung nicht 
berührt werden. Der Verbindungsbahn H wird geschlossen 
(Senkrechtstellung desselben). Nach einer Beobachtungsdauer 
von ca. 5 Minuten, wenn das Alkoholniveau beiderseits sich 
nicht mehr ändert, wird der Stand desselben abgelesen; 
darauf werden die Pelotten gewechselt; A kommt nunmehr 
nach rechts zu stehen, B nach links. Wieder werden nach 
bestimmter Zeit Ablesungen gemacht und notirt; der Hahn H 
wird geöffnet (HorizontalStellung wie im Anfang des Versuches) 
und die Pelotten zurückgelegt. Die erhaltenen Resultate der 
beiden Messungen werden für jede Seite addirt und die halbe 
Summe gibt die Temperaturdifferenz an. 


Es lag also der Gedanke nahe, das Tastgefühl der Haut zu 
ersetzen durch einen mechanischen Apparat, welcher, da ja 
eine genaue Oberflächentemperaturbestimmung unmöglich oder 
doch zum mindesten nicht zuverlässig ist, herausfinden sollte, 
ob unter den gegebenen Versuchsbedingungen die Haut und 
die ihr vorliegenden Organe mehr oder weniger Wärme an 
ihre Umgebung, bezw. an das messende Instrument abgeben. 

Der HERz’sche Apparat zur Thermopalpation ist ein 
Differentialluftthermometer ausgestattet mit einem Alkohol¬ 
manometer, an dessen Scala die Ausschläge direct abgelesen 
werden können. Der Apparat 4 6 ) besteht im Wesentlichen aus 
drei communicirenden Röhren, welche bis zu einer gewissen 
Höhe mit durch Carboifuchsin roth gefärbtem Alkohol gefüllt 
sind und von denen die eine im Vergleich zu den anderen 
beiden sehr weit ist. Die beiden engen Röhren stehen durch 
dünne Kautschukschläuche mit den Hohlräumen zweier kleiner, 
mit Luft gefüllter Metallkästchen — Pelotten — in Ver¬ 
bindung. Mittelst derselben mißt man den Druck der in diesen 
Messingkapseln, welche auf die zu vergleichenden Hautstellen 
aufgesetzt werden, eingeschlossenen Luft. Dadurch, daß die 
dünnen Metallhülsen und die in ihnen enthaltene Luft den 
Temperaturschwankungen rasch folgen, und der Druck durch 
die Verschiebung zweier Alkoholsäulen bestimmt wird, ist das 
Instrument sehr empfindlich. Dehnt sich nun die Luft im 
einen oder in beiden Kästchen aus, dann drückt sie auf die 
betreffende Alkoholsäule und veranlaßt ein Sinken ihres 
Niveaus; der Stand derselben kann dann an einer Scala abge¬ 
lesen werden. Wird das Kästchen erwärmt, so tritt das 
Gleiche ein. In der Veränderung des Alkoholniveaus haben wir 
also ein Maß für die’Erwärmung, bezw. für die Temperatur 
eines wärmeren Körpers, auf den das Kästchen aufgesetzt 
wurde. Werden die Kästchen oder Pelotten auf die Haut 
gesetzt, so zeigen die Alkoholsäulen jede, auch die geringste 
Schwankung als Folge einer Temperaturmänderung auf den 
beiden Hautstellen , und zwar mit staunenswerther Raschheit 
und Deutlichkeit, eine Leistung, für welche ein Quecksilber¬ 
thermometer nicht hinreichen würde. Das Instrument gibt 
aber nicht die wirkliche Temperatur der Hautstellen an, 
auf welchen die Pelotten ruhen. Indessen interessirt uns hier 
weniger die Temperatur als solche, als vielmehr die Größe 
der jeweiligen Veränderung oder Differenz, weil wir nur 
vergleichende Messungen vornehmen. 

Luftdruck und umgebende Temperatur beeinflussen die 
Messung in hohem Grade, weshalb stets Controlmessungen 
nothwendig sind. Aendert sich der Luftdruck, so fallen die 
erhaltenen Werthe niedriger oder höher aus, entsprechend 
dem Steigen oder Sinken des Luftdruckes; da wir aber nur 
mit Differenzen arbeiten und diese nicht betroffen werden, 
weil die Alkoholsäulen ihre Niveaus parallel ändern, so hat 
dieser Umstand keine große Bedeutung, da ja der Luftdruck 
nie so sehr schwankt und die Beobachtungsdauer jeweilen 
nur kurze Zeit umfaßt. Es ist ferner auch daran zu erinnern, 
daß die Temperatur einer Hautstelle keine constante Größe 
ist; dieselbe schwankt vielmehr regelmäßig als Folge der 
spontanen Veränderlichkeit der Hautgefäße. Es sind also bei 
den Messungen eine Reihe Vorsichtsmaßregeln zu beobachten, 
ohne welche keine genauen Resultate erhalten werden können. 
Es könnten sich außerdem noch Fehlerquellen herleiten aus 
der Ungleichheit der anzulegenden Pelotten. Es ist also bei 
der Herstellung derselben besondere Sorgfalt zu verwenden 
auf genau gleich groß gearbeitete Hohlräume bei gleicher 
Bodenstärke. Vor jeder ersten Sitzung werden die Pelotten A 
und B (siehe Abbildung) auf ihr Ruhelager gestellt, damit 
sie sich abkiihlen und nicht etwa durch Erwärmung das 
Endresultat beeinflussen. Man nimmt deshalb auch immer zwei 


Apparate 

Thermopalpation 

nach Herz. 


Beispiel einer Messung. Gesunder, Messung an beiden 
Schultern, Position der Pelotten je 5 Minuten rechts und links. 

A links 370 B rechts 36'0 

B rechts 36 - 0 A links 37 0 


Differenz 0 

Falls nun infolge Verdunstung des Alkohols die Niveaus 
der Alkoholsäulen nicht mehr auf dem Nullpunkt der Scala 
stehen sollten, so ist dieser Umstand bei der Ausrechnung 
besonders zu beachten (Alkohol kann übrigens jederzeit nach¬ 
gegossen werden). Sei z. B. das Alkoholniveau statt auf 0 


4 ) Doc. JDr. Max Herz und Cand. med. Theodor Hiebel, Ueber Thermo¬ 
palpation. „Wiener Med. Presse“, 1897, Nr. 7 u. 8. 

fc ) Doc. Dr. Max Herz, Ueber den Einfluß thermischer Reize auf die 
Temperatur entfernter Hautslellen. „Blätter für klinische Hydrotherapie und 
verwandte Heilmethoden“, Wien 1903, Nr. 4. 
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bei A auf 10'9, bei B auf 10‘8, so wäre die Berechnung für 
obigen Fall folgende: 

AL 370—10 9 = 26 1 BR 360 -108 = 252 

B L 36 0— 10 8 = 25 2 A R 37*0— 10‘9 = 264 


— t ~ = 2565 

u 


513 


= 2565 


Differenz 0. 


Wir fügen hier zum besseren Verständnis eine Abbildung 
des Apparates nach einer Photographie ein. Die Maximalhöhe 
beträgt 40 Cm., die Bodenplatte mißt 11 X 14 Cm. An einem 
Holzstativ mit Messingboden ist das Röhrensystem befestigt 
und wird zum Schutz gegen äußere Einflüsse mit Watte um¬ 
wickelt (zum Photographiren abgenommen). G ist das Alkohol¬ 
reservoir. das durch ein Verbindungsstück e e x mit dem engen 
U-Rohr A' 3 K 1 in Verbindung steht, das seinerseits wieder 
durch die langen, dünnen Gummischläuche mit den Hohl¬ 
räumen der Pelotten A und B communicirt. Der Hahn H ist ein 
Dreiweghahn, dessen Bohrungen einerseits die Coraraunication 
zwischen den beiden Schenkeln K und A\ des C/-Rohres und 
andererseits durch Vermittlung des Schlauches Feine Verbindung 
der Lufträume ^ber den abzulesenden Alkoholniveaus und 
der breiten Röhre G vermittelt. Durch den Hahn K x wird das 
Rohr G gegen die Außenluft abgesperrt, um ein zu rasches 
Verdunsten des Alkohols zu verhindern. 

Mit dem Apparat haben wir eine sehr große Zahl, weit 
über 1000, verschiedene Messungen vorgenommen, deren 
Resultate uns berechtigen dürften, gewisse allgemeine Sätze 
über das Verhalten der Hauttemperaturen unter den von uns 
gewählten Versuchsbedingungen aufzustellen. Die Messungen 
wurden derart vorgenommen, daß das Versuchsindividuum 
direct vor und nach dem Versuch gemessen wurde und von 
da ab in Intervallen von gewöhnlich 1 j 2 —3 Stunden. 

2. Einwirkung der Kälte. 

Versuchsanordnung. Ein Kilo Eis wird in kleine 
Stücke zerschlagen; diese Eisstückchen, in ein Tuch gewickelt 
oder in eine Gummiblase gefüllt, werden lose 10 Minuten 
lang auf die zu untersuchende Stelle aufgelegt. Nach Ablauf 
der Beobachtungszeit und Eintragung der Resultate wurden 
entsprechende Cur ven angefertigt, deren Auslegung im folgenden 
geschehen soll. Sämmtliche durch den Apparat erhaltenen 
Curven stimmen in ihrem Verlauf genau überein. Und zwar sinkt 
die Temperatur der durch die Kälte beeinflußten Seite rasch 
und tief. Auf der nicht beeinflußten Seite stellt sich regel¬ 
mäßig eine ref 1 ecto risc h e E r w är m ung der collateralen 
Seite ein. Im ersten Moment also rascher Abfall 
auf der gekühlten Seite und als wichtiger Befund 
erscheint regelmäßig auf der collateralen Seite 
ein Aufstieg der Curve. Es scheint sich nun aus 
unseren vielen Versuchen eine gewisse Gesetzmäßigkeit ab¬ 
leiten zu lassen, in der "Weise, daß auf der nicht gekühlten 
Seite regelmäßig nach Abkühlung der anderen Seite ein 
Anstieg der Curve entsteht, d. h. daß der nicht gekühlte 
Theil sich erwärmt. Der erste, welcher eine derartige höchst 
merkwürdige Gegenreaction beobachtet hat, scheint Edwards 6 ) 
gewesen zu sein. Er tauchte die eine Hand in Eiswasser und 
constatirte an der anderen Hand einen Temperaturabfal 1 
bis zu 5° R. Diese Erscheinung wurde von Brown-Sequard 
und Tholozan durch einen reflectorischen Vorgang erklärt. 
Unsere Versuche, welche an verschiedenen Individuen vor¬ 
genommen wurden, so daß eine individuelle Abnormität aus¬ 
geschlossen erscheint, ergaben ausnahmslos das gegen- 
theilige Resultat. Worauf diese Verschiedenheit zurückzu¬ 
führen ist, sind wir absolut nicht in der Lage zu erklären. 
Nur die Vermuthung möchten wir äußern, daß vielleicht die 
Verschiedenheit der untersuchten Körperstellen hiebei eine 

6 ) Citirt nach Doc. Dr. Herz, Ueber den Einfluß thermischer Reize auf 
die Temperatur entfernter Hautstellen. Blätter für klinische Hydrotherapie 
und verwandte Heilmethoden, 1903, Nr. 4. 


Rolle gespielt haben mag, denn es ist bekannt, daß gerade 
die Gefäße der Hände sowie diejenigen der Wangenhaut unter 
besonderen nervösen Einflüssen stehen. Mit dieser Frage haben 
sich auch andere Autoren bereits beschäftigt. Bei Durchsicht 
unserer Curven können wir uns leicht überzeugen, daß die 
Reaction beide Seiten, nicht allein nur die gekühlte betrifft, 
und zwar in entgegengesetztem Sinne, indem die gekühlte 
Seite sich rasch wieder erwärmt und die von der Kälte un¬ 
beeinflußte Seite sich nach kurzer Erwärmung wieder abkühlt. 
Dieser Vorgang kann soweit gehen, daß bereits nach etwa 
zwei Stunden die ursprünglich gekühlte Seite wärmer ist als 
die nicht gekühlte. Wir können also ohne Zwang drei ver¬ 
schiedene Theile der Curve unterscheiden — eine Einteilung, 
die sich auch bei den anderen Versuchen als zweckmäßig er¬ 
wiesen hat — 1. ein Stadium der Application, 2. ein Stadium 
der Reaction und 3. die Nachperiode. 


Fig. 2. 


Fig. 3. 

Das Stadium der Application dauert so lange, als der 
Eisumschlag liegt. Dann folgt das merkwürdige Stadium der 

2 * 
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Reaction, circa 2 Stunden dauernd, und hernach das Studium 
der Nachperiode, also die Zeit, welche auf die Reaction folgt 
und eine Periode von 16—20stündiger Beobachtungsdauer 
begreift. Während dieser langen Dauer der Nachperiode ist 
die gekühlte Seite regelmäßig kälter als die nicht gekühlte; 
diese Temperaturdifferenz nahm in 2 / 3 der Fälle während der 
Nachperiode ab und in l / z der Fälle zu. Zur genaueren Be¬ 
schreibung greifen wir beispielsweise Curve 1 heraus, die wie 
alle anderen Curven folgendermaßen angelegt wurde. Als 
Ordinaten wurden die Theilstriche des Alkohol-Manometers 
eingetragen, als Abscissen die Zeiten. Die dünne, voll aus¬ 
gezogene Curve entspricht regelmäßig der nicht beeinflußten 
Seite, die punktirte Linie aber der beeinflußten Seite. L -f R 
bedeuten linke respective rechte Körperseite. Als eine dicke, 
voll ausgezogene Curve J ist der verlauf der Temperatur- 
difFerenzen dargestellt, und zwar so, daßeine relative Temperatur¬ 
senkung der beeinflußten Seite als ein Abfall der Differenz- 
curve, eine Temperatursteigerung als ein Anstieg derselben 
zum Ausdruck kommt. Sinkt die Differenzcurve unter die Null¬ 
linie, dann ist die beeinflußte Seite kälter, im anderen Fall 
umgekehrt. 

Betrachten wir nun von diesem Gesichtspunkt aus unsere 
Curve in Fig. 2, dann zeigt uns die Curve R das rasche Ab¬ 
sinken der Temperatur unter dem Eisumschlag, worauf während 
der Reactionsperiode ein continuiilicher Anstieg erfolgt, 
welcher nach fünf Stunden wieder von einem Absinken der 
Temperatur gefolgt wird. Die Curve L hingegen steigt 
während der Applicationsdauer leicht an, sinkt während der 
Reactionszeit allmählich ab und steigt nach 2 l / 2 Stunden wie ler 
an, fortwährend mit der Curve R convergirend. Die Differenz¬ 
curve /J zeigt sehr deutlich das Verhalten der Temperatur¬ 
unterschiede, welche wir für die Kaltcapplication für typisch 
halten, nämlich ein staikes Kühlerwerden auf der beeinflußten 
Seite während der Application und hierauf ein anfangs 
rascherer, später immer langsamer werdender Ausgleich des 
Temperaturunterschiedes bis zur Aufhebung desselben, der in 
diesem Fall nach 5 Stunden noch deutlich, nach 20 Stunden 
hingegen verschwunden ist. Es ist merkwürdig, daß am Tage 
nachher der Temperaturunterschied, der im unbeeinflußten 
Zustand vor Beginn des Versuchs vorhanden war, am Tage 
nach dem Versuch nicht mehr nachzuweisen ist. 

3. Wirkung des Dampfstrahles. 

Zur Application wird der aus einem biegsamen Metall¬ 
schlauch ausströmende Wasserdampf von circa 100° C. aus 
einer Entfernung von circa 50 Cm. während 10 Minuten auf 
die kranke Körperstelle geleitet. Der entsprechende Theil 
der gesunden Seite wird durch ein vorgehaltenes Tuch vor 
der Einwirkung der heißen Dämpfe geschützt. 

Die allgemein bekannte und. geschätzte Wirkung des 
Dampfstrahls machte es uns zur Pflicht, besonders in Bezug 
auf dieses hydrotherapeutische Agens eine größere Unter¬ 
suchungsreihe anzustellen. Leider gelang es uns nicht, das 
genügende Material für die Prüfung der Verhältnisse am ge¬ 
sunden Menschen zu beschaffen, so daß sich die gewonnenen 
Curven fast durchwegs auf Versuche am Kranken beziehen. 
Durch diesen Umstand ist es erklärlich, daß schon im Beginn 
jedes Versuchs an den beiden symmetrischen Stellen oft ziemlich 
bedeutende Temperaturdifferenzen bestanden, und zwar war 
die behandelte Seite bald die wärmere, bald die kältere. 

Das Verhalten einer erkrankten Gelenk¬ 
gegend scheint in Bezug auf den Dampfstrahl princi- 
pielle Verschiedenheiten aufzuweisen, je nachdem an 
derselben ein Krankheitsproceß sich etablirt hat, der mit 
einer Steigerung der localen Temperatur einhergeht, oder ein 
solcher, unter dessen Einfluß sich die betreffende Gegend 
gegenüber der anderen Seite abkühlt. Betrachten wir zunächst 
die Wirkung des Dampfstrahls an pathologisch erwärmten 
Stellen. Sämmtlicbe diesbezüglichen Curven zeigen , daß die 
erwärmende Wirkung des Dampfes eine intensive ist und daß 


sich die durch die Application erzeugte Differenz langsam 
ausgleicht. Niemals kehrte sich das Verhältnis um, d. h. die 
nicht beeinflußte Seite war niemals, wie wir das bei anderen 
Eingriffen, z. B. bei der Bestrahlung mit blauem, rothem Glüh¬ 
licht, beobachten konnten, wärmer, mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen Falles, bei welchem, allerdings erst nach 9 Stunden, 
eine sehr geringe Unterkühlung der ursprünglich erwärmten 
Seite nachzuweisen war. 

Ganz anders die Fälle, bei welchen der pathologische 
Proceß auf der Seite, an welcher der Dampfstrahl angewendet 
wurde, zu einer relativen Temperaturherabsetzung geführt 
hatte. Der anscheinend so intensiv wirkende Dampfstrom war 
entweder überhaupt nicht imstande, die bestehende Temperatur¬ 
differenz auszngleichen, oder es stellte sich nur eine geringe 
Erwärmung der behandelten Seite ein, in einem Fall sogar 
eine Abkühlung. Während der folgenden Stunden blieb die 
behandelte Seite kühler, indem sich die Temperaturdifferenz 
ungefähr in gleicher Höhe erhielt und nur dann größere 
Schwankungen, bald über, bald unter die Nulllinie zeigte, 
wenn der erste Effect des Dampfstrahls eine mäßige Er¬ 
wärmung gewesen war. 



Fig. 5. 


Dieser Antagonismus ist zu auffällig, um nicht als 
Ausgangspunkt therapeutischer Erwägungen benützt zu werden. 
Wir haben allerdings kein Recht, den Grad der Erwärmung 
als Maßstab für die therapeutische Wirkung zu nehmen, aber 
sicherlich ist derselbe ein Indicator für die verschiedene 
locale Gefäßreaction. Wir wissen ja, daß die meisten chronischen 
Gelenkaffectionen, den Fungus vielleicht ausgenommen, zur 
Abkühlung der betreffenden Gegend führen (Bier, Herz) 
und daß eine höhere Temperatur der afficirten Stelle als das 
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Zeichen entweder eines acuten Entzündungsprocesses oder al9 
eine acute Exacerbation eines chronischen Processes genommen 
werden muß. Aus unseren Versuchen geht hervor, daß durch 
den Dampfstrahl jener Zustand des Gefäßbezirkes, durch 
welchen die Abkühlung verursacht ist, durch eine 10 Minuten 
dauernde Application des gewöhnlichen Dampfstrahls nicht 
aufgehoben wird, daß man also diesem die heilende, durch die 
Gefäßerweiterung bedingte Wirkung auf die Zellwucherungen 
beziehungsweise die Entzündungsproducte ohne Zwang nicht 
zuschreiben kann. 

4. Schlußsätze. 

1. Bei der Application eines Eisumschlages tritt neben 
der starken Abkühlung der behandelten Seite regelmäßig eine 
Erwärmung der entsprechenden Stelle der anderen Körper¬ 
hälfte auf. 

2. Der Temperaturunterschied zwischen beiden Stellen 
gleicht sich zuerst rasch, dann langsam aus und ist nach un¬ 
gefähr fünf Stunden vollendet. In manchen Fällen tritt nachher 
eine Umkehrung des Verhältnisses ein, so daß die ursprünglich 
gekühlte Seite die wärmere wird. 

3. Der Dampfstrahl wirkt bei chronischen Gelenker¬ 
krankungen verschieden, je nachdem die Haut über dem er¬ 
krankten Gelenk eine niedrigere oder höhere Temperatur auf¬ 
weist als diejenige der gesunden Seite. Derselbe ist meist 
nicht imstande, den Temperaturunterschied auszugleichen, 
wenn es sich um ein kälteres Gelenk handelt. Tritt eine Er¬ 
wärmung ein, dann ist dieselbe gering und das ursprüngliche 
Verhältnis stellt sich rasch wieder her. Handelt es sich hin¬ 
gegen um ein pathologisch warmes Gelenk, dann ist die 
Wirkung des Dampfstrabis intensiv , die Wirkung ist nach¬ 
haltig und es tritt auch nach längerer Zeit keine Umkehrung 
der Temperaturverhältnisse ein, wie dies bei der Behandlung 
mit strahlender Wärme oder gefärbtem Licht der Fall ist. 

Die Folgeerscheinungen des äußeren 
Luftdrucks in der Mundhöhle. 

Von Dr. E. Herbst in Bremen.*) 

Ueber die Folgeerscheinungen des äußeren Luftdrucks 
in der Mundhöhle ist in der Liteiatur nicht gerade besonders 
viel Material aufzufinden. Metzger 1 ) schrieb eine Abhandlung 
über den „Luftdruck als mechanisches Mittel zur Fixation 
des Unterkiefers gegen den Oberkiefer in ruhendem Zustande“, 
worin er den Nachweis führt, daß der Unterkiefer durch den 
äußeren Luftdruck bei geschlossenem Munde getragen wird. 
Donders 2 ) schrieb über den „Mechanismus des Saugens“ und 
suchte den Nachweis zu liefern, daß wir einen vorderen und 
einen hinteren Saugraum haben und für gewöhnlich bei ge¬ 
schlossenem Munde einen geringen negativen Druck (2 Mm. 
Quecksilber) in der Mundhöhle besitzen, der durch Muskelanstren - 
gung auf 100 Mm. erhöht werden kann. Auerbach 3 ) verlegte in 
seiner Arbeit über „Mechanik des Saugens und der Inspiration“ 
den eigentlichen Saugraum in der Mundhöhle weiter nach 
vorne und erklärt denselben nicht durch Zurückziehen der 
Zungenspitze wie Donders, sondern durch Herabdrücken der¬ 
selben und Abplattung des Zungenrückens. Ferner sagt 
Auerbach, daß die einfachste Herstellung eines Saugraums 
durch Herabziehen des Unterkiefers herbeigeführt würde. 
Port*) hat in einer längeren Abhandlung über die „mechani¬ 
schen Veränderungen an den Kiefern und der Zahnstellung 


*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Anatomio und Physiologie 
der 75. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel. 

*) Archiv von Pflüger, 10. Band, 1875. 

*) Ibidem. 

3 ) Archiv für Anatomie und Physiologie, Physiologische Abtheilung, 1888. 
*) Verlag von Christ. Kaiser, München 1896. 


infolge von Erkrankung der benachbarten Organe“ den 
Nachweis geführt, daß speciell bei der Mundathmung und 
Nasenstenose, das heißt nach Port bei positivem Luftdruck 
in der Mundhöhle und bei fehlendem Druck in der Nasenhöhle 
Veränderungen in der Kieferbildung eintreten. Port lehnte 
sich in seinen Ausführungen sehr an die Arbeit Körner’s 6 ) 
an (Untersuchung von Wachsthumsstörung, Mißgestaltung 
des Oberkiefers und des Nasengerüstes infolge von Behinde¬ 
rung der Nasenathmung), glaubte aber im Gegensatz zu 
diesem auch den Unterkiefer durch die Mundathmung in Mit¬ 
leidenschaft gezogen zu sehen, und zwar in Gestalt von Ver¬ 
änderungen des Kieferbogens und der Zahnstellung. Partsch 
in Breslau und auf seine Anregung Kuhnert 6 ) ebendaselbst 
stehen in ihren Ausführungen über den Atmosphärendruck 
und die Wirkung desselben in der Mundhöhle ziemlich auf 
demselben Standpunkte, den ich bereits in einer Arbeit über 
die „Theorie des Luftdrucks, eine Studie über die 
Folgeerscheinungen des Atmosphärendrueks in 
der Mundhöhle“ 7 ), vertreten habe. Ich suchte darin durch 
Anführung weiterer Beobachtungen die Theorie Dr. Metzger’s 
auszuarbeiten und Donders gegenüber auf die große Wichtig¬ 
keit hinzuweisen, welche der Speichel bei den Functionen des 
äußei en Luftdrucks repräsentirt, und zwar in physikalischer Be¬ 
ziehung. Bei Erwähnung der Folgeerscheinungen des Luftdrucks 
machte ich damals schon auf die Form Veränderungen 
in der Highmorshöhle, die Zahn- und Wange n- 
(beziehungsweise Lippen-) Veränderungen bei 
defecten und bei fehlenden Zähnen, sowie auf 
das Längerwerden der Zähne bei fehlenden Anta¬ 
gonisten aufmerksam. 

Kuhnert schreibt specieller „über die Selbst re gu- 
lirung des Gebisses“, welche nach Fehlen der Zähne 
oder nach Extraction derselben in jedem Falle mehr oder 
weniger Platz greift, und schiebt die Schuld ebenfalls aut 
die Einwirkung des äußeren Luftdrucks. (Interessant ist da¬ 
bei, daß Kuhnert jedenfalls bei Abfassung seiner Arbeit die 
meinige, welche kurz vorher erschien, gar nicht gelesen haben 
wird, bezw. kann.) 

Ich will nun in kurzen Worten sowohl nach meinen 
eigenen Beobachtungen als nach denen der erwähnten Au¬ 
toren zunächst die Wirkung und das Zustandekommen des 
äußeren Luftdrucks erläutern , dann die Folgeerscheinungen 
desselben und schließlich die zu ergreifenden prophylaktischen 
und therapeutischen Eingriffe. 

Das Zustandekommen des äußeren Luftdruckes geht 
nach meinen Beobachtungen folgendermaßen vor sich: Der 
äußere Luftdruck kann nur dort zur Wirksamkeit kommen, 
wo ihm ein negativer Druck gegenüber steht. Dieser negative 
Druck setzt eine Luftverdünnung oder Luftleere in einem 
abgeschlossenen Raume voraus. 

Der luftleere Raum in der Mundhöhle nun wird gebildet 
durch die Contraction der Zungenmusculatur einerseits und 
die Senkung des Unterkiefers, das ist die theilweise Contrac¬ 
tion der Unterkiefermuskeln andererseits; der abgeschlossene 
Raum entsteht dabei durch das Zusammenhalten der Lippen 
und das Auflegen des weichen Gaumens auf die Zungenwur¬ 
zel (vergl. Metzger). 

Diese Muskelcontractionen decken sich vielleicht mit dem 
Begriff „Saugkraft“, und je stärker diese Muskeln angestrengt 
werden, desto größer wird die Saugkraft und umgekehrt. 

Mit Hilfe dieser Saugkraft ist man imstande, den ent¬ 
standenen luftleeren Raum mit Flüssigkeit anzufüllen; dieses 
Anfüllen des Raumes mit Flüssigkeit kann man vielleicht 
mit „Saugen“ bezeichnen. Das Saugen ist der erste Act des 
Trinkens, der zweite Act des Trinkens ist da3 Schlucken. Das 
Schlucken ist die Entleerung des angefüllten Saugrauraes nach 
dem Rachen zu, steht also im vollen Gegensatz zum Saugen: 

6 ) Leipzig 1891. 

8 ) Deutsche Monatsschrift iür Zabnheilkunde, 1903, 7. Heft. 

7 ) C’orres]ionc’onzlilait für Zahnärzte, 1909, pag. 166. 
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— eine Entleerung nach vorne, also durch die Lippen wäre 
wohl mit „Spucken“ zu bezeichnen —. 

Die Entleerung des Saugraums erfolgt durch die Re- 
placirung der angestrengten Muskeln, das ist die Schließung 
der Zahnreihen und die Wiederausfüllung der Mundhöhle 
durch die Zunge. 

Durch diese Wiederausfüllung der Mundhöhle durch die 
Zunge und Replacir.ung der Kiefer wird die Flüssigkeit im 
Saugraum — geschlossene Lippen vorausgesetzt — zwischen 
Gaumensegel und Zungenrücken hindurch in den Oesophagus 
gepreßt. 

Feste Speise wird durch Kauact und Speieheldurchträn- 
kung, beziehungsweise -Umhüllung in eine Art Flüssigkeit 
umgewandelt, wodurch dieselbe dem Schluckact unterworfen 
werden kann. Der Speichel dient außer seiner Function, die 
feste Speise in flüssige umzuwandeln, auch dazu, die Beweg¬ 
lichkeit der Zungenmusculatur und die gegenseitige Reibung 
zu ermöglichen, ist also beim Saug- und Schluckact unent¬ 
behrlich , dient somit auch zur Herstellung des Saugraumes, 
beziehungsweise des negativen Druckes in der Mundhöhle. 
Einen dauernd negativen Druck in der Mundhöhle haben wir 
bei geschlossenen Lippen, weil der Unterkiefer in diesem Zu¬ 
stande an der Mundhöhle, d. h. an der Zungenunterseite und 
damit durch diese am Gaurn engewölbe adhärirt; dieser negative 
Druck beträgt etwa 2—4 Mm. Quecksilber. Diesem negativen 
Drucke steht der äußere positive Luftdruck gegenüber; er 
trägt demnach bei geschlossenen Lippen den Unterkiefer. 

Da die Speicheldrüsen bei Herstellung eines negativen 
Druckes ebenfalls dem äußeren Luftdrucke unterliegen, so 
füllen sich die Saugräume, falls jede andere Flüssigkeit von 
außen abgeschlossen ist, mit Speichel; der Speichel ist ferner 
erforderlich zu einer Adhäsion überhaupt. Wir befeuchten 
einen Gummisauger und setzen ihn an eine Scheibe, dann ist 
der Sauger fest an der Scheibe adhärirend, weil keine Luft 
eindringen kann; wäre Sauger und Scheibe trocken, so würde 
Luft eindringen und der Sauger abfallen. 

Falls keine oder nur ungenügend Flüssigkeit in den 
Saugraum eindringt, so wirkt derselbe, das ist der äußere 
Luftdruck, auf die anliegenden Muskeln, Schleimhäute, Knochen 
etc. und bringt dort Umformungen zustande. Abgesehen da¬ 
von , daß sich dadurch der Unterkiefer — falls er nicht 
selbst bei der Bildung des Saugraumes sich betheiligt, sondern 
nur die Zunge — sich fest gegen den Oberkiefer preßt, 
werden auch andere Organe dieser Kiaft, die doch ständig 
im Munde vorhanden ist, unterworfen. Bevor ich jedoch hie¬ 
rauf näher eingehe, lassen Sie mich zunächst meine soeben 
erwähnten Schlußfolgerungen nach Möglichkeit begründen. 

Ich möchte noch kurz das „Schlürfen“ erwähnen: 

Dasselbe wird durch Einathmung hervorgerufen unter 
gleichzeitiger Einziehung von Flüssigkeit. Dabei geht die 
Luft in die Lunge, die Flüssigkeit aber bleibt so lange auf 
dem Boden der Mundhöhle, bis der normale Schluckact einsetzt. 

Wir saugen also nicht mit der Zunge, sondern mit der 
Zungen- und Unterkiefermusculatur. 

Erproben wir einmal, die Zähne längere Zeit aufein¬ 
ander zu beißen, ohne dabei die Lippen zu schließen, so wird 
schon nach kurzer Zeit diese Haltung des Mundes eine ge¬ 
wisse Anstrengung, bezw. Ermüdung bei uns erwecken. Aus 
diesem Versuche geht hervor, dass die Musculatur ermüdet, 
wenn sie allein den Unterkiefer tragen soll. Ueberhaupt ist 
der Ansicht, daß die natürliche Länge der Muskeln den Unter¬ 
kiefer in einem gewissen Aequilibrium hält, unbedingt ent¬ 
gegenzutreten. Ich erinnere nur an den sitzenden Schläfer, 
dem der Unterkiefer herabgefallen ist, und ferner an die 
Beobachtung an der Leiche, der man den Unterkiefer fest¬ 
bindet, damit er nicht herabfällt. Außerdem würde jede 
Muskelarbeit (wie das Zuhalten des Mundes ohne Lippen¬ 
schluß) von größerer Dauer unbedingt zum Krampfe führen, 
so daß wir wohl mit Sicherheit bei der Stellung des Unter¬ 


kiefers bei geschlossenem Munde sowohl die natürliche Muskel¬ 
länge, als auch die Muskelarbeit völlig ausschließen können. 

Wenn wir — ein zweiter Versuch — die Zahnreihen 
bei geschlossenen Lippen und aufliegendem Gaumensegel 
öffnen, so stülpen sich die Wangen beiderseits ein, öffnen wir 
dann die Lippen plötzlich, so entsteht ein schnalzender Ton. 
Dieser Ton kann nur dadurch zustande kommen, daß ein 
luftleerer Raum sich plötzlich mit Luft füllt, und dieser luft¬ 
leere Raum ist in diesem Falle die Mundhöhle. Da nun nach 
einfachen physikalischen Gesetzen ein luftleerer Raum unbe¬ 
dingt von allen Seiten begrenzt sein muß, so geht daraus 
hervor, daß die Mundhöhle im gegebenen Falle einen herme¬ 
tischen Abschluß nach dem Rachen zu erhalten hat, und zwar 
durch das auf liegende Gaumensegel. 

Wir sehen auch an manchen anatomischen Präparaten, 
z. B. bei einem senkrechten Durchschnitt durch den gefrorenen 
Schädel, das Gaumensegel sich vollkommen über die Zungen¬ 
wurzel legen, wodurch der Abschluß nach hinten zu bewerk¬ 
stelligt wird. Ich erinnere außerdem an den topographisch¬ 
anatomischen Atlas von Braune, Tafel 2, und ferner an eine 
Arbeit von Professor Ecker im ViRCHOw’schen Archiv, Die 
Stellung des weichen Gaumens beim Tode durch Erhängen, Bd.49. 

Haben wir durch den ersten Versuch nachgewiesen, daß 
die Muskeln ermüden, wenn sie den Unterkiefer tragen sollen, 
und durch diesen Versuch, daß die Mundhöhle nach allen 
Seiten hin abgeschlossen werden kann, so können wir durch eine 
weitere Probe , welche ich schon in einer anderen Arbeit er¬ 
wähnt habe, den Beweis liefern, daß bei geschlossenem Munde 
der innerhalb der Zähne befindliche Raum durch die Zunge 
ausgefüllt wird: Nimmt man einmal bei geschlossenen Zahn¬ 
reihen den Mund voll Wasser und drückt dann die Zunge 
gegen Gaumen und Zähne, so wird das Wasser, falls wir 
nicht schlucken, die Wangen aufblähen, sich also zwischen 
Zahnreihen und Wangen drängen; drücken wir umgekehrt 
jetzt mit dem, Finger die Wangen ein, so müssen wir ge¬ 
zwungenermaßen das Wasser entweder ausspucken oder durch 
die Contraction der Zungenmusculatur wieder in die Mund¬ 
höhle eintreten lassen. Halten wir nun die Wangen mit den 
Händen fest und pressen die Zunge jetzt gegen die Zähne 
und den Gaumen, so bleibt uns weiter nichts übrig, als das 
Wasser hinunterzuschlucken. Der geschlossene Mund hat also 
normaler Weise für ein größeres Quantum Flüssigkeit keinen 
Raum übrig, die Zunge füllt die Mundhöhle innerhalb der 
Zahnreihen aus und Wangen und Lippen normaler Weise 
denselben außerhalb der Zähne (vergl. auch hiezu die Sagit- 
talschnitte durch gefrorene Schädel). 

Aus diesen Versuchen haben wir ersehen, daß 

1. die Musculatur den Unterkiefer nicht zu tragen im¬ 
stande ist, 

2. daß wir mit Leichtigkeit einen luftleeren oder luft¬ 
verdünnten Raum hersteilen können, und 

3. daß wir imstande 9ind, mit unserer Zunge die 
Mundhöhle gänzlich auszufüllen. 

Zum Beweise für das zeitweise Vorhandensein eines 
negativen Luftdruckes hat zuerst Donders den Versuch ge¬ 
macht, ein plattes Mundstück, welches durch ein elastisches 
Rohr mit einem Manometer verbunden war, zwischen Lippen 
und Zähne über die Zunge bis in die Nähe des weichen 
Gaumens einzuführen, und hat auch hier wirklich einen nega¬ 
tiven Druck von 2 — 4 Mm. Quecksilber nachweisen können. 
Beim Zurückziehen der Zungenwurzel, und zwar erkenntlich 
an der äußeren Schwellung über dem Zungenbein, hat Donders 
einen Druck von 100 Mm. Quecksilber nachgewiesen und be¬ 
zeichnet diesen Raum als den hinteren Saugraum. Donders 
führte nun an zweiter Stelle das Mundstück durch die Zun¬ 
genunterseite, Lippen und Zähne ein und bewies hier, daß 
bei erschlaffter Musculatur das Manometer keine Veränderungen, 
höchstens ein Minimum negativen Druckes, zeigte (vorderer 
Saugraum). (Schluß folgt.) 
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Ein Fall von partieller Retroversio 
Uteri gravidi. 

Von Dr. Ernst Kerner, gewesenem Secundararzte des Wiener 
allgemeinen Krankenhauses und em. klinischem Operateur. 

Die 24jährige Frau H., Kutschersgattin, hat einen Abortus, 
hernach drei normale Partus überstanden; letzte (4.) Geburt am 
20. November 1902 von längerdauerndem, fieberhaftem Puerperium 
gefolgt. Pat. klagt über heftige Gebärmutterkrämpfe und Kopf¬ 
schmerzen ; Ausfluß besteht angeblich nicht. 

Die gynäkologische Untersuchung am 23. September 1903 
ergibt die Portio hinter der Symphyse in der für Retroversio 
charakteristischen Position. Der Uterus scheint anfangs in normaler 
Mittellage zu stehen; sorgfältigeres Zutasten ergibt jedoch ein 
Divertikel im Douglas, 1 den größeren Rest des Uterus ober dem 
Promontorium (bei der Rückenlage der Pat.; genauer gesagt vor 
dem Promontorium). Das Promontorium verursacht eine Art Stufe 
in der hinteren oberen Wand der Gebärmutter, als Abklatsch. Die 
Aufrichtung vollzieht sich relativ leicht; die Gebärmutter bleibt — 
vorläufig — in dfcr so corrigirten Stellung. Die jetzt erst er¬ 
möglichte genaue Untersuchung ergab nun Gravidität der partiell 
retrovertirten Gebärmutier, deutlich ausgesprochenes HEGAit’sches 
Zeichen ; BRAUN’sches Zeichen etwas weniger ausgeprägt; Uterus 
teigig weich, vergrößert, einer dreimonatlichen Gravidität ent¬ 
sprechend. 

Obgleich das Pulsiren der Uterinae in der Höhe des 
Fornix nicht nachgewiesen werden konnte und die sonst 
immer vorhanden gewesenen Magenüblichkeiteri (ein unseres 
Erachtens außerordentlich charakteristisches Symptom) diesmal 
fehlte, \yar an der Gravidität nicht zu zweifeln; Colostrum 
in den Marnmis beiderseits positiv; Adnexe rechts zart, links 
Salpingitis, Wurstform; Tuben auf Druck schmerzhaft. Die 
leichte Aufrichtbarkeit spräche dafür, daß der Uterus sich 
in Selbstaufrichtung befunden habe, trotzdem die Schmerzen 
und Krämpfe gerade in der letzten Zeit bedeutende gewesen 
sein sollen. Nach Schauta ist dieser Ausgang bekanntlich 
der häufigste. Harnbeschwerden, wie Harndrang, Harnträufeln, 
Schmerzen bei der Harnentleerung bestanden nicht; dagegen 
mäßige Obstipation. Ueber specielles Befragen erklärt Pat., 
seit der letzten Geburt (s. o.) nach 5 Monaten, dann wieder 
nach 3 Monaten die Menses gehabt zu haben. Eine besondere 
Verengerung des Beckens, die — besonders das platte Becken 
wird diesbezüglich angeschuldigt — die Entstehung der Retro- 
version begünstigt hätte, bestand nicht; waren doch auch 
die vorhergegangenen Geburten anstandslos vor sich gegangen. 
Das Hindernis, welches das bei plattem Becken stark vorragende 
Promontorium der Selbstaufrichtung entgegenstellt, fehlte 
hier, und somit wäre ja die Erklärung für die oben ausge¬ 
sprochene Muthmaßung, der Uterus habe sich in Selbst¬ 
aufrichtung befunden, sowie für die Leichtigkeit, mit der 
die Correction der fehlerhaften Lage vorgenommen werden 
konnte, gegeben. 

Eine besondere Verdünnung der vorderen , d. h. oberen 
Wand des normal gestellten Antheiles der Gebärmutter be¬ 
stand nicht. Gewöhnlich nimmt man ja an, daß das stärkere 
Wachsthum, ferner die Contractionen der vorderen Wand, 
hinter der sich ein größerer Theil des Fruchtkörpers und 
-Wassers bergen muß, als de norma, da ja ein erheblicher 
Theil, die hintere Wand, retrovertirt in der Kreuzbeinhöhlung 
liegend, von erheblichem Wachsthum ausgeschlossen ist, 
langsam den retrovertirten Theil aus dem Douglas hervorzu¬ 
hebeln pflegen (s. o. häufiger Ausgang in Selbstaufrichtung). Im 
Verlaufe dieses ganzen Processes tritt nun, gleichviel, ob der 
Modus der Selbstaufrichtung sich vollzieht oder nicht, unter 
dem Einflüsse der oben gekennzeichneten Wachsthums Vorgänge 
eine Verdünnung der vorderen Wand ein. Von einer solchen 
war in meinem Falle nichts zu merken, wohl deshalb, weil 
das frühe Stadium der Gravidität es noch nicht zu einer 
solchen hatte kommen lassen. 


Interessant ist ferner, daß trotz der ausgesprochenen 
Form der Retroversion keine Retroflexion, ja sogar, wenn 
man will, eine ausgesprochene Anteflexion vorlag. Die Portio 
uteri setzte sich nämlich geradlinig in den retrovertirten 
Theil der Gebärmutter fort, bildete aber mit dem normal 
vor und über dem Promontorium entwickelten Abschnitte 
der Gebärmutter einen nach vorne oben offenen stumpfen 
Winkel, und da, wie schon oben bemerkt wurde, der letzt¬ 
genannte Abschnitt der Gebärmutter der weitaus größere 
war, also auch maßgebend erschien für die Beantwortung 
der Frage, in welcher Biegung die Portio sich zum Uterus 
befand, findet sich so das curiose Verhältnis, daß ein ante- 
flectirter Uterus partiell retrovertirt alle Sym¬ 
ptome, wenigstens die anatomischen und ein gut Theil der 
klinischen aufweist, die wohl sonst nie bei anteflectirter 
Portio auftreten. Es sei auch nochmals darauf hingewiesen, 
daß auch der retrovertirte Theil des Uterus mit der Portio 
keinen Winkel (am wenigsten einen etwa nach hinten, unten 
offenen im Sinne einer Retroflexio) bildete, sondern vielmehr 
eine gerade Linie, obwohl auch — wenigstens theoretisch — 
letztere noch sonderbarere Spielart möglich wäre, daß bei 
partiell reflectirtem Uterus der freie Abschnitt gegen die 
Portio ante-, der quasi eingeklemmte retroflectirt erscheine. 

Der Knickungswinkel war fest; sehr sonderbar das, 
wenn man bedenkt, daß die Gravidität doch die Gewebe 
auf lockert (eine solche Lockerung und Imbibition war hier 
an der Uebergangsstelle der Portio in den Uterus deutlich 
nachzuweisen, s. o. Hegar positiv) und die Stauungsverhält¬ 
nisse, bedingt durch die, wenn auch nur angedeutete Incarce- 
ration, in gleichem Sinne wirken mußten. Daß der Knickungs¬ 
winkel — noch (?) — fix war, erklärt sich vielleicht ebenfalls 
aus der erst etwa dreimonatlichen Dauer der Gravidität. 

Bemerkenswerth ist der Bestand von Gravidität in einem 
höchstwahrscheinlich gonorrhoisch afficirten Genitale (s. o. ; 
Salpingitis sinistra). Doch ist es ja bekannt, daß der gonor¬ 
rhoische Proceß nicht immer in beide Adnexe gleichzeitig 
ascendirt, sondern oft einen nach dem anderen ergreift, so 
daß in einem solchen Falle wie oben dennoch Gravidität 
eintreten kann. Diese Fälle neigen dann zur Hydrorrhoea 
gravidarum, ferner zum Abort, da ja doch das Endometrium 
meist afficirt ist; und selbst bei normalem Partus drohen 
schwere Pelveoperitonitiden gonorrhoischen Ursprungs im 
Wochenbette. 

Die Retroversio uteri gravidi partialis wird von Schauta 
als sehr seltener Ausgang der Retroversio bezeichnet. 


Referate. 

Keigi Sawada (Nfigata-Japan): Zur Kenntnis der hämato¬ 
genen Miliartuberculose der Lungen. 

Die hämatogen entstandenen Tuberkel der Lungen nehmen’ 
entsprechend den Angaben Ribbrrt’s für den Menschen, auch bei 
der experimentell hervorgerufenen Miliartuberculose der Kaninchen 
stets ihren Ausgang von den Lymphknötchen. Die im Blute krei¬ 
senden Tuberkelbacillen können, wenn sie nicht größere Conglo- 
merate bilden, nicht in den weiten Alveolarcapillaren festgeh ulten 
werden. Sie werden aber in der Lunge fixirt, wenn sie in die von 
den Alveolarcapillaren abzweigenden engen Capillaren der Lymph¬ 
knötchen geratheu („Deutsches Archiv f. klin. Med.“, Bd. 76, 
H. 5 u. 5). Die bemerkenswerthen Unterschiede zwischen dem Ver¬ 
halten der jugendlichen und der erwachsenen Kaninchenlunge gegen 
die hämatogene Infeetion sind auf die verschiedene Entwickelung 
der Lymphknötchen zurückzuführen, welche erst in der der Geburt 
folgenden Zeit ihre volle Ausbildung erlangen. Beim Menschen sind 
die Lymphknötchen bis zum Beginn des 4. Lebensjahres noch nicht 
fertig entwickelt. Wahrscheinlich erreichen sie ihre volle Ausbildung 
erst im 5.—7. Jahre. Nach den experimentellen Ergebnissen ist 
die unvollständige Entwickelung der Lymphknötchen in den kind- 
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liehen Lungen die Ursache, daß junge Kinder seltener an der pul¬ 
monalen Form der Miliartuberculose erkranken als Erwachsene. 
Wenn die LungenerkrankuDg bei Kindern in den ersten 5—6 Lebens¬ 
jahren das Krankheitsbild beherrscht, so ist das nach Analogie 
der Versuchsresultate wahrscheinlich auf das Eindringen sehr zahl¬ 
reicher und sehr virulenter Tuberkelbacillen in die Blutbahn zu¬ 
rück zul'ithren. Br. 


Bähr (Hannover): Bin denzügelgyps verband in der Be¬ 
handlung von Fracturen und Pseudarthrosen. 

Renitente Fracturen mit mangelnder Consolidation bilden eine 
wahre Crux für den Chirurgen und stellen an dessen Geduld und 
Sachkenntnis die allergrößten Anforderungen. Die verschiedenen 
operativen Behandlungsmethoden sind für den praktischen Arzt zu 
schwierig und complicirt und die einfacheren Verfahren, wie Friction 
der Bruchendeu und Stauung, lassen vielfach im Stich. Als ein Ver¬ 
fahren, das in den meisten Fällen vollständig zum Ziele führt, be- 
zeichet Bähr („Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfalls¬ 
chirurgie“, 1903, Bd. 1, H. 2) auf Grund seines eigenen größeren 
Beobachtungsmateriales die Anlegung von Bindenzügelgypsverbänden. 
Die Anlegung geschieht in der Weise, daß, nachdem eine etwaige 
Verkürzung durch Längsextension ausgeglichen wurde, um die 
beiden Brnchenden, deren Stellung zu einander genau controlirt 
werden muß, entsprechende Mullbindenstücke derart angelegt werden, 
daß sie an der äußersten Stelle der Bruchstücke anliegen. Wo keine 
große Anschwellung mehr besteht, benützt man als Unterlage eine 
Flanellbinde und legt darüber die Gypsbinden. ln der Gegend der 
Bruchstelle werden die Gypsbinden um die herausragenden Binden¬ 
zügel in geeigneter Form angelegt und verstärkt. Nach dem Fest¬ 
werden des Verbandes wird über dem freigebliebenem Fenster ein 
Brettchen angebracht und über demselben die Bindenzügel zusam- 
meDgebunden. Bei der erfolgenden Lockerung werden die Zügel 
nach Bedarf nachgezogen, doch darf der Patient niemals über 
stärkere Schmerzen klagen, in welchem Falle die Binden gelockert 
werden müssen. Dieses Verfahren eignet sich insbesondere für die 
Behandlung von Brüchen und Pseudarthrosen des Schaftes da, 
wo durch Zug in querer Richtung die Fragmente genähert werden 
können. Bähr empfiehlt, diese Behandlungsmethode auch bei frischen 
Fracturen dann anzuwenden, wenn nach der Natur des Bruches 
(lang zugespitzte Bruchstücke) eine gute Adaption nicht zu er¬ 
warten ist. Die Zeit zur Erzielung einer guten Consolidation war 
in den meisten Fällen eine sehr geringe. In der Regel genügte 
die Anlegung eines Bindenzügelgypsverbandes durch 2 — 3 Wochen, 
um volle Heilung zu erzielen. Die Furcht, durch Anlegung der 
circulär einschnürenden Bindenzügel Decubitus hervorzurufen , ist 
nach den Erfahrungen Bähr’s unbegründet. Er konnte meist nur 
ganz geringfügige Druckwirkung an den Stellen der Bindenzügel 
finden. Grünbaum. 


M. Kaufmann (Wien): Ueber die Einwirkung von Medi- 
oamenten auf die Glykosurie der Diabetiker. 

Werthlos für die Verminderung der Glykosurie sind: Chlo- 
ralhydrat, Piperazin, Jodpräparate, Arsen, Chinin, Methylhydro 
chinon, Myrtillus, Leinsamenthee, Bohnenschalenthee, Alkalien, 
Kalksalze, Uransalze, Ammoniaksalze, Pankreas- und Leberpräpa¬ 
rate (von den Pankreaspräparaten wurden angewendet: einmal rohes 
Pankreas, zweimal Pankreon und viermal sogenannte Drusintabletten), 
Cocain, Pilocarpin, Ergotin. — Auch die Geheimmittel: Glykosolvol, 
Saccharosolvol, Antimellin erwiesen sich als unwirksam. — Als viel¬ 
leicht etwas wirksam, aber für den Organismus bei längerer Dar¬ 
reichung bedenklich erwiesen sich: Antipyrin, Carbolsäure und 
Sublimat („Ztschr. f. klin. Med.“, Bd. 48). Meist ohne Wirkung, 
aber für einzelne Fälle und unter besonderen IndicatioDen empfeh¬ 
lenswert]» sind zu bezeichnen: Bromkali und Karlsbader Wasser 
(unter letzteren hat Verf. nur die häuslichen Trinkeuren im Auge). 
Deutliche Wirkungen auf die Intensität der Glykosurie zeigen 
folgende Medicamente: Opium, Salicylsäure und ihre Derivate: 
Salol und Aspirin; schließlich in gewissem Grade auch das Jam- 
bulextract. Das Opium kommt nur bei schweren Fällen in Betracht, 


besonders wenn es sich — bei complicirenden Neuralgien, Neuri¬ 
tiden , Katarakt, Amblyopie -- darum handelt, eine Glykosurie, 
welche einer zweckmäßigen Diät nicht vollständig weicht, gänzlich 
zum Verschwinden zu bringen. Außerdem wird nach V. Noorden 
die strenge Diät bei schwerem Diabetes manchmal viel besser ver¬ 
tragen ; sie ist länger und leichter bei Hinzufügung von Opium 
durchführbar. In Fällen dieser Art erwies sich nur das Opium als 
brauchbar, während Salicylpräparate und Jambul versagten. Die 
Salioylpräparate empfehlen sich nur bei Fällen mit leichter Gly¬ 
kosurie oder solchen, die an der Grenze zur schweren Glykosurie 
stehen. In den meisten Fälten bewirken sie eine sehr deutliche und 
nicht zu unterschätzende Verminderung der Glykosurie; auch schloß 
sich der Medication eine unverkennbare Nachwirkung an. Am sinn¬ 
fälligsten waren die Resultate, wenn bei strenger Diät noch kleine 
Reste von Zucker im Harn blieben. Hier genügte die Verordnung 
relativ kleiser Dosen Salicylsäure. — Dem salicylsauren Natron 
zieht K. das Aspirin vor, bei dem alle unangenehmen Neben¬ 
wirkungen ausblieben. Ueber Salol fehlen dem Verf. eigene Er¬ 
fahrungen. Vom Jambulextract sah K. in einigen Fällen Günstiges; 
der Erfolg ist jedoch unzuverlässig. Da Nachtheile nicht zu be¬ 
fürchten sind, kann man immerhin bei leichteren Fällen einen 
Versuch mit Jambul machen. Jedenfalls muß man bei seiner An¬ 
wendung die Diät genau regeln. B. 

S. Grosz (Wien): Ein Beitrag zur Kenntnis der Caver- 
nitis gonorrhoica. 

Eine seltene Gelegenheit zur Exstirpation und damit zur histo¬ 
logischen Untersuchung des einschlägigen Materials ist Schuld daran, 
daß die feinere Anatomie der Cavernitis noch lange nicht aus¬ 
reichend erforscht ist. Bei einem Krauken, der vor 5 Jahren an 
Gonorrhoe und daran anschließend an einem periurethralen Absceß, 
der durch Spaltung beseitigt worden war, gelitten hatte, trat im 
Verlaufe einer neuerlichen acuten Gonorrhoe in einem Knötchen, 
welches an der Unterseite des Penis als Residuum des genannten 
Abscesses die ganze Zeit hindurch persistirt hatte, ein Absceß auf, 
von welchem ein kieldicker Strang gegen die Urethra hinzog. Der 
Absceß wurde gespalteu, der Strang excidirt; sowohl im Eiter des 
Abscesses, als auch im exstirpirten Gewebe (hier intracellulär ge¬ 
lagert) ließen sich reichlich Gonokokken nachweisen. 

Die anatomische Untersuchung des excidirten Gewebsstückes 
ergab einmal Veränderungen, die dem alten Proceß zuzuschreiben 
waren, ein ziemlich dichtes, reichlich von weiten Gefäßen durch¬ 
zogenes Narbengewebe, das als Rest des ehemaligen Schwellkörpers 
vereinzelte Züge glatter Musculatur aufwies; dann aber zeigten 
sich in diesem bereits veränderten Gewebe die Zeichen der floriden 
Entzündung, locker gefügtes Bindegewebe, durchsetzt von leuko- 
cytären Infiltraten, die an einer Stelle besonders gehäuft einen 
absceßähnlichen Herd darstellten. Da sich nirgends auch nur eine 
Andeutung eines Drüsenganges oder Drüsenrestes vorfaud, so betont 
der Autor („Monatsh. f. prakt. Dermat.“, XXXVII, 3), daß die 
Fing er’ sehe Lehre, die Entzündung gelange längs dem Ausfüh¬ 
rungsgange einer LiTTBE’schen Drüse ins Schwellgewebe, sicher nicht 
für alle Fälle Geltung haben könne. 

Ob die im Gewebe Vorgefundenen Gonokokken dem alten 
Proceß entstammen, so daß die scheiubar frische Urethritis als 
Autoinfection aus dem alten ll rdo zu deuten wäre, oder ob es 
sich hier und in ähnlichen F;l'len um Neu'nfection handelte, ist 
natürlich nicht zu eutsehei len. Sicherlich kommt die von klini¬ 
scher Seite lange gekauute Thatsache der Recrndescenz alter Herde 
bei scheinbar neuer Iufection hier in Betracht. Durch den opera¬ 
tiven Eingriff ist die nach dem ersten Absceß zurückgebliebene, 
übrigens nicht störende, leichte Deviation des Membrum bei Erec- 
tionen vollständig behoben worden. Deutsch. 


Overlach (Berlin): Trigemin, ein An&lgeticum und 
Sedativum. 

Das mit dem Namen „Trigemin“ bezeichnete Präparat ist 
eine chemische Verbindung des Pyramidon, welche durch Ein 
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Wirkung von Butylchloralhydrat auf Pyramidon entsteht. Trigemin 
bildet lauge, weiße Nadeln, deren Schmelzpunkt bei 85° liegt, ist 
in Wasser gut löslich, von eigenartigem, zart aromatischem Duft 
und mildem Geschmack. Therapeutisch ist das Trigemin in die 
Classe der antineuralgiscb wirksamen Mittel zu stellen. Seine Eigen¬ 
schaften sind wohlcharakterisirt und präcisirbar. Vergleicht man 
sie mit denen seiner beiden Componenten, so ergibt sich in der 
Hauptsache Folgendes: Das Butylchloral äußert bekanntlich im 
Gegensatz zum Chloralhydrat nur ganz unbedeutend schlafmachende 
Wirkung; nach Husemann sind 5—6 Grm. beim Erwachsenen zur 
Erzeugung von Schlaf erforderlich. Dagegen besitzt es bedeutende 
Fähigkeit, Schmerzen abzustampfen , bezw. aufzuheben, und zwar 
ßpeciell im Gebiete der directen Hirnnerven. Diese letztere Eigen¬ 
schaft charakterisirt als 6eiuen Abkömmling auch das Trigemin. 
Seine analgetische und sedative Wirkung ist, ohne daß es Schlaf 
erzeugt, eine ausgesprochen specifische bei den schmerzhaften 
Affectioneu der directen Gehirnnerven. Sie ist aber derjenigen des 
Butylchloralhydrat weitaus überlegen. Diesen Vorzug verdankt es 
seiner Verbindung mit dem Pyramidon, dessen eigene schmerzbe¬ 
ruhigende Wirkung — Pyramidon ist etwa dreimal stärker wirksam 
als Antipyrin — wohl gut bekannt ist, sich aber nicht wie diejenige 
des Trigemin als eine specifische für ein specielles Nervengebiet 
markirt. Den widerlichen, scharfen Geschmack und eine die Magen¬ 
schleimhaut leicht irritirende Wirkung des Butylchloralhydrat entbehrt 
das Trigemin gänzlich. Auch läßt es bei den Dosen, die für die 
Therapie überhaupt in Betracht kommen, auf das Herz selbst keine 
Wirkung erkennen („Berl. klin. Wscbr. u , 1903, Nr. 35). Vor¬ 
zügliche Dienste leistet das Trigemin bei verschiedenen Arten von 
Kopfschmerz, lei der Oceipitalneuralgie und bei den schmerzhaften 
Affectionen des Trigeminus etc. 

Die Dos's des Trigemin wird für Erwachsene zwischen 
0'5 und 1’2 Grm. zu bemessen sein. In den meisten Fällen dürfte 
die mittlere Dosis von 0‘6 oder 075 Grm., einmal oder zweimal 
pro die gereicht, durchaus genügen. G. 

Ryba (Prag): Die ophthalmoplegische Migräne. 

Ein 23jähr. Mädchen leidet an ihrer Krankheit seit ihrem 
dritten Jahre. Der Anfall kommt in unregelmäßigen Zeitpausen. Ein 
starker Schmerz der rechten Kopfhälfte eröffnet die Scene, erreicht 
sein Maximum am zweiten Tage und läßt dann langsam nach. Auf 
der Höhe des Anfalles erscheint der rechte Oculomotorius voll¬ 
kommen gelähmt. In derselben Zeit erbricht die Kranke. Die 
Ophthalmoplegie dauerte länger als der Kopfschmerz und läßt nur 
langsam nach. In den ersten Anfällen verschwand sic am Ende 
der Woche ohne jede Spar. Seit dem 14. Jahre ist die Restitution 
nicht eine vollkommene; die Paralyse übergeht in etlichen Tagen in 
eine Parese, die mehr oder weniger stationär bleibt bis zum nächsten 
Anfalle, wo sie wieder einer totalen Paralyse Platz macht. Sonst 
hat die Kranke im Anfalle keine anderen pathologischen Symptome, 
keine Hypästhesie, Scotoma scintillans, Aphasie etc. Ihre Familie 
ist von Nervenkrankheiten frei („Sbornik klinicky“, Bd. IV, H. 5). 

Der zweite Kranke ist ein 53jähr. Ziegelbrenner. Hereditär 
unbelastet, kein Syphilitiker und leidet an seiner Krankheit seit 
seinem 10. Jahre. Die Migräneanfälle belästigten ihn am Anfang 
jedes 2.— 4. Monates, seit der Pubertät seltener. Ein einzigesmal 
wurde der Anfall durch ein Scotoma scintillans eröffnet, sonst waren 
es Anfälle gewöhnlicher Migräne bis zu seinem 46. Jahre. In dieser 
Zeit hat sich der Anfall zum erstenmale mit einer Lähmung des 
linken Oculomotorius complicirt. Diese Lähmung dauerte um drei 
Wochen länger als der Kopfschmerz, verschwand aber endlich 
vollkommen. Im Laufe der folgenden 7 Jahre 3 neue Anfälle von 
ophthalmoplegischer Migräne, der letzte Anfall im Winter 1902. 
Dieser endete nicht mehr mit einer vollkommenen Restitution, 
sondern eine Parese besteht noch heute, Interessant ist der Um¬ 
stand, daß seit dem ersten ophthalmoplegischen Anfalle die Bart- 
und Kopfhaare auszufallen anfingen, so daß kahle Stellen ent¬ 
standen, die der Area Celsi ähnlich waren. Stock. 


Würth (Hofheim): Ueber das Dauerbad, seine Anwen¬ 
dung und seine Erfolge. 

Verf. hat verschiedene Kranke je eiuen Monat lang mit 
Bädern von durchschnittlicher Dauer von 9 —10 Stunden pro Tag 
behandelt. Schädliche Wirkungen, die auf die lange Durchführung 
des Bades zurückgeführt werden konnten, wurden nicht beobachtet, 
wohl aber eine Gewöhnung und dadurch eine Herabsetzung der 
beabsichtigten therapeutischen Wirkung. Die Zahl der Schlafstunden 
nach längerer Anwendung des Dauerbades wurde geringer, die 
Nothwendigkeit, für die Nacht Narcotica, Isolirung noch außerdem 
auordnen zu müssen, wurde größer. Das Körpergewicht sank in der 
Mehrzahl der Fälle im Laufe eines Monats um 1 / i — l Kgrm. bei 
fortgesetzter DauerbadbehandluDg, in einzelnen Fällen differirte das 
Gewicht am Morgen gegen das Abendgewicht um J /a Kgrm., ,n 
anderen Fällen war es umgekehrt. Der Schlaf nach dem Bade be¬ 
trug bei der Mehrzahl neun Schlafstunden und mehr. Der Puls 
war bei unruhigen Kranken beschleunigt, zwischen 84—120 schwan¬ 
kend, je nach der Intensität der Erregung, dabei voll und äqual. 
Auffallend war, daß unter den 102 Kranken bei 23, bei 2112 Bädern 
30mal vorübergehende ohnmachtsartige Zustände im Bade auftraten, 
von denen alle nach der Uebertragung ins Bett rasch verschwanden 
(„Allgem. Ztschr. f. Psych. etc. u , Bd. 59, H. 5). 

Die Krankheitsformeu vertheilten sich in folgender Weise: 
Collapsdelirium 2, Dementia praecox (incl. Katatonie, Dementia 
paranoides) 56, manisch-depressives Irresein 8, Psychosen des Rück¬ 
bildungsalters (Melancholie, Dementia senilis) 10, Paralyse 3, Pa¬ 
ranoia 2, Epilepsie 2, hysterisches Irresein 3, Idiotie, Imbecillität 16. 
Die besten Erfolge erzielte man bei den maniakalischen Phasen 
des manisch depressiven Irreseins. In den meisten Fällen konnten 
Narcotica und Isolirung entbehrt werden, was vorher nicht der 
Fall war. Weniger wirksam wurden die Erregungszustände der 
verschiedensten Krankheitsformen, z. B. der Dementia praecox mit 
Ausschluß der Erregungszustände, die der reinen Form der Kata¬ 
tonie angehören, beeinflußt. Die Entwöhnung von Narcoticis ge¬ 
stattete, die Kranken später auf niedrigere Dosen wieder reactions- 
fähig zu machen. Wo eine Häufung unruhiger Elemente in der 
Anstalt die Höhe der narkotischen Tagesgaben immer mehr an¬ 
schwellen läßt, gibt das Dauerbad eine willkommene Abwechslung 
und eine wirksame Bereicherung des therapeutischen Handelns. Auch 
für das Wartepersonal bedeuten die Dauerbäder eine wesentliche 
Erleichterung der Pflege. — Unser therapeutisches Handeln soll 
somit bezüglich des Dauerbades keinen Halt machen bei acuten 
Erregungszustäuden; es soll vielmehr wie die Bettherapie nicht 
bloß für Kliniken und psychiatrische Durchgangsstationen, sondern 
für alle der Pflege Geisteskranker bestimmten Anstalten eine be¬ 
sondere Behandlungsmethode bilden. L. 

B. Schwendener (Breslau): Ueber einen Fall von ange¬ 
wachsener Placenta und Uterusruptur naoh 
CRED^ Bchem Handgriff. 

Bei einer 32jähr. Elftgebärenden wurde nach mehr als einstün- 
digem Warten versucht, durch kräftigen CEEDE’schen Handgriff die Pla¬ 
centa zu entfernen, was nicht gelang; dagegen eollabirte die Frau im 
Verlaufe der nächsten halben Stunde zusehends. Es wurde eine Uterus¬ 
ruptur angenommen und nach erfolglosem Suchen der Rupturstelle 
die Placenta unter größter Anstrengung in Fetzen und unvollkommen 
entfernt. Nach 24 Stunden Exitus. Bei der Section fand sich über 
dem linken Tubenansatz eine 5 Pfennigstück große zerfetzte Per¬ 
forationsöffnung, die Uterusmusculatur im ganzen Fundus, insbe¬ 
sondere aber an der Rupturstelle, sehr verdünnt. Die Placenta er¬ 
wies sich mikroskopisch durch bindegewebige Umwandlung der 
Decidu a fest mit der Uterusmusculatur verbunden. Außerdem fanden 
sich mitten in der normal aussehenden Musculatur isolirte Herde 
von Deciduazellen. So ist es nach Sch. („Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk.“, September 1903) erklärlich, daß bei einer Frau, deren 
Uterus durch eine lange Reihe vorausgegangener, auch abnormer Ge¬ 
burten in seiner Musculatur geschädigt worden ist, durch Zusammen¬ 
treffen weiterer prädisponirender und schädigender Momente; Ab- 
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norme Dünnheit der Wandung, Metastasen von Deciduagewebe in 
die Musculatur, Verwachsung der Placenta, auch durch einen sonst 
relativ harmlosen Eingriff eine Uterusruptur herbeigeführt werden 
konnte. Fisch eb. 

OTTO Schnaudigel (Frankfurt a. M.): Das Suprareninum 
hydrochloricum. 

Das Suprarenin-Höchst, in seiner Wirksamkeit identisch mit 
dem Adrenalin, ist ohne conservirenden Zusatz im Verhältnis 
1:1000 in physiologischer Kochsalzlösung gelöst, sterilisirt und 
bei weitem billiger als das Adrenalin. Diese Lösung gelangt in 
Flacons zu 10 Ccm. und 25 Ccm. zur Ausgabe. Verf. benützt dieses 
Suprarenin rein und in Verbindung mit Alkaloiden und Adstrin- 
gentien seit vielen Monaten, ohne eine Zersetzung oder auch nur 
Trübung der Flüssigkeiten zu bemerken. Lösungen des Suprarenins 
vertragen Zusätze von Eserin, Atropin, Cocain und Zinksulfat ohne 
Schaden. Sch. macht sodann auf den Werth des Nebennierenstoffes 
bei der Behandlung der Thränencanalleiden, der Conjunctival- 
phlyktänen und des Frühjahrskatarrhs aufmerksam. Bei Operationen 
jeder Art möchte er das Suprarenin nicht mehr missen. Auch 
Schattenseiten des Medicamentes werden erwähnt; wir treffen ab 
und zu Bindehautkatarrhe, welche das Mittel nicht vertragen und mit 
einer Steigerung der subjectivcn Beschwerden darauf reagiren. Bei 
empfindlichen, anämischen Patienten hat er nach Instillation einer 
l% 0 igen Adrenalin- oder Suprareninlösung häufig über starke Kopf¬ 
schmerzen derselben Kopfhälfte, Schwindelgefühl und Unbehagen 
klagen hören, Erscheinungen wie bei Ciliarneuralgien, die mög¬ 
licherweise durch die Ischämisirung der Iris und des Corpus ciliare 
ausgelöst werden. Bei sensiblen Personen ist das Suprarenin daher 
nur in sehr starker Verdünnung anzuwenden. G. 

Trentlein (Würzburg): Uebercutane Infection mit Milz¬ 
brandbacillen. 

Verf. versuchte, Kaninchen durch Einreibung von Milzbrand¬ 
bacillen in die unverletzte Haut zu inficiren und erzielte bei zwei 
Versuchsthieren auf diesem Wege eine Allgemeininfection; die Ba¬ 
cillen waren durch die Haarfollikel in die Tiefe gedrungen und 
hier in die Blutgefäße gelaugt („Centralbl. f. allgem. Patho¬ 
logie u. pathologische Anatomie“, Bd. 14, pag. 257). Verf. folgert 
hieraus, daß Menschen, die infolge ihres Berufes (Gerber, Metzger, 
Bürstenmacher, Pinselerzeuger etc.) mit milzbrandhältigern Material 
derart in Berührung kommen , daß sie dem berichteten Versuche 
(Einreibung in die iutacte Haut unter geringem Druck durch einige 
Minuten) gleichkommt, sich auch durch die intacte Haut hindurch 
mit Milzbrand inficiren können. Zu ähnlichen Versuchsergebnissen 
und Schlüssen gelangten Machoff und Wasmuth. Dr. S—. 


Kleine Mittheilungen. 

— Aufgabe der Therapie bei renalem Hydrops ist es nach 
Strauss („Ther. d. Gegenw.“, 1908, Nr. 5), eine übermäßige An¬ 
sammlung von Chloriden im Organismus zu verhüten, sodann die 
übermäßig angesammelten zur Ausscheidung zu bringen. Ersterer 
Aufgabe dient eine möglichst salzarme Diät. Werden aus irgend 
einem Grunde bei Nephritikerri Infusionen nöthig, so empfiehlt es 
sich, hypotonische Kochsalzlösungen oder noch besser Btatt des 
Kochsalzes isotonische Zuckerlösuugen zu verwenden. Der Anregung 
der Kochsalzausscheidung dienen die Cardiaca (Digitalis) und von 
den Diureticis die Coffeinpräparate. Besonders die letzteren ver¬ 
mögen eine die Wasserausscheidung procentualiter weit übertreffende 
Kochsalzausscheidung anzuregen. Nicht bei jedem Nierenkranken 
ist es nöthig, diese Therapie einzuleiten, vielmehr ist sie erst dann 
indicirt, wenn die Function der Niere soweit gelitten hat, daß es 
zur Kochsalzretention kommt. Dabei ist zu beachten, daß sich 
diese Retention nicht sogleich durch Oedeme erkennen zu geben 
braucht, weil der Organismus nicht unerhebliche Wassermengen 
Zurückbalten kann, ohne daß es gleich zur Oedembildung kommt. 


Es ist daher anzurathen, den Kochsalzstoffwechsel des Nephritikers 
dauernd zu überwachen, was sich auch vom praktischen Arzt 
ziemlich leicht ausführen läßt. 

— Das Glykosal hat sich nach den Versuchen von Ratz 
(„Therap. Monatsh.“, 1903, Nr. 9) als ein brauchbares Salicyl- 
präparat erwiesen. Zu betonen ist nur, daß es in genügenden 
Dosen gegeben werde. Es entfaltet prompte Salicylwirkung und 
besitzt dabei nur sehr geringe Nebenwirkungen. Das Mittel wird 
unter dem Namen Monosalicylsäureglycerinester, „Glycerinum sali- 
cylicum“ oder auch als Glykosal, welcher Name als Markenschutz 
gewählt wurde, von der Firma E. Merck in den Handel ge¬ 
bracht. Kindern kann es als Mixtur mit Syrupzusatz gegeben werden. 
Bei äußerer Application wird es am besten in Salbenform ange¬ 
wandt, z. B. 10 Grm. fein gepulvertes Glykosal und 90 Grm. 
Unguentum Paraffini. Davon wird eine reichliche Menge auf Gaze 
gestrichen, dieselbe auf die Streckseite des Oberschenkels applicirt 
und darüber ein Gazebindenverband angelegt. Behufs Resorption 
aus Salbenform oder alkoholischer Lösung von der Haut aus müssen 
jedoch 10°/ 0 eines flüchtigen Stoffes, 01. Terebinth. Chloroform etc. 
zugesetzt werden. Nach innerlicher Application hat R. z. B. bei 
acutem Gelenksrheumatismus, 5mal täglich 2 Grm. in Oblaten, mit 
dem Glykosal vorzügliche Erfolge erzielt. 

— Die Application von Heißwassereinläufen bei Prostata¬ 
erkrankungen bespricht Desnos („Soc. med. chir. M , Paris, October 
1903). Die Einläufe sind besonders bei Congestionen und Ent¬ 
zündungen am Beginne indicirt, sie sind wirksam bei Cystitis, 
acuter tiefsitzender Urethritis, welche Congestion der nahe liegenden 
Prostata bewirkt; bei acuter Prostatitis ist die Wirkung der Heiß¬ 
wasserirrigationen oft eine wunderbare, fast immer macht die 
Entzündung Halt und geht in vielen Fällen, wo eine Eiterung 
drohte, zurück. Die Irrigationen unterdrücken oder vermindern 
wenigstens den Schmerz oder die außerordentlich unangenehmen 
Gefühle, welche die Prostatitis begleiten. Die Technik ist außer¬ 
ordentlich einfach, wie bei den gewöhnlichen Einläufen; man soll 
eine kurze Canüle wählen, deren Ende die hintere Fläche der 
Prostata berührt, die Temperatur soll 50° C. und auch darüber be¬ 
tragen. Am Anfänge gehe man langsam vor, so daß die Flüssig¬ 
keit nur tropfenweise in den Mastdarm eindringt und die Ein¬ 
wirkung der Hitze auf die Prostata 12—15 Minuten anhält. Im 
allgemeinen macht man 2 Einläufe pro Tag, zuweilen wird bloß 
einer vertragen ; in anderen Fällen können drei nöthig sein. Bei 
chronischen Entzündungszuständen und venösen Congestionen der 
Prostata sind diese Irrigationen nur von geringer Wirkung, bei 
jenen der Prostatahypertrophie eher contraindicirt, außer bei acuten 
Anfällen und drohender Absceßbildung. 

— Auf Grund reicher Erfahrungen empfiehlt Weiss („Die 
Heilk.“, 1903, Nr. 7) nebst der diätetischen Therapie beim Darm¬ 
katarrh der Säuglinge das Tannigetl. Er verschreibt z. B.: 


Rp. Tannigen...0'3 

Paulin. Sorbil.0 05 

M. f. p. I. 


Von solchen Pulvern läßt er täglich 4 Stück verabreichen. 

— Ueber Buttermilch berichtet Rommel („Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde“, Bd. 37). Er schlägt vor, frische Magermilch zu ver¬ 
wenden und dieselbe durch Säuerung zur Gerinnung zu bringen; dies 
geschieht durch Milchsäurebakterien in Reincultur, welche jetzt 
nach Angabe R.’s in Tablettenform hergestellt werden. Das so 
gewonnene Product ist eigentlich identisch mit Buttermilch, d. h. 
fettarm, eiweißreich, von entsprechendem Gehalt an Milchsäure, 
und nach Mehlzusatz und Kochen bleibt das Casein in feinster 
Vertheiluug. Auf diese Weise hergestellt, ist das Präparat leicht 
erhältlich, sauber, es kann zu Hause bereitet werden und so kann 
damit auch der Praktiker jederzeit manipuliren, was bisher mit 
Buttermilch nicht der Fall war. Nach Bedarf läßt sich eventuell 
durch Rahmzusatz der Nährwerth der Buttermilch erhöhen, was 
bei atrophischen Kindern sehr in Betracht kommen kann.- Der 
hohe Milchsäuregehalt der Buttermilch ist namentlich auf die 
Ca-Bilanz von nachtheiligem Einfluß und die Werthe für den im 
Dickdarm ausgeschiedenen Kalk können recht beträchtlich werden ; 
R. bringt hiemit einen interessanten Hinweis auf die Rachitis in 
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Verbindung:, bei welcher eine vermehrte Kalkabscheidung in den 
Darm vermuthlich doch nicht ohne ätiologische Bedeutung ist. 
Eine Stütze erhält diese Erwägung auch dadurch, daß sich bei 
langer Ernährung mit Buttermilch viele leichte Formen von Rachitis 
finden. Die Buttermilch ist also als ein wichtiges, sehr brauchbares 
therapeutisches Diäteticum zu bezeichnen, jedoch zur ausschließ¬ 
lichen dauernden Ernährung nicht geeignet. 

— Die Pilulae Ferri-Kreosoti Jasper sind hauptsächlich 
da angezeigt, wo Tuberculose oder Scrophulose mit Anämie und 
Chlorose Hand in Hand gehen. Aber auch bei reiner Anämie und 
Chlorose werden die Pillen, wegen der Appetit anregenden Wirkung 
des Kreosots und der blutbildenden Eigenschaften der in ihnen 
enthaltenen Eisen- und Eiweißverbindungen, als ein sehr geeignetes, 
äußerst wirksames Medicament zu betrachten sein. Jede Pille ent¬ 
spricht den wirksamen Bestandtheilen von 5 Grm. frischen Blutes. 

— Die Einwirkung des Morphiums auf die Magensaft- 
secretion hat Holots untersucht („Zeitschr. f. klin. Med. u , Bd. 49). 
Die Resultate dieser Versuche weichen von einander ab. Am con- 
stantesten zeigt sich eine anfängliche Hemmung der Saftsecretion, 
so daß oft die freie HCl anfangs ganz vermißt wird. In der 
Mehrzahl der Fälle geht diese Hemmung rasch vorüber und wird 
von einer Erregung gefolgt, die etwa Vj 2 —2 Stunden nach der 
Injection auftritt. In mehreren Fällen wurde jedoch diese Erregung 
der Saftsecretion, deren constantes Auftreten Riegel behauptet 
hat, völlig vermißt. Dieselbe wechselnde Morphiumwirkung läßt 
sich auch am nüchternen Magen nachweisen. H. prüfte . auch bei 
drei Personen den Einfluß des Morphiums bei längere Zeit fort¬ 
gesetztem , innerlichem Gebrauch; auch hier sind die Resultate 
wechselnd. Es scheint, daß die Acidität des Magensaftes während 
des Morphiumgebrauches im allgemeinen niedriger ist; dabei findet 
man aber oft abnorm große Flüssigkeitsmengen im Magen. 

— Ein prompter Erfolg mit Veronal ist nach den Erfah¬ 
rungen von Lotsch („Fortschr. d. Medicin“, 1903, Nr. 19) zu 
erwarten, in allen Fällen von einfacher Schlaflosigkeit, d. h. nicht 
durch Schmerzen bedingter Insomnie. Das Mittel kann wenigstens 
in den kleinen Dosen von 025—1*0 Grm. unbedenklich längere 
Zeit hindurch gegeben werden. Ob und wann eine Gewöhnung 
eintritt, ist auf Grund der bisher noch zu kurzen Beobachtungs¬ 
dauer nicht zu entscheiden. Jedenfalls sind irgend welche Störungen 
des Allgemeinbefindens oder nachtheilige Folgen auf lebenswichtige 
Organe nicht zu befürchten. Das Veronal besitzt in seiner relativen 
Ungiftigkeit, seiner leichten Löslichkeit und Resorbirbarkeit, ferner 
in seiner fast völligen Geschmacklosigkeit unbedingte Vorzüge vor 
vielen anderen Schlafmitteln. Es ist somit die werthvollste Be¬ 
reicherung, welche die Zahl der Hypnotica seit Jahren erfahren 
hat. Sein Preis ist relativ hoch. Aehnliches berichten Mendel und 
Kurt („D. med. Wschr.“, 1903, Nr. 31) über das Veronal. 

— Die Heilbarkeit der progressiven totalen Knochen¬ 
atrophie erörtert Rose („Deutsche med. Wschr.“, 1903, Nr. 39). 
Er hatte in einem Falle von Atrophie der Tibia nach Scquestro- 
tomie wegen Osteomyelitis an Stelle des geschwundenen Knochens 
einen 15 Cm. langen und etwa 4 Mm. dicken Elfenbeinstab in den 
Knochen eingefügt. Der Stab heilte ein, das Bein wurde wieder 
brauchbar. Der Kranke war zu jener Zeit 14 Jahre alt. R. hatte 
nun vor kurzem Gelegenheit, bei dem jetzt erwachsenen Patienten 
sich von der Dauer der Heilung zu überzeugen, obwohl derselbe 
in der Zwischenzeit mehrfach Verletzungen an dem kranken Bein 
durch Ausgleiten erlitten hatte. Der Fall beweist demnach 1. daß 
ein 15 Cm. langer Elfenbeinstab, selbst bei Eiterung, auf die Dauer 
einheilen kann; 2. daß bei der progressiven totalen Knochenatrophie 
ein solcher Stab als Ersatzstütze den Gang möglich machen kann; | 
3. daß durch den Elfenbeinstab die verloren gegangene Knochen- 
production regenerirt wird. 

— Ueber die Behandlung der acuten Osteoperiostitis des 

Warzenfortsatzes mit constanter Wärme berichtet Alexander 
(„Monatsschr. f. Ohrenheilk.“, 1903, Nr. 9): Der ULLMANN’sche 
Wärmeapparat muß in geeigneten Fällen als günstiges thera¬ 
peutisches Mittel der Behandlung acuter Entzündungen des Warzen¬ 
fortsatzes betrachtet werden. Die geeigneten Fälle sind durch die 
Frische der acut entzündlichen Erscheinungen charakterisirt, derart, 


daß im Warzenfortsatze überhaupt noch keine oder wenigstens 
keine umfängliche Eiterung vorhanden ist. Bei bereits nachweis¬ 
baren Abscessen im Warzenfortsatze oder unter seinem Perioste 
kann ein Heilerfolg bei der Verwendung constanter Wärme nicht 
abgesehen werden, und wäre der ULLMANN’sche Apparat hier 
lediglich symptomatisch (etwa die wenigen Stunden vor der Ope¬ 
ration), hier aber fast ausschließlich mit gutem Etfecte, d. h. Milde¬ 
rung oder Schwund der Schmerzen, zu verwenden. 

— Eine wichtige Frage in der Diätetik der Nierenkrank¬ 
heiten ist die des Einflusses der Wasserzufuhr. Mohr hat darüber 
(„Zeitschr. f. klin. Med.“, Bd. 50) Untersuchungen ausgeführt. Er 
kommt zu dem Resultate, daß bei acuter wie chronischer Nephritis 
sowohl das Verhältnis zwischen Wasserausscheidung und Wasser¬ 
aufnahme bei mäßiger Wasserbeschränkung oft günstiger ist, als 
bei reichlichem Trinken. Die Elimination der Stickstoffsubstanzen 
und der Phosphorsäure wird durch die Wassereinschränkung 
wesentlich herabgesetzt. Erst bei sehr starker Wasserentziehung 
(1250 Ccm. und weniger am Tage) leidet die Ausscheidung dieser 
Körper und in Fällen, wo man mit Rücksicht auf die Oedeme 
dazu gezwungen ist, empfiehlt es sich, einige Tage mit starker 
Wasserzufuhr einzulegen. Bei Schrumpfniero steigt in den ersten 
Tagen der Wasserentziehung die Eiweißausscheidung etwas an, 
sinkt aber später wieder. Für die Fälle parenchymatöser Nephritis 
mit starken Oedeinen gelten diese Sätze nicht. 


Literarische Anzeigen. 

Specielle Pathologie und Therapie der Lungenkrank¬ 
heiten. Handbuch für Aerzte und Studirende. Von Professor 
Dr. Albert Fraenkel. 2. Hälfte. Wien und Berlin 1904, Urban 
& Schwarzenberg. 

Der vorliegende zweite Theil dieses von uns bereits her¬ 
vorgehobenen Werkes enthält „Die subacuten und chroni¬ 
schen (indurativen) Lungenentzündungen“, „Die Pneumonokoniosen“, 
„Lungenabsceß und Lungenbrand“, „Hyperämie der Lunge, Lungen¬ 
ödem, Embolie, Lungeninfarct“, „Die Lungentuberculose“, „Syphilis 
und Aktinomykose der Lunge“, „Thierische Parasiten“, schließlich 
„Die Geschwülste der Lunge“. Alle Vorzüge eines wahrhaft guteu 
Buches sind in den „Lungenkrankheiten“ Fraenkel’s vereinigt: 
durch vieljährige Erfahrung erworbene Vertiefung in den Gegen¬ 
stand, schöpferische Beobachtungsgabe, classische Darstellungsweise, 
sorgfältigste Berücksichtigung der pathologischen Anatomie und 
Bakteriologie, die zutreffende Auswahl besonders markanter Er¬ 
krankungsfälle, streng nüchterne Erörterung unseres therapeutischen 
Könnens, schließlich zahllose diagnostische Feinheiten und Winke, 
die den großen Kliniker kennzeichnen. Die ungeheuere Literatur 
des Gegenstandes ist historisch und kritisch zusammengefaßt und 
bis in die allerletzte Zeit verfolgt worden. Die Lectüre dieses in 
jedem Sinne einzigen Handbuches über Pathologie und Therapie 
der Lungenkrankheiten, das zwölf schöne, farbige, durchwegs nach 
eigenen Präparaten des Verf. gezeichnete Tafeln enthält, kann 
den Collegen nicht warm genug empfohlen werden. Braun. 

Die Verwandtenehe und die Statistik, Von Prof. P. May et, 

Berlin. (S.-A. a. d.Jahrb. d.internat. Vereinigung f. vergleichende 

Rechtswissenschaft uud Volkswirtschaftslehre VI. u. VII. Bd.) 

Berlin, J. Spri nger. 

Die Abhandlung ist nicht nur inhaltsreich und speciell medi- 
cinisch sehr interessant, sondern, was gerade bei der Literatur 
dieses Gegenstandes besondere Hervorhebung verdient, vorsichtig 
und auf Grund von Ideen, aber ohne Vorurtheile gearbeitet. Das 
zugrunde liegende, zum Theil sonst noch gar nicht benützte Mate¬ 
rial ist in Form mehrerer Tabellen dem Texte angehängt. Der Sta¬ 
tistiker hat seine Sache gut gemacht, leider kann man die ihm 
von der Medicin als Eintheilungsprincipien zur Verfügung gestellten 
Begriffe nicht mehr ohne Einwand gelten lassen. 
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Die Zahl der consanguinen Eheschließungen macht mindestens 
5 1 /*—6 J / 2 °/oo aus , die Zahl der Abkömmlinge dürfte bei ihnen 
und den gekreuzten Ehen ungefähr relativ gleich sein. — Der 
größte Theil der Ausführungen und auch das Folgende bezieht sich 
auf Geisteskranke. Die Zahl der erblich Belasteten aus consanguinen 
Ehen ist doppelt so groß zu erwarten als bei denen aus gekreuzten 
Ehen; thatsächlich ißt sie bei der einfachen, der paralytischen 
und bei der mit Epilepsie verbundenen Seelenstörung größer (218, 
257, 208 : 100). Hier steigert also beim Vorhandensein erblich be¬ 
lastender Momente die Blutvci wandtschaft der Eltern die Gefahr 
der Erkrankung der Kinder auf mehr als das Doppelte. Bei der 
Imbecillität und Idiotie hingegen ist dieZahl gringer (bloß 150:100); 
der Vererbungsfactor spielt hier also eine geringere Rolle als bei 
den anderen Psychosen. — Aus der Verbindung von Neffe und 
Tante waren auffälligerweise fast gar keine geisteskranken Nach¬ 
kommen vorhanden. — Bei den aus der Verbindung von Onkel 
und Nichte Erzeugten spielt die Vererbung eine größere Rolle als 
bei den Kindern von Cousin und Cousine. Wieder verhält sich bei 
der Imbecillität nnd Idiotie die Sache umgekehrt wie bei den an¬ 
deren genannten Psychosen. — Interessant ist die Feststellung, wie 
die Blutsverwandtschaft in denjenigen Fällen wirkt, wo keine erb¬ 
liche Belastung nachzuweisen ist. Hier ist für die einfache, die 
paralytische und die mit Epilepsie verbundene Geistesstörung die Zahl 
der Geisteskranken nur ungefähr halb, für die Imbecillität nnd Idiotie 
hingegen fast doppelt so groß, als bei den Abkömmlingen aus 
gekreuzten Ehen; das drückt sich auch mit Beziehung auf die 
angegebenen Verwandtschaftsgrade aus. — Bei der Idiotie, wo 
die Erblichkeit eine geringere Rolle hat, spielt das Entstehen der 


Feuilleton, 

Budapester Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Presse“.) 

IV. 

Wer die Ereignisse im ungarischen Parlament mit Aufmerk¬ 
samkeit verfolgt, wird nicht staunen, daß die vitalsten Fragen 
des ungarländischen Aerztestandes, in den dunkelsten Hintergrund 
gedrängt, seit Monaten um keinen Schritt der so heiß ersehnten 
Lösung nähergerüekt sind. Wir hörten von neuen Ministern und 
noch neueren Staatsseeretären langathmige Programmreden, aber 
die Neuregelung oder Verstaatlichung des Sanitätsdienstes, des 
Aschenbrödels der ungarischen Verwaltung, wurde mit keinem 
Sterbenswörtchen erwähnt. Es hat den Anschein, daß diese Herren 
mit der alten Tradition der ungarischen Regierung gebrochen haben 
und zur Ueberzeugung gelangt sind, daß Schweigen Gold ist und 
bloße Versprechungen von der öffentlichen Meinung unbeachtet 
gelassen werden. Erst die gänzliche Präterirung des Aerztestandes 
bei den auf die Gehaltsregelung der Municipalbeamten bezüglichen 
Vorarbeiten rüttelte den Landes-Aerzteverband aus seinem Schlafe 
und veranlaßte ihn, eine Abordnung an den Minister für innere 
Angelegenheiten mit der Bitte zu entsenden, er möge geruhen, die 
Wohlthaten des Gesetzes auch auf die Municipal-, insbesondere die 
Gemeinde- und Kreisärzte auszudehnen. Und dieser Schritt war 
von einem glänzenden Erfolge begleitet. Der oberste Leiter des 
öffentlichen Sanitätsdienstes fiel aus seiner Rolle und versprach, 
„diese Angelegenheit mit der größten Aufmerksamkeit zu ver¬ 
folgen und alles aufzubieten, um die Lage der Aerzte und die 
sanitären Zustände zu verbessern“. Vederemo! 

Ein aus der Feder des bekannten Statistikers Josef Körösy 
stammendes Heftchen, das soeben die Presse verlassen hat, ver¬ 
kündet in einer langen Reihe von unanfechtbaren Daten den traurigen 
Triumph, den der Tod in der ungarischen Metropole feiert. Mau 
6agt, es hätte noch niemand den Roman Budapests geschrieben 1 
Wie denn nicht! Dem Statistiker Körösy war es Vorbehalten, 
ihn zu schreiben, und zwar in vielsagenden Ziffern, deren Elo¬ 
quenz von keinem Romancier übertroffen werden kann. Es schildert 
die Metropole Budapest und verkündet in unverkennbarer Weise, 


Krankheit durch die Blutsverwandtschaft an sich eine Rolle, während 
bei den anderen Formen die Blutverwandtschaft bei Abwesenheit erb¬ 
licher Belastung eher als ein Vortheil erscheint; tritt aber erbliche 
Belastung hinzu, daun ist die Wirkung stark gesteigert. — Es ist 
hier nicht alles wiedergegeben. Verf. regt mancherlei an ; betont 
sei die Vorstellung, daß die Consanguinität auch als Vortheil wirken 
könne, man müsse sie also nicht bloß bei schädlichen Eigenschaften 
berücksichtigen. Infeld. 

Die Gynäkologie des Galen. Eine geschichtlich-gynäkolo¬ 
gische Studie von Dl*. Johann Lachs, Frauenarzt in Krakau. 

Breslau 1903, Kern. 

Das vorliegende Buch gibt nicht bloß ein erschöpfendes Bild 
aller geburtshilflich-gynäkologischen Lehren, wie sie in den Werken 
Galen’s enthalten sind; es liefert auch durch den Vergleich mit 
dem wissenschaftlichen Bestände vor Galen und bei dessen un¬ 
mittelbaren Nachfolgern wichtige Beiträge zur Geschichte der Gynä¬ 
kologie überhaupt. Wir sehen, wie auch hier der Fortschritt nicht 
in stetig ansteigender Curve sich vollzieht, daß manche mühsam 
errungene Erkenntnis oft für lange Zeit wieder verloren geht, 
während andererseits neues Wissen erworben wird. Bei den viel¬ 
fachen Lücken, welche unsere historisch-medicinische Literatur auf¬ 
weist, und bei Berücksichtigung der vielen Hemmnisse, die der 
Entwickelung medicinischen Forschens hinderlich waren, wird es 
schwer, an Galen gerechte Kritik zu üben. Jedenfalls werden wir 
dem Autor für seine mühsamen und fleißigen Untersuchungen Dank 
schulden müssen. Fiscber. 


daß Budapest — sterbenskrank ist. Aus den leblosen Ziffern klingt 
uns der herzerschütternde Ruf entgegen: Kommet, stellet die 
Diagnose fest und gebet dem theuren Patienten lebenspendende 
Medicamente ein! Der „moderne“ ungarische Staat hat aber leider 
taube Ohren. . . Die human gesinnte Gesellschaft und die ihrer 
Pflicht bewußte Hauptstadt thut ihr Bestes, aber ohne staatliche 
Fürsorge kann kein nennenswerthes Resultat erzielt werden ! 

Nicht dem Wohlwollen des Staates, sondern der Opferfreudig¬ 
keit der Barmherzigen Brüder und ihrer Gönner haben wir es 
wieder zu verdanken, daß unsere Hauptstadt um ein modern ein¬ 
gerichtetes Spital reicher geworden ist. Dieses für 250, im Nothfalle 
für 300 Kranke berechnete Krankenhaus ist ein umfangreiches, 
am rechten Donauufer erbautes, zweistöckiges Gebäude, das sich 
in einfachen, aber schönen Formen präsentirt und vermöge der 
Eintheilung und Einrichtung auch den strengsten hygienischen 
Anforderungen entspricht. Rechts vom Haupteingang gelangt man 
in die zahnärztliche Abtheilung, die von den übrigen Theilen des 
Krankenhauses gänzlich abgesondert ist. Dieser aus fünf Sälen 
bestehende Theil hat, was Einrichtung und Eintheilung betrifft, 
nicht seinesgleichen in der Hauptstadt. Links finden wir das 
Krankenaufnahmszimmer uud die aus drei Gemächern bestehende 
Ambulanz. Diesem Theile schließt sich an: die Kinderabtheilung, 
die Augeuklinik und die Abtheilung für Hautkranke. Im ersten 
Stockwerk befindet sich eine herrlich eingerichtete Abtheilung für 
wohlhabende Patienten, die von den übrigen Krankenabtheilungen 
vollständig abgesondert ist. Rechts ist die chirurgische <Klinik mit 
allen nothwendigen Nebeulocalitäten. Im zweiten Stocke befindet 
sich die Abtheilung für innere Krankheiten. Allenthalben sieht 
man die zweckmäßigsten, modernsten Einrichtungen. Dieses monu¬ 
mentale Spitalsgebäude, das 1,400.000 Kronen kostete, reiht sich 
in würdiger Weise den von der Hauptstadt und der Gesellschaft 
erbauten Spitälern an. — 

Die im Interesse der Volkssanatorien für unheilbare Lungen¬ 
kranke eingeleitete Bewegung schreitet rüstig fort. Alle Hebel 
werden in Bewegung gesetzt, um das nothwendige Capital zu 
beschaffen. Zur Zeit wirbt man in einer Hausindustrie-Ausstellung 
opferfreudige Gönner für ein im ungarischen Tieflande zu errichten¬ 
des Sanatorium. Auch die hauptstädtische Verwaltung läßt die 
nöthigen Vorarbeiten vornehmen, um die Separirung der Lungen¬ 
kranken in den hauptstädtischen Spitälern in zweckentsprechender 
Weise bewerkstelligen zu könneu. — 
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Die Errichtung eines Pensions- und Hilfsfonds für die Aerzte 
Ungarns schreitet nur langsam vorwärts, obgleich sich der Aerzte- 
verband alle Mühe gibt, wenigstens auf diesem Gebiete greifbare 
Erfolge zu erzielen. Der zur Verfügung stehende Betrag beläuft 
sich auf rund 200.000 Kronen, doch dürfte durch die Aerztelotterie 
ein nennenswerter Betrag dem Pensionsfond zngeführt werden. 
In einer Sitzung des Landes-Sanitätsratbes wurde im Interesse der 
Förderung des Aerztepensionsfonds ein Antrag eingebracht, daß 
jedes aus einer Apotheke ausgefolgte Recept mit einer Marke von 
einem Heller versehen und der hieraus resultirende Ertrag für 
die Zwecke dieses Pensionsfonds verwendet werde. Der Landes- 
Sanitätsrath hat den Antrag einhellig acceptirt und wird der 
Regierung ein entsprechender Vorschlag unterbreitet werden. 

Bl. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

75. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Cassel, 20.—26. September 1903. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

XIII. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Uffenheim (München): Zusammenhang zwischen Diphtherie und 
Scharlach. 

Die widersprechenden Anschauungen darüber, welche Rachen¬ 
beläge bei Scharlacherkrankungen man bei positivem Befund von 
LÖFFLER-Bacillen als echte Diphtherie bezeichnen darf, andererseits, 
ob man eine echte Diphtherie bei Scharlach auch ohne Hilfe der 
bakteriologischen UDtersucliungsmethoden diagnosticiren kann, führten 
zu den vorliegenden Untersflchungen. Dieselben wurden an dem 
Material der Kgl. Universitäts-Kinderklinik in München (von 1896 
bis 1903) unternommen und sind deshalb von umso größerem In¬ 
teresse, weil die seinerzeit von Ranke veröffentlichten außerordent¬ 
lich hohen Zahlen der Diphtheriebacillenbefunde bei den Rachen¬ 
belägen der Scbarlachkranken demselben Material entstammten. 
Die zahlenmäßigen Belege sind dem gut beobachteten Material der 
Jahre 1898—1903 entnommen — im Ganzen 182 Scharlachfälle. 
Es fanden sich 127 Fälle mit Belägen. Unter diesen ist in 55 Fällen 
oder 30’27% aller Scharlachbeobachtungen positiver Befand von 
LÖFFLER-Bacillen notirt. Davon waren 20 Fälle primäre Diphtherie 
resp. Kehlkopfcroup (10‘99% sämmtlicher Scharlacherkrankungen 
— 36*36°/ 0 der Fälle mit positivem Diphtheriebacillenbefund); 
29 Fälle von Scharlach mit frühzeitiger (gleichzeitiger) Diphtherie¬ 
erkrankung (15 - 93°/o sämmtlicher ScharlacherkraDkungen — 52'72°J 0 
der Fälle mit positivem Diphtheriebacillenbefund) und 6 Fälle von 
Scharlach mit Späteikranknng an Diphtherie (3 - 29% sämmtlicher 
Scharlacherkrankungen — 10 01% der Fälle mit positivem Diph¬ 
theriebacillenbefund). — Es zeigten sich die an primärer Diph¬ 
therie resp. Croup erkrankten Kinder besonders gefährdet im Ge¬ 
gensatz zu den zuerst mit Scharlach inficirten. 

Die Hospitalinfection spielte eine große Rolle bei dem secun- 
dären Scharlach, wohingegen sie bei der Mehrzahl der erst an 
Scharlach erkrankten, bereits in den ersten Tagen des Scharlachs 
secundär mit Diphtherie inficirten Kinder sich ausschließen ließ. 
Bei der Spätdiphtherie der Scharlachkranken war nur in der 
Hälfte der Fälle die Hospitalinfection Ursache. Der Eintritt der 
Neuinfection war stets durch entsprechendes Hochgehen der Tem- 
peraturenrve zu erkennen. 

Als echte Diphtherie mußten nach den vorliegenden detaillirten 
Beobachtungen auch die leichten folliculären etc. Beläge bezeichnet 
werden, sobald bei ihnen Löffler Bacillen in größerer Menge 
nachgewiesen werden konnten. Umgekehrt fanden sich klinisch als 
Diphtherie resp. Croup imponirende Fälle, bei denen nie LÖFFLER- 
Bacillen nachgewiesen werden konnten. 


Eine Gegenüberstellung der RANKE’schen Zahlen und der¬ 
jenigen des Vortragenden ergab zur Evidenz, daß in dem neu- 
untersochten Zeitabschnitt zwar die Anzahl der Beläge procentual 
wieder zugenommen hat, daß aber der Befund von Diphtheriebacillen 
in demselben um ein ganz Bedeutendes ahgenommen hat. 

Da innerhalb der Klinik sich die Verhältnisse in nichts ge¬ 
ändert hatten, mußten epidemiologische Bedingungen an diesen 
Unterschieden schuld sein. Ein Vergleich der Morbiditäts- und Mor¬ 
talitätsziffern in der Stadt München und in. der Klinik (von 1887 
ab — 12 Curventafeln) ergab denn anch von 1889 ab ein stetiges 
gleichmäßiges Hcrabgehen der Diphtheriemorbidität, wogegen die 
Scharlachmorbidität, ziemlich wechselnd, 1894 steil anzusteigen 
beginnt und ihre höchste Erhebung 1896 erreicht. Es zeigt sich 
also gerade in den Jahren, aus welchen die RANKE’schen Zahlen 
stammen, der enorme Hochstand der Scharlacherkrankungen, bei 
dem es nicht Wunder nehmen kann, wenn eine größere Anzahl 
von Ansteckungen mit dieser Krankheit bei bereits von Diphtherie 
betroffenen, also für Neuinfection um so geeigneteren Individuen 
zustande kamen und umgekehrt. Die Zusammenstellung der in der 
Klinik beobachteten Scharlachfälle mit gleichzeitiger Diphtherie¬ 
erkrankung für die einzelnen Jahrgänge zeigt deatlich eine Ab¬ 
hängigkeit von den genannten epidemiologischen Verhältnissen. 

Aus den weiteren, den Curventafeln entnommenen Schlüssen 
sei hier nur angeführt, daß die bei der Diphtherie beobachteten 
Todesfälle 3ich nur verhältnismäßig verringert haben, d. h. daß 
die Schwere der Diphtherieepidemien nicht wesentlich abgenommen 
hat, während bei Scharlach die Epidemien ungleich leichter auf- 
trelen als früher. 

Den Schluß des Vortrages bilden die Indicationen für Ein¬ 
spritzung des Diphtherie-Heilserums bei Scharlach. 

Feer (Basel).- Ein Fall von Situs viscerum inversus mit Mangel 
der großen Gallenwege. 

Ein Knabe, bei dem schon klinisch ein Situs inversus von 
Herz, Leber und Milz nachweisbar war, litt von Geburt an bis zu 
seinem Tode im 11. Monat an schwerem Icterus und acholischen 
Stühlen. Oeftere FieberaDfälle und Convulsionen. 6 Wochen vor 
dem Tode entwickelte sich ein starker Ascites. Der Situs viscerum 
inversus erwies sich als vollständig. Die Leber war im Zustande 
biliärer Cirrhose. Die großen Gallenwege fehlten vollständig, an 
Stelle der Gallenblase fand sich nur eine kleine Bindegewebsauf- 
lageruDg. Lues war nicht vorhanden. 

Hochsinger (Wien) berichtet, daß in einem Falle derartiger Leber¬ 
erkrank un gen durch sichere, luetische Symptome eine syphilitische Basis fest¬ 
gestellt worden ist. 

SugenbUhl (Wiesbaden) berichtet über eiDe dem FeEa’schen Falle 
durchaus analoge eigene Beobachtung. Auch in diesem Falle war Lues nicht 
nachzuweisen. 

C. v. Pirquet : Zur Theorie der Vaccination. (Nach einer ge¬ 
meinsamen Arbeit mit B. Schick aus der Klinik Escherich’s 
in Wien.) 

Das Gesetz der verkürzten Reactionsfähigkeit besagt, daß 
der Organismus nach wiederholter Einführung eines Antigens (anti¬ 
körpererregender Substanz) rascher Antikörper bildet als das erste¬ 
mal. Dieses Gesetz wurde zuerst durch v. Düngern bei den Prä- 
cipitinen beobachtet , seine allgemeine Bedeutung wurde von uns 
in einer Mittheilung „Zur Theorie der Incubationszeit“ nachge¬ 
wiesen. Unter Berücksichtigung dieses Gesetzes läßt sich die Schutz¬ 
wirkung der Vaccination in befriedigender Weise erklären. Beclere, 
Chambon und Minard haben gezeigt, daß im Blute der Vacci- 
nirten ein specifischer, in vivo und in vitro wirksamer Antikörper 
gegen Vaccinelymphe auftritt, und zwar zur selben Zeit, wo die 
Virulenz der Hautpusteln erlischt. 

Der einmal Vacciuirte muß nun dem obigen Gesetze ent¬ 
sprechend nach erneuter Infection rascher Antikörper bilden, als 
ein noch nngeimpfter und wird mithin rascher den Krankheits- 
proceß beendigen. 

Thatsächlich unterscheidet sich die Revaccination von einer 
ersten Vaccination und das Varioloid von der Variola vera durch 
einen stets abgekürzten Verlauf. 
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Nun zeigt sich das Gesetz der verkürzten Reactionsfähigkeit 
aber nicht bloß in der Beendigung, sondern auch in der Frist des 
Eintritts der Krankheit: die Incubationszeit der localen wie der 
allgemeinen Symptome ist bei Revaccinirten stets kürzer als bei 
erster Vaccination, wie Vortr. durch eine Versuchsreihe bewies. 
Daraus schließen wir, daß auch der Eintritt der Erscheinungen eiue 
Function der Antikörperbildung sei. 

Schick (Wien) bespricht die Anwendung der Theorie der Vaccination und 
Serumkrankbeit auf die Erklärung des Wesens der Tuberculin- und Malleiu- 
reaction. Geradeso wie man an der beschleunigten Reactionsfähigkeit des Or¬ 
ganismus nach Seruminjection und Impfung den mit Serum Vorbehandelten 
bezw. bereits Geimptten erkennt, so erkennt man an dem positiven Ausfälle 
der Tnberculinreaction den Tuberculösen. Die Injection von Tuberculin und 
Mallein ist eine Wiedereinführung der pathogenen Substanz der Tuberculose 
und Rotzkrar>kheit. Vortr. führt Analogien zwischen Serum und Impfung einer¬ 
seits, Tuberculin und Mallein anderseits auf. Die Versuche über Tuberculin, 
welche die Theorie stützen sollen, sind noch im Gange. 

Köppen (Norden) betont, daß die Vorgänge, wie sie der Vorlr. ge¬ 
schildert hat, bei jeder Infectionskrankheit Vorkommen. Wegen der Deutung 
des Eintritts der Krankheitssymptome tritt K. den Ausführungen entgegen, 
indem er nicht das Auftreten der Antikörper im Blut für die Reaction ver¬ 
antwortlich macht. Wenn das Toxin in wirksamer Weise im Blute kreist, 
wird es bald verankert. Danach stoßen die betreffenden Zellen die unbrauch¬ 
bar gewotdenen Toxinrtceptoren-Verbindungen ab und dies bewirkt die Reaction, 
d. h. das Auftreten der Krankheitssymptome. Das Auftreten der Antikörper 
im Blut kann nicht die Ursache sein, weil die Antikörperbildung noch anhält, 
wenn die Beaction längst abgeklungen ist. 

Schloßmann (Dresden) spricht sich entschieden dagegen aus, daß jedes 
geimpfte Kind fiebere, es sei nur nöthig, keimfreie oder keimarme Lymphe zu 
verwenden und aseptisch voizugehen. Zahlreiche zweistündliche Temperatur¬ 
messungen dienen ihm zur Stütze seiner Behauptung. 

Pirquet (Wien) (Schlußwort): Die EHRucH’sche Theorie gibt keine 
Erklärung, warum die Krankheit früher eintritt. Die Antikörper , welche die 
Krankheit einleiten, fassen wir nicht als identisch auf mit den beendigenden. 
Bei der Impfung muß ja nicht stets Fieber eintreten; wenn es aber der Fall 
ist, so rtets nach der bestimmten Incubationszeit. 


Aus englischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Edinburgh Obstetrical Society. 

Church: Stillen während der Schwangerschaft. 

Der Autor berichtet nach den Ergebnissen statistischer 
Untersuchungen und Erfahrungen aus seiner eigenen Privatpraxis 
über den Einfluß, den das Stillen auf eine gleichzeitig bestehende 
Schwangerschaft der Mutter ausübt. Er fand dieses Verhältnis bei 
etwa 3°/ 0 der von ihm beobachteten schwangeren Frauen und hält 
das Stillen Schwangerer für eine schwere Gefahr für die ganze 
Bevölkerung, ln fast allen Fällen war der Säugling ein zartes, 
schwächliches Kind, das in seiner weiteren Entwickelung zu Ner 
venkrankheiten disponirte und in seiner geistigen Entwickelung 
sehr znrückblieb. Die stillenden Mutter abortirten sehr oft, und 
weDn der Embryo voll ausgetragen wurde, war er in sehr vielen 
Fällen kaum lebensfähig oder sonst sehr zurückgeblieben. Freilich 
war die Gesundheit der Mutter stets für längere oder kürzere 
Zeit angegriffen; in den seltensten Fällen reichten ihre Kräfte zur 
Ernährung aller drei Lebewesen aus. Auch auf die Zahnentwicke- 
hmg ist dieses Verhalten von ungünstigem Eiuflusse, besonders für 
die spätere Dentition des noch nicht ausgetragenen Kindes. Zu 
bemerken ist auch der verschlechternde Einfluß von Schwanger¬ 
schaft und Menstruation auf die Beschaffenheit der Milch der 
Mutter. 

Royal Medical and Chirurgical Society. 

Rankin: Behandlung der Aneurysmen durch subcutane Gelatin- 
injectlonen. 

Verf. berichtet über seine eigenen Erfahrungen in der 
von Lanceraux, Padleno und Dastre eingefülirten Gelatinbehand- 
lung der Aneurysmen. Es scheint, daß die hiebei erzielten Resultate 
auf eine durch die Gelatine erzeugte größere Coagulationsfähigkeit 
■ des Blutes zurückzuführen sind. Die besten Resultate wurden er¬ 
zielt durch Combinirung der Gelatinebehandluug mit Bettruhe, re- 
stringirter Diät und Darreichung von Jodkali. Rankin wendete das 


Verfahren bei vier Fällen an. Er iojicirte 100 Grra. einer 2%igen 
Gelatinelösung und wiederholte die Injectionen bis zu 17 mal. 
Als für die Injectionen am geeignetsten wurde die Innenseite 
des Oberschenkels gewählt. Die Lösung wurde in der Weise 
hcrgcstellt, daß der 2%igen Lösung der Gelatine in destil- 
lirtem Wasser etwas Natriumchlorid zugesetzt wurde. Es handelte 
sich um drei Fälle von Aortenaneurysma und einen von Aneu¬ 
rysma der Abdominalarterien. In allen wurde eine mehr oder 
minder bedeutende Besserung des Krankheitszustandes erzielt. Mit 
gebotener Vorsicht angewendet, sind die Gelatininjectionen voll¬ 
kommen gefahrlos. Sie haben eine Abnahme der subjectiven und 
vieler objectiver Beschwerden zur Folge. Die Besserung ist wahr¬ 
scheinlich auf eine Schrumpfung des aneurysmatischen Sackes und 
die damit verbundene Abnahme des Druckes, den der Tumor auf 
die Umgebung ausübt, zurtickzuführen. Der weitere Verlauf der 
Krankheitsgeschichten läßt vermuthen, daß es sich um keine vorüber¬ 
gehende , sondern um eine andauernde Behebung der Beschwerden 
handelt. 


British Gynaecological Society. 

Routh: Ueber Krebstherapie. 

Der Autor hält das Carciuom für eine erbliche, inoeulable 
und in manchen Fällen von Person zu Person übertragbare Affec- 
tion, die gewisse Körperregionen bevorzugt, deren Häufigkeit offen¬ 
bar im Zuuehmen begriffen ist und deren Ursache aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach ein specifischer Mikroorganismus ist. Es wurden 
Fälle beobachtet, wo Krebsgeschwülste spontan verschwanden, wie 
man auoimrat infolge Unterdrückung des Waclistuums durch die 
Einwirkung von Sauerstoff. Danach und nach dem Einflüsse von 
Sauerstoffzufuhr auf Tuberkeln und chronische Geschwürsformen, 
der Wirkung von einfachen und elektrischen Erschütterungen auf 
gewisse Bakterien, dem Erfolge der Elektrolyse bei der. Diphtherie¬ 
behandlung und nach dem Vorbilde der zerstörenden Wirkuog 
flüssigen Wasserstoffs auf Typhusbacillen und andere Mikroorga¬ 
nismen gründet Routh seine Krebstherapie. Zur Prophylaxe und 
Behandlung dtfs Carcinoma empfiehlt er: Zufuhr reinen Wassers 
und wirkungsvolle Drainage durch dasselbe. Anwendung reinen 
Sauerstoffs und elektrischer Ströme als Zerstörer der supponirten 
Krebserreger, daneben Anwendung von Wasserstoff und flüssiger 
Luft 'zu demselben Zweck. In der anschließenden Debatte meinte 
Snow, daß der Krebs keine einheitliche Krankheit wäre, sondern 
ein Sammelname für Affectionen, die alle maligen, aber ihrer 
Entstehung^ und ihrem Verlaufe nach verschieden wären. Er meint 
auch, daß das Carcinom nicht erblich und kaum durch Persooen 
übertragbar wäre. Auch kann er an das spontane Verschwinden 
von Krebsgeschwülsten, das er noch nie beobachtete, nicht glauben. 
Da er durchaus nicht der Ansicht ist, daß es Mikroorganismen 
wären, die den Krebs zur Folge haben, hält er auch dessen Be¬ 
handlung durch Sauerstoff und Elektricität für wirkungslos. Routh 
wies auf die durch Roeutgenstrahlen erzielteu Erfolge bei der 
Krebstherapie hin. Er hält das spontane Verschwinden maligner 
Geschwülste, so von Papillomen, für möglich. Heywood endlich be¬ 
richtet über einen Fall, wo seiner Ansicht nach Carcinom von 
einem operativen Fall vier Tage nach der Operation auf einen 
anderen übertragen wurde. 


Notizen. 

Wien, 19. December 1903. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung demonstrirte zunächst Dr. v. Statzer einen Mann, 
bei welchem ein durch eine spitze Exostose des Femur erzeugtes 
Aneurysma spurium der linken A. poplitea durch 
Reseetion des Gefäßes beseitigt wurde; Hofr. Weinlechner er¬ 
wähnte einen ähnlichen Fall von Aneurysma der A. femoralis. — 
Hierauf stellte Dr. Moszkowics eineu Pat. vor, bei welchem er 
einen nach Sarkoracxstirpation zurückgebliebenen Stirnbein- 
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defect mit einer Celluloidplatte gedeckt hat, ferner 
einen operativ geheilten Fall von ansgedehnter eiteriger Peri¬ 
pleuritis. Außerdem zeigte er eine theilbare Eprouvette 
für Centrifugen und eine Pincette zur Entfernung der 
Mischer’ sehen Klammern zur Hautnaht.— Sodann demon- 
strirte Dr. R. Hitschmann Moulagen eines Falles von Chlorom, 
das von den Tonsillen ausgegangen war. — Doc. K. Ullmann 
führte einen Mann nach Alopecia areata vor, die durch 
Roentgentherapie geheilt wurde; im bestrahlten Gebiete sind die 
bereits ergraut gewesenen Haare durch braune, ersetzt worden. — 
Doc. E. Ullmann demonstrirte eine Frau, die zwei Tubar- 
schwangerschaften Überstunden hat. — Dr. M. Weil zeigte 
Roentgenphotographien der Stirn- und Kieferhöhle 
nach Füllung derselben mit Bleisulfat; Prof. Chiari bemerkte, 
daß sich zam Sichtbarmachen jener Höhlen im Radiogramme auch 
die Jodoformplombe eigne. — Schließlich hielt Dr. Habeker den 
angekündigten Vortrag: „Die Erfahrungen, welche Hof¬ 
rath v. Eiselsberg mit der partiellen und totalen 
Darmausschaltung gemacht hat.“ Der Bericht umfaßt 
74 Fälle, von welchen 52 laterale, 8 unilaterale und 14 totale 
Darmausschaltungen wegen Neoplasmen, Appendicitis, Fisteln und 
verschiedener Arten des Darmverschlusses betrafen. Die Mortalität 
beträgt 13 Fälle bei der lateralen, 1 bei der unilateralen und 3 
bei der totalen Darmausschaltung. Die laterale Darmausschaltung 
Ist als das schnellste und bequemste Verfahren zu bezeichnen. Die 
unilaterale Methode ist nur aus besonderen anatomischen Gründen 
iudicirt, die totale Darmausschaltung garantirt die absolute Sepa- 
rirung der betreffenden Darmpartie. In der Discussion empfahl 
Prim. Schnitzler das MosETiG’sche Verfahren, Doc. E. Ullmann 
berichtete über 5 von ihm operirte Fälle und Hofr. v. Eiselsberg 
wies darauf hin, daß das Epithel in abgeschlossenen Darmtheilen 
leicht in Wucherung gerat he. 

(Gesellschaft für innere Medicin in Wien.) In der 
dieswöchentlichen administrativen Sitzung dieser Gesellschaft wurden 
gewählt: Zu Ehrenmitgliedern: Boucbard (Paris), Paul Ehr¬ 
lich (Frankfurt a. M.), Wilhelm Erb (Heidelberg), Gowers (Lon¬ 
don), Leube (Würzburg) und Naunyn (Straßburg); zu corre- 
spondirenden Mitgliedern: v. Jaksch (Prag), Kautsky Bey 
(Alexandrien) und Robin (Paris). Ferner wurden 22 ordentliche Mit¬ 
glieder aufgenommen. — ln derselben Sitzung wurde der Beschluß 
gefaßt, den Verein durch Angliederung der neubegründeten Ge¬ 
sellschaft für Kinderheilkunde zu erweitern. Der Vor¬ 
sitzende dieser Gesellschaft, Prof. Th. Escherich, tritt in das 
Präsidium der „Gesellschaft für innere Medicin und Kinderheil¬ 
kunde“ ein, welche jede 4. Sitzung pädiatrischen Vorträgen widmen 
wird. Mehrere mit dieser Anordnung unzufriedene Kinderärzte 
unter Führung der poliklinischen Pädiater beabsichtigen, einen selbst¬ 
ständigen „Pädiatrischen Club“ ins Leben zu rufen. 

(Wiener Aerztekammer.) Die Neuwahlen in diese 
Kammer wurden für den 15. Januar 1904 anberaumt. 

(U niversitätsnachrichten) Der Oberarzt am Augusta- 
Hospitale in Berlin Dr. L. Kuttner ist zum Professor ernannt 
worden. — Die Privatdocenten Dr. Reichenbach in Göttin gen 
und Dr. Hugo Starck iu Heidelberg haben den Professoren¬ 
titel erhalten. — Der Privatdocent für Hygiene in Marburg 
Dr. Paul Roemer ist zum Abtheiluugsvorstande am dortigen hy¬ 
gienischen Institute ernannt worden. 

(Die Publication von Stene r f assionen.) Gelegentlich 
der Ausschreibung einer Spitalsleiterstelle in Oberösterreich war von 
der ausschreibendeu Behörde darauf hingewiesen worden , daß der 
bisherige Arzt laut Personal-Einkommensteuerfassion einen genannten 
Betrag verdient habe. Die oberösterreichische Aerztekammer hat 
nun in einer Zuschrift an ihre zuständige Statthalterei darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß die Veröffentlichung solcher Steuerbekennt¬ 
nisse möglicherweise ein gefährliches Präjudiz schaffen könnte, 
durch welches z. B. Krankencassen, welche einen Arzt suchen, 
unterbietende Aerzte leichter finden könnten, und daher gebeten, 
die Unzulässigkeit solcher Veröffentlichungen bekannt zu geben. 
Die oberösterreichische Statthalterei hat diesem Wunsche in dan- 


kenswerther Weise entsprochen und eine diesbezügliche Weisung 
an die Bezirkshauptmannschaften ergehen lassen. 

(Aerzteorganisation.) Die Gemeinde- und Districtsärzte 
in Steiermark haben sich, dem Beispiele der Aerzte Nieder¬ 
österreichs folgend, in einer zahlreich besuchten Versammlung zu 
Graz am 6. d. M. organisirt. Es wurde auch bereits ein Vollzugs¬ 
ausschuß gewählt (für jede Bezirkshauptmannschaft je einer), 
welcher die präparatorischen Arbeiten zu erledigen hat. — Der 
organisatorische Gedanke gewinnt also, wenn auch langsam, an 
Boden. 

(Sani tätsm inisteriu m.) Eine Deputation, bestehend aus 
San.-Rath Dr. v. Festenburg (Galizien), Prim. Dr. Gorhan (Nie¬ 
derösterreich) und Dr. Obermüllner (Oberösterreich), hat vor 
einigen Tagen dem Ministerpräsidenten und dem Abgeordnetenhause 
eine Petition um Errichtung eines Sanitätsministeriums überreicht. 

(Statthalter und Gemeindeärzte.) Die „Oesterr. 
Aerzt.-Vereins-Zeitung“ meldet: Der Statthalter forderte eine an¬ 
läßlich ihrer Organisirung vorsprechende Abordnung der Gemeinde¬ 
ärzte auf, selbst einen neuen Gemeinde Sanitätsgesetzentwurf auszu¬ 
arbeiten, für dessen Einführung er sich in der nächsten Landtags¬ 
session mit aller Kraft einsetzen würde. Aber — in Graz. 

(Zur Wahrung privater, ärztlicher Mittheilungen.) 
Die „Deutsche Medizinal - Zeitung“ schreibt: Ein antiquari¬ 
scher Katalog einer Buchhandlung in X hat schon wiederholt u. a. 
auch die Manuscripte von Briefen verstorbener bekannter Aerzte 
aufgeführt. Sie waren fast sämmtlich an ein und denselben Empfänger 
gerichtet, einen Badearzt, und betrafen dem Curarzt empfohlene 
Patienten; sie waren also jedenfalls nicht zur Veröffentlichung 
bestimmt. Es muß eine Mahnung sein für alle Aerzte, sorgfältig 
mit ihrer Correspondenz umzugehen, damit nicht vertrauliche Mit¬ 
theilungen zwischen Collcgen über ihre Patienten in die Oeffentlich- 
keit kommen. Namhafte Aerzte aber sollten ihre Angehörigen dahin 
instruiren, daß nach ihrem Tode ihre in ärztlichen Angelegenheiten 
gewechselten Briefe verbrannt und nicht an Autographenhändler 
verkauft oder an Sammler weitergegeben werden. 

(Aerzte als Parlamentarier.) Aus Berlin schreibt man 
uns: In das preußische Abgeordnetenhaus sind bei den letzten 
Neuwahlen neun Aerzte gewählt worden. Dieselben gehören wohl 
den verschiedensten Parteirichtungen an, doch darf man die Hoffnung 
hegen, daß sie in dem Ziele, unsere gemeinsamen Interessen zu 
fördern und zu unterstützen, immer eines Sinnes und einer Mei¬ 
nung sein werden. 

(Ein Retter unseres Standes.) Die „Med. Reform“ 
publicirt das Circulare eines Charlottenburger Molkerei-Besitzers 
an die Berliner Aerzte. In demselben werden die Aerzte zur Mit¬ 
wirkung an dem menschenfreundlichen Unternehmen einer Sanitäts- 
inolkerei(l) aufgefordert. Sie sollen für Empfehlungen der Molkerei- 
producte an ihre Patienten eine Entschädigung von „fünf Procent“ 
des Absatzes vergütet erhalten. — Das goldene Zeitalter des Aerzte- 
standes steht also wieder bevor. 

(Der 21. Congreß für innere Medicin) findet vom 
18.—21. April 1904 unter dem Vorsitze Merkel’s (Nürnberg) in 
Leipzig statt. — Am ersten Sitzungstage, Montag den 18. April 
1904, werden Marchand. (Leipzig) und Romberg (Marburg): 
„Ueber die Arteriosklerose“ referireu. Die ganze übrige 
Zeit ist den Einzelvorträgen und Demonstrationen gewidmet. Anmel¬ 
dungen von Vorträgen und Demonstrationen nimmt der ständige 
Secretär des Congresses, Geh.-Rath Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, 
Parkstraße 13, entgegen. 

(Die internationale Sanitätsconferenz) hat nach 
mehrwöchentlicher Tagung ihre Arbeiten geschlossen und unter 
anderem den Beschluß gefaßt, ein internationales Sanitätsamt zu 
errichten, dessen Sitz in Paris sein soll. Die Verhandlungen be¬ 
trafen im übrigen hauptsächlich Abwehrmaßregeln gegen die Pest. 
Die Convention ist von 20 Regierungen unterzeichnet worden. 

(Aerzte und Krankencassen.) Wie dringend das Ver¬ 
hältnis zwischen Aerzten und Krankencassen einer Regelung , be¬ 
ziehungsweise gesetzlichen Reorganisation bedarf, erhellt wohl am 
besten daraus, daß gegenwärtig nach einer uns zugekommenen 
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Information an nicht weniger als 48 Orten des Deutschen Reiches 
Streitigkeiten zwischen Aerzten und Krankeucassen schweben. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. Deceraber 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7413 Personen behandelt. Hievon wurden 1474 
entlassen, 149 sind gestorben (91% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevölkernDg Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt, gemeldet: An Dipbtheritis 62, egypt. 
AugenentztinduDg 4. Cholera —, Flecktyphus —. Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 129, Scharlach 35, Masi rn 57, Keuchhusten 37, 
Rolhlauf 25. Wochenbetlfleber 9, Kölbeln 1, Mumps 76, Influenza—, Rotz—, 
follicul. Bindehaut - Entzündung — , Meningitis Cerebrospin.—. Milzbrand—, 
Lyssa —. ln der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 543 Personen ge¬ 
storben (— 49 gegen die Vorwoche). 


Kohlensäure Bäder. Zur Herstellung kohlensaurer Bäder, deren Gebrauch 
bei Nervenkrankheiten, Frauenleiden und Circulationsstörungen angezeigt ist, 
empfehlen sich die von der Firma Dr. Waonkr & Co-, Wien, XVIII., Schopen¬ 
hauerstraße 45, erzeugten Einrichtungen, welche auch in Privatwohnungen 
angebracht werden können und sich durch den billigen Preis auszeichnen. 

Stoll’8 Kolapräparate -aus der frischen afrikanischen Kolanuß, welche 
in der ärztlichen Praxis als diätetische Mittel Eingang gefunden haben, bilden 
ein ausgezeichnetes Tonicum für den Magen und werden daher besonders bei 
jenen Personen mit bestem Erfolge angewendet, welche nervös, bejahrt, oder 
geschwächt, überhaupt geistig übet bürdet, reconvalescent sind, oder an Ver¬ 
dauungsstörungen leiden. Stoll’s Kolapräparate enthalten einen bedeutenden 
Extractgehalt aus der afrikanischen Kolanuß (cola acuminata) in Verbindung 
mit nur vorzüglichen, lür dtn Körperorganismus bewährten Substanzen und 
bilden für diesrn ein vahres Reconstituens. Sämmtliche Präparate wirken 
stärkend, an regend und belebend auf Muskeln und Nerven, daher auf den 
Gesammtorganismus überaus wohlthuend; sie sind namentlich infolge des be 
deutenden Gehaltes an Kolanin medicinisch sehr werthvoll. Sie beseitigen 
sicher jeden acuttn Kopfschmerz, wenn derselbe durch Nerven- oder Verdauungs¬ 
störungen bedingt ist; sie sind ein gutes Nähr- und Kräftigungsmittel. Laut 
Urtbeil hervorragendster Aerzte, wie Regnault, G. Sf.e, Manassein, Davydoff, 
Hallez, Düjaedin-Beaumktz u. v. a., ist der tonisirende Einfluß auf den Magen 
sowie die kräftigende Wirkung der Kolanuß vollständig erwiesen und ist es 
sicbergestellt, daß der Stickstoffverbrauch im Körper durch die Kola herab¬ 
gesetzt wird, elenso der Verbrauch an Körpereiweiß, daher die Kola einen 
Einflnß im consrrvativen Sinne auf den Stoffwechsel ausübt. Unzählige physio¬ 
logische Prüfungen haben auch erwiesen, daß Kola die Assimilation der Speisen 
vermehrt, daher der tonisirende Einfluß auf den Verdauuugsapparat. Die Präpa¬ 
rate sind nach den Mahlzeiten des Morgens, Mittags und Abends je ein kleines 
Gläschen , Kindern die Hälfte, zu nehmen. Stoll’s Elixir oder Vin de Kola 
sind auch gut mit Wein, Kaffie, Thee, Mineral- oder auch gewöhnlichem Quell¬ 
wasser zu nehmen. Centraldepöts in allen Hauptstädten der Monarchie, sowie 
in allen größeren Apotheken. — Man verlange aber stets nur die echten 
Stoll’s Kolapräparate, da selbe ausschließlich nur aus theueren, direct im- 
portirten fristhrn, nicht billigen getrorkneten Kolanüssen erzeugt sind, ebenso 
nur aus allerbesten Ingrcdieizien, was allein den collen Erfolg verbürgt. Die 
Fälschungen und Nachahmungen sind nur aus fast gehaltlosen, getrockneten 
Kolanüssen herge; teilt und enthebten daher der Wirkung. Man beachte stets 
die Schutzmarke und eingebrannte Firma am Kork. 


Briefkasten der Redaction. 

Herr Dr. R. L. in G. Das Reicbs-Kriegsministerium verleiht jenen 
Hörern der Medicin, welche sich verpflichten, nach Erlangung des Doctor- 
grades durch mindestens 6 Jahre als Militärarzt präsent zu dienen, Sti¬ 
pendien. In der Höhe dieser Stipendien bestehen drei Abstufungen, und 
zwar: Der Student erhält vom 1.—5. Semester 480 K jährlich, vom 
5.—9- Semester 720-^ jäl rlich und vom 9. bis zur Erlangung des 
Doclorgrades 1008 K jährlich. Gesuche sind im Wege des Decanats der 
medicinischen Facultät an das Reichs-Kriegsministerium zu richten. — 
Doctorcn der gesammten Heilkunde, welche sich zu einer mindestens 
sechsjährigen Dienstleistung als Beruf-särzte im Activstande der 
Landwehr verpflichten, erhalten seitens des Ministeriums für Landes¬ 
verteidigung folgende Begünstigung: StudienkosteDersatz in der Höhe 
von 600 K , und zwar eine Hälfte des Belrages bei der Ernennung zum 
Oberarzt, die andere Hälfte bei der Vorrückung zum Regimentsarzt 
IJ. CJasse. Vorhrr ist eine 3—6mcnatlicbe Erprobung für die Eignung 
zum Mililäraizt abzuleisten. Studirende der Medicin, welche dem Land- 
wehrverbande angehören , erhalten zur Beendigung ihrer Studien einen 
Betrag in der Höhe von jährlich 1000 K in monatlichen Raten von 
84 K, dann die zur Bestreitung der Rigorosen- und Promotionstaxen 
erforderlich! n Mittel, endlich, wenn sie nach Erlangen des Grades eines 
Doctors* der gesammten Heilkunde durch eine sechsmonatliche Erprobung 
als Assistenzarztstellverlreter ihre Eignung zu Berufsärzten der Landwehr 
naebgewiesen haben, nach der Uebernabme in den Activstand noch den 
nach Abzug der bezogenen Stipendien, Rigorosen- und Promotionstaxen 
auf 6000 K fehlenden Betrag. Bewerber haben ihre Gesuche an das 
Landesvertheidigungsministerium zu richten. 


Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

M. Jastrowitz, Liebesieben der Menschen. Leipzig 1904, G. Thieme. 

A. Eulenburg:, Encyklopädische Jahrbücher. Bd. XI, N. F. II. Jahrg. Wien 
und Berlin 1903, Urban & Schwarzenberg. — K 18.—. 

M. Fraenkel, Die 20 splancbnologiscben Vorträge des medicinischen Staats¬ 
examens. ßd. II. Leipzig 1903, H. Hartung & Sohn. — M. 2—. 

J. Rosenthal, Der physiologische Unterricht. Leipzig 1903, G. Thieme. 

H. Wenk er, Tul erculose-Heilstätten-Dauererfolge. Leipzig 1903, F. Leine¬ 
weber. — M. 1.50. 

H. Wenker, Frage der Vulksheilstätten. Leipzig 1903, F. Leineweber. — 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein bisher noch nicht beobachteter Defect 
im Genitalsystem. 

Von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter. 

Vor wenigen Wochen kam mir ein Fall zu Gesicht, 
der, soweit ich die Literatur übersehe, bisher einzig in seiner 
Art ist. 

Er betrifft ein junges, wohlgebiMetes, 23jähriges Mäd¬ 
chen, das vollständig den weiblichen Habitus zeigt. Dasselbe 
gab an, nie menstruirt und nie Molimina menstrualia verspürt 
zu haben. Zweck seines Kommens zu mir war, wie die Mutter 
desselben mitteilte, zu wissen, ob es heiraten und auf zukünf¬ 
tige Nachkommenschaft rechnen kÖDne. 

Der Untersuchungsbefund war nachstehender: 

Der Mons veneris ist normal behaart. Labien und 
Nymphen sind so mangelhaft entwickelt, daß sie kaum ange¬ 
deutet sind. Der Hymen wird nur durch einen niedrigen, 
schmalen, dünnen Saum gebildet, der aber intact und nirgends 
an- oder eingerissen ist. Die Vaginalmündung klafft. Das 
Vaginalrohr ist verhältnismäßig weit, so daß der unter¬ 
suchende Finger leicht in dasselbe eindringen kann, ohne 
den Hymen irgendwie zu verletzen. Die Portio ist auf¬ 
fallend klein, knopfförmig. Der Uterus ist normal ge¬ 
lagert, zeigt aber einen Befund, der nahezu dem eines 
fötalen gleicht. Er ist in toto kaum 2—2 , /a Cm. lang mit 
auffallend langer, schmächtiger Cervix und kleinem, knopf¬ 
förmigem Corpus. Von den Ovarien ist nur das rechte auf¬ 
zufinden und ist dieses nur etwas über kleinbohnengroß. 

Die Brüste sind dem Alter und dem weiblichen Habitus 
gemäß gut entwickelt. Denselben fehlen aber die 
Mamillae zur Gänze. Beiderseits ist wohl ein rosarother, 


circa zweihellerstückgroßer Warzenhof da, doch erhebt sich 
dieser nirgends über das Niveau der Nachbarschaft. In der 
Mitte eines jeden dieser beiden Warzenhöfe findet man 
nirgends Drüsenmündungen oder Andeutungen solcher. Mit 
Ausnahme der erwähnten Verfärbung verhält sich die Haut 
gerade so wie jene in der Nachbarschaft. 

Das Mädchen ist vollkommen gesund. 

Die Mutter gab an, außer dieser Tochter noch zwei 
andere zu haben, eine 21jährige, die gleichfalls noch nie 
menstruirt hat, und eine 14jährige, die bereits einmal menstruirt 
ist. Weiterhin erwähnte sie, es sei ihr von ärztlicher 
Seite empfohlen worden, bei der Tochter eine Faradisation 
des Uterus vornehmen zu lassen, um dadurch die fehlende 
Menstruation herbeizuführen. Nach dem angetroffenen Genital¬ 
befund sah ich mich gezwungen, mich dahin auszusprechen, 
daß diese Therapie in dem Falle unbedingt erfolglos sein 
werde. 

In Fällen rudimentär entwickelter Genitalien begnüge 
ich mich nicht mit der Aufnahme des Befundes derselben, 
sondern untersuche den ganzen Körper und namentlich jene 
Theile desselben, die bei diesem Befunde häufig in Mitleiden¬ 
schaft gezogen sind. Zu diesen Theilen zählen in erster Linie 
die Mammae. Sehr häufig sind sie ebenfalls nur mangelhaft 
entwickelt oder nahezu gänzlich fehlend. Stets ist dies aber 
nicht so und zu solchen Fällen zählte auch der vorliegende, 
doch vermuthe ich, daß es sich da bloß um eine größere 
Fettansammlung handelt und das Drüsengewebe ebenfalls 
mangelhaft entwickelt ist. Nahezu ausnahmslos aber läuft einer 
mangelhaften Entwickelung der Genitalien auch eine solche 
der Mamillae parallel. Letztere sind auffallend kleiner und 
dünner. Vollständig fehlten sie aber nie, selbst nicht in den nicht 
wenigen Fällen, in denen die Genitalien auf der gleichen 
und noch niedrigeren Entwickelungsstufe verblieben waren, 
wie in dem mitgetheilten. Häufig findet man bei rudimentären 
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Genitalien den Mons veneris kahl oder nur spärlich behaart. 
Dies war hier nicht der Fall. 

Ich habe in der Literatur nachgeforscht, aber keinen 
diesem gleichen Fall gefunden. Er scheint daher der erste zu 
sein, in dem ein angeborener vollständiger Mangel der Mamillae 
gesehen wurde, ohne Zweifel bedingt durch die gleichzeitige 
mangelhafte Entwickelung des übrigen Genitalsystems. 


Die Folgeerscheinungen des äußeren 
Luftdrucks in der Mundhöhle. 

Von Dr. E. Herbst in Bremen. 

(Schluß.) 

Wenn wir uns also fragen, wie die Wirkung des äußeren 
Luftdrucks zustande kommt, so können wir diese Frage 
beantworten: durch die Saugkraft. Wie kommt nun aber 
das Saugen zustande ? Hier muß betont werden, was 
bei den DoNDERs’schen Versuchen unerwähnt geblieben ist, 
nämlich daß nicht die Musculatur allein imstande ist, die 
Saugräume zu bilden, sondern daß sie unterstützt werden 
muß von dem im Munde vorhandenen Speichel, dem die 
Function des „Schlüpfrigmachens“ der Organe obliegt. Wie 
bekannt, hält der Speichel den geschlossenen Mund immer 
unter Feuchtigkeit, so daß sämmtliche Gebilde des Mundes 
mit einer schleimziehenden Flüssigkeit überzogen sind, wo¬ 
durch dieselben schlüpfrig werden. Dieses Schlüpfrigmachen 
dient zu fast allen Verrichtungen, welche sich in der Mund¬ 
höhle abspielen. Es wirkt wie das Oel einer Maschine und 
ist die Vorbedingung für die Bewegungsfähigkeit der ganzen 
Mundmusculatur, welche sich ohne diese ölige Zwischenschicht 
durch Reibung entzünden müßte. Die vielen anderen physika¬ 
lischen Bestimmungen des Speichels, welche von dieser schleim- 
ziehenden Konsistenz abhängen, wie z. B. Sprechen, Singen, 
Blasen, Pfeifen, Trinken und Schlucken sowie die Befeuchtung 
des Bissens u. s. w. will ich hier unerwähnt lassen und sofort 
auf den Zusammenhang eingehen, in welchem der Speichel 
mit dem äußeren Luftdrucke steht, d. h. auf seine Bedeutung 
beim Saugen und Schlucken. 

Vergleichen wir den Mund einmal mit einer einfachen 
Säugpumpe, so würde die Zunge den Kolben darstellen, die 
Zungenmusculatur die motorische Kraft, die Mundhöhle den 
Cylinder, in welchem die Zunge als Kolben sich auf und ab 
bewegen kann, und der Speichel das Oel, um die Bewegungs¬ 
fähigkeit zu ermöglichen. Beim Saugen wird nun zunächst 
ein Saugraum durch Contraction der Zungenmusculatur ge¬ 
bildet, die Größe derselben hängt ab vor* der Stärke der 
Contraction und kann leicht vergrößert werden durch ein 
einfaches Herabziehen des Unterkiefers. Führt man einen in 
einem Glase Wasser stehenden Strohhalm durch die geschlos¬ 
senen Lippen in diesen Saugraum hinein, so füllt sich derselbe 
mit dem Inhalte des Glases, da der äußere Luftdruck auf die 
im Glase befindliche Flüssigkeit drückt und dieselbe durch 
den Strohhalm in den Saugraum der Mundhöhle hineintreibt. 
Ist Dun dieser Saugraum gefüllt, so drängt die Zungenmus¬ 
culatur und die aufeinander gesetzten Zähne sowie die ein¬ 
gepreßten Lippen die Flüssigkeit nach hinten, worauf sich 
das elastische Gaumensegel hebt und der Flüssigkeit den Weg 
in den Oesophagus bahnt. Darauf legt sich das Gaumensegel 
wieder auf die Zunge, wodurch der Normalzustand wieder 
hergestellt wird. Interessant ist es, wenn der Saugraum unter 
Zuhilfenahme des Herabziehens des Unterkiefers hergestellt 
wird; dann kann man nämlich ungefähr das dreifache Quan¬ 
tum Flüssigkeit in der auf solche Weise vergrößerten Mund¬ 
höhle unterbringen, als wenn die Zahnreihen geschlossen 
bleiben. Beim Verschlucken dieser Flüssigkeit erhalten wir 
durch das Schließen der Zahnreihen eine erste Kraft, die 
Flüssigkeit nach dem Schlunde zuzudrängen, der dann die 
zweite durch Replacirung der Zungenmusculatur folgt. Wir 


können deutlich beobachten, daß beim Schließen der Zahn¬ 
reihen schon ein erster Schluckact bedingt wird, dem alsdann 
der zweite folgt, wenn die Wangen und besonders die Zungen¬ 
musculatur ihren alten Platz einnimmt. Demnach ist bei Ent¬ 
leerung des durch die Herabziehung des Unterkiefers ver¬ 
größeren Saugraumes ein doppelter Schluckact erforderlich. 

Meiner Ansicht nach ist deshalb die DoNDERs’sche Ein- 
theilung der Mundhöhle in einen vorderen und hinteren 
Saugraum ziemlich belanglos und auch nicht ganz correct, 
denn die colossale Beweglichkeit der Zungenmusculatur ge¬ 
stattet uns selbst bei kräftigstem Saugen, die Contractionsstellen 
dieser Muskeln ziemlich willkürlich nach allen Seiten in der 
Mundhöhle zu verlegen; — man kann an jeder Stelle im 
Munde saugen. — ich möchte im Gegentheil nicht von einem 
vorderen und einem hinteren Saugraum, sondern weit eher 
von einem kleinen und einem großen Saugraum sprechen. Der 
kleine Saugraum wird nur durch die Zungenmusculatur ge¬ 
bildet und bei geschlossenen Zahnreihen der größere unter 
Zuhilfenahme des berabgezogenen Unterkiefers. Die Füllung 
des kleinen Saugraums kann durch einen einzigen Schluckact 
in den Oesophagus gedrängt werden, während der große 
Saugraum erst in zwei Schlucken zu entleeren ist. 

Die Ausbildung des Schluckactes ist ferner abhängig 
von dem Vorhandensein von Feuchtigkeit; wir können an uns 
selbst die Beobachtung machen, daß wir eine Schluckbewegung 
nicht fertig bekommen, wenn wir nicht vorher etwas Feuch¬ 
tigkeit eingesogen, bezw. etwas Speichel in den Saugraum 
hineingezogen haben. 

Wir ersehen aus alledem, daß das Schlucken abhängig 
ist von der Füllung des oder der Saugräume, d. h. also vom 
Saugen, die Füllung der Saugräume aber abhängig von dem 
äußeren Atmosphärendruck ist, so daß also der äußere Luftdruck 
in Veibindung mit dem Speichel das Saugen und damit auch 
den Scbluckact bezw. die Nahrungsaufnahme bedingt. 
Gleichzeitig ist der äußere Luftdruck diejenige Kraft, welche 
uns den Speichel, abgesehen von anderen Reizen, die auf die 
Speicheldrüsen wirken, aus den Speicheldrüsen gewinnen läßt, 
und zwar wenn wir jede andere Flüssigkeit bei Infunction¬ 
setzung der Saugmusculatur ausschließen. Dadurch erhöhen 
wir die Saugkraft an den Ausgängen der Speicheldrüsen, 
auf welchen ebenfalls der Luftdruck ruht, und entziehen diesen 
also durch die Beihilfe des äußeren Luftdrucks die Mund¬ 
flüssigkeit. Dem negativen Luftdruck steht immer der positive 
äußere Luftdruck gegenüber, sobald wir im Munde mit Hilfe 
des herabgezogenen Unterkiefers oder Muskelcontraction einen 
negativen Druck erzeugen, so bringen wir in demselben Augen¬ 
blicke den positiven äußeren Luftdruck in Thätigkeit, d. h. 
wir lösen eine Kraft aus, welche stetig auf die Gebilde in 
unserer Mundhöhle einwirkt. Wir haben also mit einer Kraft 
zu rechnen, deren Einfluß auf die Organe der Mundhöhle je 
nach der Widerstandskraft derselben größer oder geringer, 
in jedem Falle aber immer vorhanden sein wird. 

Wenn in dem Vorhergesagten von der Herstellung des 
Saugraumes unter normalen Verhältnissen, d. h. unter dem 
Vorhandensein sämmtlicher Zähne und dem Fehlen krankhafter 
Zustände, wie Hasenscharte, Wolfsrachen u. s. w., die Rede 
gewesen ist, so liegt die Frage nahe, wie denn die Verhältnisse 
bei anormalen Zuständen sich gestalten und wie der äußere 
Luftdruck gegenüber diesen anormalen Zuständen sich ver¬ 
hält. Ich möchte da zunächst auf das Fehlen von Zähnen 
eingehen. Der fehlende Zahn bildet eine Lücke in der Zahn¬ 
reihe und diese müßte bei adhärierendem Unterkiefer einen 
mit negativem Drucke versehenen Hohlraum bilden; dieses 
ist aber nur zum Theil der Fall, da die umliegenden Gebilde 
sofort die Lücke nach Möglichkeit ausfüllen: Um eine 
Lücke auszufüllen, müssen die benachbarten Organe ihre Func¬ 
tion erweitern, d. h. die Wange, bezw. die Lippe drückt von 
außen, die Zunge von innen, die der Zahnlücke gegenüber¬ 
stehenden Zähne von oben bezw. unten und die benachbarten 
Zähne dieser Lücke von der Seite aus auf den geschaffenen 
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Hohlraum ein und füllen die Lücke aus. An der Ausfüllung 
dieser Lücke betheiligen sich natürlich in der Hauptsache die 
anliegenden Weicht heile, die Zunge, Lippe und Wange, 
deren Function man gemeinschaftlich mit dem Namen Weich- 
theil-Luftdruck bezeichnen mag (nach Kuhnert). In zweiter Linie 
zeigen aber auch die umliegenden Hartgebilde. Zähne und 
Knochen, ein unabweisbares Streben, sich an der Ausfüllung 
dieser Lücke zu betheiligen. Die benachbarten Zähne 
wandern, je nachdem es die Verhältnisse gestatten, entweder 
von der Mitte des Gesichtes aus nach hinten zu in die Lücke 
hinein oder umgekehrt, oder nähern sich auch gegenseitig, 
während die gegenüberliegenden Zähne von oben, bezw. von 
unten her durch Heraustreten aus den Alveolen bezw. durch 
Hebung oder Senkung des sie einfassenden Knochengerüstes 
die Lücke auszufüllen bestiebt sind. Der Luftdruck sorgt 
also auf alle mögliche Weise dafür, einen im Munde entstandenen 
negativ drückenden Raum auszufüllen. Außer den erwähnten 
Weichtheilen kommt in einzelnen Fällen, z. ß. bei fehlenden 
Backenzähnen im Unterkiefer, auch noch die Glandula sub¬ 
maxi 11 aris in Betracht, welche sich unter Umständen über 
den Alveolarfortsatz hinüberlegt, wodurch den Zahnärzten 
häufig genug die Erzielung eines guten Abdruckes dieser 
Kieferpartie erschwert wird. 

Das unangenehme Gefühl, welches Patienten nach 
Extraction von Zähnen häufig haben — sie klagen, daß sich 
die Wange und Zunge in diesen Raum hineinsaugt und es 
ihnen dann Unannehmlichkeiten verursacht, wenn sie den 
Mund öffnen — liegt auch nur daran, daß sich die Schleim 
hauttheile an dieser Stelle „so fest gesogen haben“. 

Das Einfallen der Wangen bei größeren Zahnlücken ist 
ferner eine Folge des äußeren Luftdruckes, da dieser an den 
weniger widerstandsfähigen Stellen größeren Einfluß ausüben 
kann. 

Das bekannte Längerwerden der Zähne, welches 
mit.ji.och, nicht völlig erforschten Neubildungen in der Alveole 
in Zusammenhang gebracht worden ist, beruht meiner Ansicht 
nach lediglich auf der Saugkiaft, welche besonders im Alter 
bei solchen Zähnen keine genügende Widerstandskraft in der 
Alveole findet. 

Interessant ist ferner die Vergrößerung des Antr. 
High, bei fehlenden Antagonisten. Diese Höhle, welche nach 
unten häufig nur eine dünne Knochenwand besitzt, buchtet 
sich besonders unter dem zweiten Prämolaren und ersten und 
zweiten Molaren sehr tief aus, so daß in diesem Falle nicht 
die Zähne aus ihren Alveolen heraustreten, sondern der 
Knochen, in dem die Zähne sich befinden, nachgibt. 

Wenn andererseits häufig trotz fehlender oder entfernter 
Antagonisten, wie z. B. bei offenem B'ß, die Zähne nicht 
länger werden, so spricht das durchaus nicht gegen meine 
Theorie, sondern macht uns hier auf einen weiteren Factor 
aufmerksam, nämlich auf die Lage der Zunge bezw. Lippen, 
welche häufig gewohnheitsmäßig, d. h. seit Durchbruch der 
bleibenden Zähne zwischen die Zahnreihen geschoben werden, 
auch ist der Luftdruck nicht in jedem Falle die stärkste 
Kraft, welche auf die Zähne etc. einwirkt, z. B. bei zu enger 
Zahnstellung ist die Kraft des Luftdruckes häufig zu schwach. 

Auch die Lockerung der Zähne ist unschwer auf 
diese Theorie zurückzuführen. Es handelt sich meistens um 
Zähne, die mehr oder weniger außer Function gesetzt sind, 
d. h. nur noch wenig arbeiten. Als Beweis für die Richtigkeit 
meiner Behauptung mag die Beobachtung dienen, daß lockere 
Zahnwurzeln durch Aufsetzen künstlicher Kronen, wodurch 
sie wieder in Function kommen, auch wieder fest werden. 

Dieses meine Beobachtungen bei fehlenden oder lockeren 
Zähnen. Wie steht es nun aber bei defecten ? Da kommen 
zunächst diejenigen Zähne in Betracht, deren Defecte mit 
der Schleimhaut direct in Berührung kommen. Denken wir 
einmal an die buccalenCavitäten der Molaren. Sehen 
wir da nicht die Abformung dieses Defectes häufig in der ! 
Wangenschleimhaut? Ja selbst die Formen der Zähne zeigen I 


sich häufig genug, bei Leukoplacie z. B., besonders deutlich 
an der Wange wieder, ebenso an der Zunge. 

Bei Defecten zwischen den Zähnen (sogenannten 
Approximalcavitäten). welche bis ans Zahnfleisch hinabreichen, 
finden wir oft das Zahnfleisch in diese Höhlen hinein ge¬ 
wachsen oder richtiger gesogen. Sie sind unter dem Namen 
„Zahnfleischpolyp“ bekannt (auch das .Wuchern des Zahn¬ 
fleisches bei abgekniffenen und abgefeilten Zähnen ist auf diese 
Theorie zurückzuführen). 

Der sogenannten Pulpapolypen möchte ich noch ge¬ 
denken. Wenn ich auch deren krankhafte Bedeutung nicht 
abstreiten kann, so möchte ich das Wachsthum derselben 
doch zum Theil dem äußeren Luftdruck mit in die Schuhe 
schieben. 

Auf eine eigenartige Beobachtung machte Partsch auf¬ 
merksam : Cysten, welche operirt sind, schrumpfen sehr bald 
zusammen, da die anschließenden Knochengebilde nach Partsch 
auch dem ständigen Luftdruck ausgesetzt sind. Ferner macht 
Partsch auf die Oeffnungen der High morshöhle 
von der Mundhöhle aus aufmerksam und den Luftdruck für 
deren überaus großes Streben, sich zu schließen, verantwortlich. 

Besondere Beobachtung verdient die Einwirkung des 
Luftdruckes auf die künstlichen Ersatzstücke. Da 
sind zunächst die eigenartigen anfänglichen Unannehmlich¬ 
keiten nach dem ersten Einsetzen solcher Prothesen zu be¬ 
achten. Dieselben müssen natürlicher Weise die Weichtheile, 
welche bisher gewohnt waren, den fehlenden Zahn sozusagen 
zu ersetzen, zu einem gewissen Nachgeben zwingen, daher 
kommt es auch, daß die Patienten sich anfangs auf das 
Wangenfleisch beißen und an der Zunge unangenehm 
berührt werden, weil diese Theile sich dem Ersatz noch nicht 
anpassen können, mit der Zeit verlieren sich diese Unannehm¬ 
lichkeiten und das Ersatzstück liegt ganz bequem. Der äußere 
Luftdruck veranlaßt gleichzeitig ein gegenseitig» s Sichan- 
passen der Innentheile des Mundes, daher kann es auch 
kommen, daß wirklich schlechtsitzende Ersatzstücke mit der 
Zeit ganz leidlich ihre Function verrichten, umgekehrt ist 
aber hiedurch auch erwiesen, daß eine kurze Zeit der Ge¬ 
wöhnung eine wissenschaftlichere und zweckmäßigere An¬ 
fertigung der Prothese andeutet als umgekehrt. Man kann in 
der That die Beobachtung machen, daß z. B. die sogenannten 
Brücken, welche nur in einer Breite von etwa 4 Mm. auf 
dem Alveolarrande aufliegen, diejenigen Ersatztheile sind, 
an die sich die Patienten fast sofort gewöhnen. 

Ein besonderes Interesse verdienen noch die Sprach¬ 
fehler bei manchen Menschen, z B. die breiten Zischlaute, 
das Lispeln u. s. w., die fast lediglich von der Stellung der 
Zähne abhängen und meistens dadurch entstehen, daß die 
Zunge den Raum zwischen den Zahnreihen ausfüllt, soge¬ 
nannter offener Biß. oder aber, daß zwischen zwei zu weit aus¬ 
einander stehenden Zähnen, besonders den mittleren Schneide¬ 
zähnen die Zunge hinein gedrängt wird. Ich habe übrigens 
hierüber meine Beobachtungen noch nicht abgeschlossen. 

Bei Mundathmern, d. h. bei solchen Menschen, die nachts 
gewöhnlich mit offenem Munde schlafen, kommt während dieser 
Zeit die Adhäsion des Unterkiefers natürlich nicht zustande, 
dafür aber auch nicht die Kraft des äußeren Luftdrucks; 
dadur ch, daß diese Kraft verhältnismäßig lange Zeit den 
Gebilden der Mundhöhle verschlossen bleibt, gewinnen dieselben 
Zeit, sich andern auf sie einwirkenden Kr äften mehr zu fügen. 
Port hat dieselbe auf den directen Luftstrom, der beim Athmen 
gegen das Kieferdach gerichtet ist, zurückgeführt, wodurch sich 
die Gaumendecke hebt und die Zahnreihen sich seitlich 
nähern läßt. Er gibt außer diesem positiven Drucke in der 
Mundhöhle noch als Grund hiefür den fehlenden Druck in 
der Nasenhöhle und den Wangendruck an. Ich möchte den 
letzteren möglichst in den Hintergrund gestellt wissen, da 
meiner Ansicht nach eine erschlaffte Musculatur nur dann 
drücken kann, wo sie vielleicht durch krankhafte Zustände 
in Schwellung gesetzt ist. Ich glaube weit eher, daß außer 
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den beiden erwähnten Factoren noch das Fehlen der Zungen- 
läge berücksichtigt werden muß. Die Zunge liegt nämlich 
während des Mundathmens auf dem Unterkiefer, und zwar mit 
ihrem Rande an der Innenseite der Zähne, manchmal dieselben 
etwas überragend, gibt aber den ihr gebührenden Platz am 
Gaumen und an der Innenseite der oberen Zähne völlig auf 
und raubt dadurch gewissermaßen dem Gaumen seine natür¬ 
liche Stütze. 

Das besonders häufige Vorstehen der oberen Zähne 
möchte ich hier noch kurz infErwägung ziehen. Wir bemerken 
fast immer bei Prognatismus des Oberkiefers, daß sich die 
Unterlippe bei geschlossenem Munde unter die oberen Vorder¬ 
zähne legt und dadurch gleichzeitig die oberen Zähne nach 
vorne und die unteren nach hinten drängt. Häufig sind ganz 
harmlose Untugenden, z. ß. das Beißen auf die Unterlippe 
oder das Daumenlutschen in der Kindheit die Ursache zu 
diesen Gewohnheiten. Die Organe passen sich mit der Zeit 
der Lage an und die Folge davon ist, daß bei der Herstellung 
des luftleeren Raumes in der Mundhöhle die Unterlippe ihren 
Platz zwischen den beiden Zahnreihen beibehält und somit 
verhindert, daß die Zähne ihre normale Stellung einnehmen 
können. Manchmal liegt der Grund für diese eigenartige 
Stellung aber auch an der Art des Durchbruches der Zähne, 
dann kommt es vor, daß die ersten unteren Molaren mit ihrem 
vorderen Höcker zwischen die beiden Höcker der 1. oberen Mo¬ 
laren greifen, während sie in Wirklichkeit vor die vorderen 
Höcker der 1. oberen Molaren greifen sollten, oder die unteren 
Milchschneidezähne bleiben zu lange an ihrem Platze, so daß 
die bleibenden Zähne gezwungen sind, dahinter durchzubrechen. 
Durch diese Stellungsanomalie wird nun bedingt, daß der 
untere Zahnbogen, falls die Zähne geschlossen sind, im Ver¬ 
hältnis zum oberen Zahnbogen zu weit zurück liegt, wodurch 
dann vorne an den Schneidezähnen sich naturgemäß ein 
Zwischenraum bildet, in welchen ungefähr die Unterlippe 
hineinpaßt. In diesem Fall ist also das Hineinsaugen der 
Unterlippe direct erforderlich zur Herstellung des Saugraumes 
bezw. zur Herstellung der Adhäsion des Unterkiefers. 

Es würde zu weit führen, sämmtliche Deformitäten der 
Kieferbögen und Zahnstellung zu besprechen. 

So weit die Folgeerscheinungen des äußeren Luft¬ 
druckes; was nun die prophylaktischen und therapeutischeu 
Eingriffe betrifft, so sollte zunächst der Hausarzt ein be¬ 
sonderes Gewicht darauf legen, daß die Nasenathmung bei 
den Kindern frühzeitig regulirt wird, ferner sollte der Zahn¬ 
arzt rechtzeitig consultirt werden, um für den normalen 
Durchbruch der bleibenden Zähne Sorge zu tragen, um be¬ 
sonders die rechtzeitige Extraction der etwa zu lange im 
Munde verharrenden Milchzähne zu erwirken. Ist nun einmal 
mit der rechtzeitigen Behandlung bezw. ifrder Prophylaxe ge¬ 
fehlt und erhalten wir durch die anormale Bildung der Adhäsion 
oder auch durch die Nichtbildung derselben die durch diese 
Unterlassungen bedingten Stellungsanomalien der Zähne bezw. 
der Zahnbögen oder gar eine Verschiebung des Kiefergelenks 
nach hinten oder vorne, so weiß die moderne Zahnheilkunde, 
oder richtiger gesagt die moderne Gesichtsorthopädie oder 
auch Orthodontia genannt bei rechtzeitiger Inbehandlung- 
nahme auch hiefür noch manche Gegenminen zu legen. Sie 
hat es in der Hand , mit den entsprechenden Apparaten die 
Zahnstellung und die Zahnbogenstellung zu reguliren und 
auch das Kiefergelenk selbst zu verschieben. Zur Regulirung 
der Zahnstellung genügt unter Umständen eine einfache oder 
mehrere Extraktionen. Häufig müssen sogenannte Richt¬ 
maschinen angewandt werden, um die Zähne mit Gewalt 
an ihren Platz zu bringen, manchmal gelingt es auf ope¬ 
rativem Wege durch Aufmeißelung der Alveole, einen 
Zahn mit der Zange an den richtigen Platz zu drücken und 
ihn dort mit geeigneten Mitteln bis zum Festwachsen fest¬ 
zuhalten. Auch ist wohl das Einsetzen eines künst¬ 
lichen Ersatzes in der Absicht, den Raum eines extra- 
hirten Zahnes offen zu halten, schon genügend. Dann kann 


es erforderlich sein, daß man die Zahnreihen des Ober¬ 
kiefers in toto zurück und gleichzeitig die des Unterkiefers 
nach vorne drängt und schließlich ist man zumal bei 
stark vorstehendem Unterkiefer gezwungen, durch ständigen 
Druck den ganzen Unterkiefer zurückzudrängen und dadurch 
eine Verschiebung des Kiefergelenkes hervorzu¬ 
rufen und umgekehrt bei stark vorstehenden oberen Zähnen 
das Gelenk des Unterkiefers nach vorne zu verschieben. 

Zum Schluß muß ich noch auf eine neue von mir er¬ 
dachte Art der Regulierung hin weisen. Bei zurückstehenden 
unteren Zähnen habe ich, wie Sie hier sehen, eine schmale 
Spange angefertigt, welche an je einem Molaren beiderseits 
befestigt, die Unterlippe zurückhält, so daß dieselbe nicht 
mehr in den Raum zwischen oberen und unteren Schneide¬ 
zähnen eindringen kann. Praktisch angewandt habe ich den 
Apparat erst vor einigen Monaten, habe aber jetzt schon das 
befriedigende Bewußtsein, daß meine Theorie mich in diesem 
Falle nicht im Stiche gelassen hat. Ich sagte mir nämlich, 
wenn ich den Patienten durch das Einsetzen dieser Spange 
zwinge, die Adhäsion der Kiefer bei normalem Lippenschluß 
herbeizuführen, so entsteht zwischen den unteren Zähnen und 
der oben erwähnten Spange ein luftverdünnter Raum, der 
nach vorne zu von der Spange und nach hinten zu von den 
unteren Schneidezähnen eingegrenzt ist. Auf diese beiden 
Theile wirkt nun der Luftdruck mit vergrößerter Kraft, 
weil hier eben ein stark negativer Druck herrscht, und die 
Folge davon ist, daß die unteren Zähne, diesem Drucke 
folgend, unterstützt durch den leichten Druck, bezw. das Ge¬ 
wicht der Zunge, der Schiene enl gegen wandern und mit der 
Zeit, allerdings nur sehr langsam , diesen Raum ausfüllen. 
Ich habe mit dieser Schiene nach genauen Messungen schon 
Erfolge zu verzeichnen. Zweckmäßig ist es, die Schiene so zu 
formen, daß dieselbe genau die Form erhält, welche beim Vor¬ 
drängen der Zähne diesen gewissermaßen den einzunehmenden 
Platz anweist. 

Aus all dem Angeführten, welches noch durch weiteres 
Arbeiten tiefer und gründlicher erforscht werden wird, er¬ 
sehen Sie, welch wichtige Rolle der Atmosphärendruck 
sowohl auf die Gebilde der Mundhöhle als auch auf die 
Form des Gesichtes des Menschen ausübt, und wie es uns 
zum Theil wenigstens möglich ist, etwaige Deformitäten abzu¬ 
stellen. 


Referate. 


Hopmann (Cöln): Ueber die Operation der puerperalen 
Mastitis. 

Wenn es auch bei der üblichen Operationsmethode, dem einfachen 
oder mehrfachen Radiärschnitt, meist sicher gelingt, nach ein¬ 
maliger Operation die Heilung zu erzielen, ohne die Function der 
Milchdrüse durch die Schnitte übermäßig zu gefährden, kann man 
doch nicht leugnen, daß die Operation manche Nachtheile besitzt, 
vor allem die lange Heilungsdauer und die entstellenden Narben. 

Diesen Uebelständen hilft nun die vom Verf. empfohlene Methode 
(„Centralbl. f.Chir.“, 1903, Nr. 31) ab. Das Verfahren wurde von Prof. 
Bardenheuer in zwei Fällen mit gutem Resultate ausgeführt. Die 
Brust wird in der unteren Hälfte halbkreisförmig Umschnitten, 
stumpf von der Fascie abpräparirt und nach aufwärts geklappt. 
Dann werden die Abscesse in radiärer Richtung von hinten breit 
eröffnet; nach Einlegen eines Drainrohres wird die Brust zurück¬ 
geklappt. Die Drainage ist eine ausgezeichnete, die Heilung eine 
schnelle, die Narben sind wegen des Ueberhängens der unteren 
Brustpartie nicht sichtbar. Behufs Beschleunigung der Heilung kann 
der größte Theil der Wunde bis auf die Drainagestelle mittelst 
Naht geschlossen werden. Erdheim. 
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F. Meyer (Berlin): Ueber chronische Gonorrhoe und 
Gonokokkennachweis. 

Dem Autor lag daran, zwei Fragen zu beantworten, einmal 
in wie viel Fällen chronischer Gonorrhoe sich Gonokokken mit 
Sicherheit nachweisen lassen und zweitens, welche Methode sich 
hiebei als die zuverlässigste bewähre. Der Vergleich zwischen der 
einfach tinctoriellen (mikroskopischen) und der culturellen Methode 
entschied zu Gunsten der letzteren, da unter 90 Untersuchungen 
58mal die Befunde übereinstimmten, 29mal ergab die Cultur posi¬ 
tiven , das Mikroskop negativen Befund, bloß 3mal verhielt es 
sich umgekehrt. Auch wenn man sich vor der Vornahme der mikro¬ 
skopischen Untersuchung provocirender Injectionen bedient, bleibt 
die Cultur der einfachen mikroskopischen Untersuchung überlegen, 
da sie auch ohne Reizung zumindest ein ebenso sicheres Urtheil 
zu läßt, wie das Mikroskop nach der Reizung. 

Was die Beantwortung der ersten Frage betrifft, so ergaben 
von den untersuchten 90 Fällen („Deutsche med. Wschr.“, 1903, 
Nr. 36) 50% einwandsfrei Gonokokken bei den entsprechenden 

Untersuchungsmethoden. 

Der geringe Percentsatz von Heilungen, bloß 18 Fälle, ist 
wohl nur zum Theil auf die genaue bakteriologische Untersuchung 
zurückzuführen, den Ausschlag gab wohl der Umstand, daß ein 
beträchtlicher Theil der Kranken sich der länger andauernden 
Behandlung entzog. Ist es demnach sicher, daß die culturelle 
Methode von keiner anderen der üblichen Untersuchungen an 
Sicherheit erreicht wird, so muß doch zugestanden werden, daß 
auch die Zuverlässigkeit der mikroskopischen Methode steigerungs¬ 
fähig ist, insoferne als mit der Zahl der vorgenommenen Prüfungen 
auch die Schlußfolgerungen sicherer werden. Deutsch. 


Ssergeew : Ueber die therapeutische Bedeutung des 
Tannoforms. 

Auf Grund seiner mit dem Tannoform persönlich gemachten 
Beobachtungen gelangt Verf. zu folgendem Schlüsse über die Wirkung 
dieses Mittels („Allg. med. Central-Ztg.“, 1903, Nr. 37): Das 
Tannoform übt als Adstringens und Desinficiens eine gute Wirkung 
bei acuten und chronischen Katarrhen des Magendarmcanals sowohl 
bei Kindern wie auch bei Erwachsenen, ferner bei Hautentzün¬ 
dungen, die auf der Basis von Hyperidrosis und anderen Reizzu¬ 
ständen (bei Hämorrhoiden) an Stellen, wo sich zwei Hautober¬ 
flächen berühren, entstanden sind. Da das Mittel vollständig ge- 
ruch- und geschmacklos ist, eignet es sich ebenso für Erwachsene 
wie auch namentlich in der Kinderpraxis; es ruft gar keine üblen 
Nebenerscheinungen hervor, selbst nicht bei längerem Gebrauche. 
Außerdem ist das Mittel relativ billig. L—y. 


Breton (Dijon): Ueber Adrenalin. 

Die intravenösen Injectionen mit Adrenalin rufen nach wenigen 
Minuten eine Steigerung des Blutdrucks hervor, die bald zur Norm 
zurückgeht und sodann einem kurzdauernden Abfall Platz macht. 
Die Athmung wird beschleunigt und oberflächlicher. Alle Reflexe 
werden wesentlich abgeschwächt. Verf. („Gazette des höpitaux“, 
Nr. 75, 1903) hält das Adrenalin für ein bulbäres Gift von außer¬ 
ordentlicher Gefährlichkeit. Therapeutisch muß es daher mit großer 
Vorsicht angewendet werden. B. empfiehlt es für alle möglichen 
Blutungen, selbst noch so foudroyanter Art. Er verwendet ge¬ 
wöhnlich 15—20 Tropfen einer Lösung von 1 : 1000, intern bei 
Hämoptoe, Hämatemesis, Hämaturie etc., extern mit Wattetampons, 
insbesondere bei Hämorrhoiden. Das Mittel stillt nicht nur Blu¬ 
tungen in außerordentlicher Weise, sondern begünstigt auch die Re¬ 
sorption subcutaner Blutergüsse. J. St. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Behandlung der bakteriellen Affectionen der 
Luftwege und insbesondere der tuberculösen Laryngitis mittelst 
Wasserstoffoxyddämpfen haben Magel und Plante Versuche an¬ 
gestellt („Annal. d. mal. de l’oreille“, 1903, Nr. 2). Sie stellten 
fest, daß sowohl die directe Aufpinselung von Wasserstoffsuperoxyd, 
als auch die Dämpfe desselben einen sehr günstigen, curativen 
Einfluß auf tuberculöse Ulcerationen haben und der localen An¬ 
wendung des Dijodoform, Jodoform, Chlorzink und der Milchsäure 
bedeutend überlegen sind; es gelang ihnen auch bei Inhalation 
von Wasserstoffsuperoxyd-Dämpfen in den tieferen Luftwegen Wasser¬ 
stoffsuperoxyd naehzuweisen. Dies veranlaßte sie, Wasserstoffsuper¬ 
oxyd auch beim Menschen anzuwenden. Da Pinselungen bei 
Larynxtuberculose schmerzhaft sind und außerdem nur vom Arzt 
vorgenommen werden können, entschieden sie sich für Inhalations¬ 
therapie und ließen die Kranken zweimal täglich 10 Minuten lang 
die Dämpfe kochenden Wasserstoffsuperoxyds einathmen. Die Resul¬ 
tate waren ermuthigend, und die Autoren empfehlen diese Therapie 
zur Nachprüfung. Unter Hinweis auf die stark baktericide Eigen¬ 
schaft des nicht toxisch wirkenden Wasserstoffsuperoxyds versprechen 
sie sich auch bei einer großen Reihe anderer bakterieller Affectionen 
der oberen Luftwege einen Erfolg. 

— Als empfehlenswerthe Mesotanmedicationen bezeichnet 
Meissner („Med. Woche“) die folgenden: 


Rp. Mesotan.30 0 

Ichthyol.100 

Chloroform.200 

01. olivar.40 0 

ferner 

Mesotan.20'0 

Ichthyol.200 

01. olivar.6Ö 0 

sowie 

Mesotan.30,0 

Vasogen.50'0 


— Das Cryogenin (Metabenzamidosemicarbazide) hat nach 
den Erfahrungen von Cabriere („Rev. de med.“, 1903, Nr. 6) 
antipyretische Wirkung; es setzt in der Dosis von 2, 1‘5, 1, 
0’05 Grm. fast immer die Temperatur um 1—3 Grade herab. Der 
Teroperaturabfall vollzieht sich sehr rasch, gewöhnlich 2 — 4 Stunden 
nach der Injection, zuweilen schon 1 Stunde danach. Die Dauer 
der Erniedrigung ist eine wechselnde, sie schwankt zwischen 6 und 
18 Stunden für ein und dieselbe Dosis. Niemals trat Collaps ein, 
trotz Temperaturabfalles um 3 —4 Grade, der in manchen Fällen 
beobachtet wurde. Das Cryogenin ist eine krystallinische Substanz, 
weiß, in feinen Blättchen, bei 21° schmelzend, zu 2% in Wasser 
bei 20° löslich. 

— Experimentelle Studien über den therapeutischen Werth 
des „Fer8an“ als Eisen- und Nährpräparat publicirt Ghezzi („Gazz. 
degli ospedali e delle clinica“, 1903, Nr. 84). Verf. hat in dem 
Laboratorium der königl. medicinischen Klinik Fersan einer 
eingehenden experimentellen Prüfung unterzogen , wobei nicht nur 
das Blut, sondern auch Harn und Fäces auf die Menge des aus¬ 
geschiedenen Eisens untersucht wurden. Die Resultate bestätigen 
die schon von Menzer an der SENATOR’schen Klinik durch Stoff¬ 
wechselversuche constatirte leichte Resorbirbarkeit der Fersan- 
präparate. Nach Verf. stellt das Fersan als eisen- und phosphor- 
hältige Acidalbuminverbindung einen bedeutenden Fortschritt auf 
dem Gebiete der Therapie der Chlorose, Anämie, Appetitlosigkeit 
und in der Reconvalescenz dar. 

— Die therapeutische Verwendung des Chlorbaryums 
bespricht v. Tuboba („Deutsch, med. Wschr.“, 1903, Nr. 39). Verf. 
hat das Mittel in 36 Fällen verabreicht, darunter waren 6 Gesunde, 
6 Fälle von Consumptionskrankheiten mit erheblicher Kachexie, 
10 Herzklappenfehler, 4 Myokarditiden, 2 Fälle von Perikardial¬ 
exsudat, 2 interstitielle Nephritiden mit Erscheinungen von Herz- 
insufficienz und 6 Fälle von acuten fieberhaften Infectionskrankheiten, 
darunter 4 croupöse Pneumonien. Die verabreichte Dosis Chlor- 
baryum betrug 0*1—015 Grm. pro die; die Darreichung erfolgte 
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in Pulvern von 0‘02—0'05 Grm. Im Durchschnitt wurde das Mittel 
2 Tage lang gegeben, nur in einzelnen Fällen 3 —4 Tage lang; 
es wurde immer gut vertragen. In allen Fällen wurde eine deut¬ 
liche Steigerung des arteriellen Druckes erhalten (15—58 Mm. Hg). 
Die Steigerung war umso erheblicher, je niedriger der ursprüngliche 
Blutdruckwerth war. Die blutdrucksteigernde Wirkung trat nach 
3—5 Stunden ein und erreichte ihr Maximum durchschnittlich nach 
24 Stunden. Auf der erreichten Höhe hielt sich der Blutdruck 
2—3 Tage lang, um dann allmählich wieder abzusinken. Die 
Spannung des Pulses nahm in allen Fällen zu. Erhöhte Puls¬ 
frequenzen wurden durch das Chlorbaryum regelmäßig herabgesetzt, 
jedoch nur in mäßigen Grenzen. Die Diurese erfuhr bisweilen eine 
bedeutende Steigerung; geringere Grade von kardialer Dyspnoe 
und Oedem schwanden, bei höheren Graden hingegen ließ das 
Mittel völlig im Stich. Unangenehme Nebenwirkungen scheint das 
Chlorbaryum nicht zu besitzen. Die Hauptindication seiner Dar¬ 
reichung bildet Vasomotorenschwäche, z. B. bei croupöser Pneumonie. 

— Die Wirkungsweise des Albargin ist von mehreren Autoren 
so überzeugend dargethan, daß Clemm beschloß („Arch. f. Ver¬ 
dauungskrankheiten“, Bd. IX), dasselbe im Klysma anzuwenden. 
2 Tabletten von 0'2 Grm. werden in einer Schale zerpulvert, in 
wenig heißem Wasser gelöst, dieses in ’/ 4 Liter körperwarmes 
Wasser aufgenommen und dann der Einlauf abends bei erhöhtem 
Steiß oder in linker Seitenlage, die Verf. mit nachfolgendem lang¬ 
samem Lagewechsel (auf den Bauch und endlich auf die rechte 
Seite) bevorzugt, gemacht. Würde einfach Höllensteinlösung ange¬ 
wandt, so dürfte diese nur oberflächlich eiweißbildend, ätzend 
wirken, während, abgesehen von dem tieferen Eindringen der 
Albarginlösung, hiebei sicherlich auch der Gelatose selbst eine be¬ 
sondere Betheiligung noch zukommt. Thatsächlich sali Cl. auch 
recht hartnäckige Fälle von Enteritis membranacea einer Albargin- 
klystiercur weichen. Auch Seifert („Deutsche Praxis“, 1903, Nr. 7) 
bat sich über Albargin günstig geäußert. 

— Ein Typhusdiagnosticum hat Ficker dargestellt („Berl. 
klin. Wschr.“, 1903, Nr. 45). Mit demselben kann man die Grüber- 
WiDAL’sche "Reäction Ohne Vefwendung einer lebenden Typhus- 
cultur vornehmen. Die Reäction verläuft hiebei dem bloßen Auge 
deutlich sichtbar und endigt völlig eindeutig; sie geht in Zimmer¬ 
temperatur in kurzer Zeit vor sich. Das Reagens stellt eine sterile, 
leicht getrübte Flüssigkeit dar und ist mindestens 9 Monate haltbar. 
Das Resultat, dessen Gewinnung kein bakteriologisches Labora¬ 
torium erfordert, ist in circa 10—14 Stunden zu erhalten. 

— Das Stypticin ist nach den Erfahrungen Weissbart’s 
(„Heilkunde“, 1903, Nr. 10) ein ausgezeichnetes Mittel, um Gebär¬ 
mutterblutungen zum Stillstand zu bringen, vor allem bei klimakte¬ 
rischen und reflectorischen Uterusblutnngen. Recht günstig werden 
menstruelle Blutungen beeinflußt, wenn kein weiteres anatomisches 
Substrat vorhanden ist; bei Endometritis fungosa wirkt es erst 
nach der Abrasio mucosae. Bei Blutungen infolge von Subinvo¬ 
lutionen der Gebärmutter, sei es nach Fehl- oder rechtzeitiger 
Geburt, führt Stypticin rasch eine Besserung herbei. Bei drohendem 
Abortus kann es zur Blutstillung verwendet werden ; es regt die 
Wehentbätigkeit nicht an. Verf. hat sich stets der Merck-Freund- 
schen Tabletten bedient, ein Originalglas mit 20 Stück ä 0'05 Grm. 
pro die; er verordnete im allgemeinen dreimal täglich je 2 Tabletten. 
Viele Autoren injiciren 2 Grm. einer 10%igen wässerigen Lösung 
beiderseits tief in die Musculi glutaei und sehen nie irgend welche 
unangenehmen Folgen. 

— Ein Ersatzmittel der Digitalis soll nach den Feststellungen 
von Gilbert und Carnot die Cecropia, eine exotische Pflanzenart, 
sein („Soc. d. biologie d. Paris“, 1903, 2. Mai). Der alkoholische 
Extract wird in Dosen von 30 Tropfen pro die 4—5 Tage lang 
gegeben. Es steigt angeblich die Stärke des Pulses wie die Diurese; 
die Wirkung der Cecropia ist ungefähr die gleiche wie die der 
Digitalis, außerdem ist die Cecropia weniger giftig. 


Literarische Anzeigen. 

Die Mikrotechnik der thierischen Morphologie. Eine 
kritische Darstellung der mikroskopischen Untersuchungs¬ 
methoden. Von Professor Dr. Stefan von Apäthy. Zweite 
Abtheiluug. Leipzig, S. Hirzel. 

Die erste Abtheilung, die im Jahre 1896 erschien, hat in 
diesen Blättern eine eingehende Besprechung erfahren ; nun folgt 
ihr nach fünf Jahren die zweite Abtheilung, welche, nicht minder 
subjectiv gehalten als die erste, für den denkenden Mikroskopiker 
voll der wichtigsten Anregungen ist. Die Abschnitte über Mikro¬ 
metrie und Photographie, sowie über die Zeichentechnik zeigen 
überall den physikalisch geschulten Verf., und die Beleuchtungs¬ 
frage erhält hier zum erstenmale eine erschöpfende Bearbeitung. 
Das Buch bildet einen Markstein in der Geschichte der Mikrotechnik. 
Zweifellos wird es wohl viel gelesen und viel angegriffeu werden. 
Insbesondere die Angriffe auf AbbE fordern zur Abwehr heraus, 
und diese Abwehr soll auch erfolgen. Die hier aufgeworfenen 
Fragen werden noch durch lange Zeit die Mikroskopie beschäftigen. 

Fe. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse“.) 

Sitzung vom 17. December 1903. 

JOS. SORGO stellt einen Fall vor, bei welchem er eine be¬ 
stehende Larynxtuberculose mittelst Lichtbestrahlung 
behandelt hat. Der 24jährige Pat. erkrankte vor 2 Jahren an 
Lungentuberculo8e, vor einem Jahre wurde er heiser. Die Kehlkopf¬ 
untersuchung ergab eine Röthung und Schwellung beider Taschen¬ 
bänder und Stimmbänder, eine Ulcerafion an einem Stimmbande 
und zwei tuberculöse Tumoren an der Larynxwand. Vortr. hat 
bei diesem Kranken eine an der SCHRöTTER’schen Klinik angeregte 
Behandlungsmethode, die Lichtbestrahlung des Kehlkopfinneren, 
angewendet. Vom 21. August bis 29. October wurden die Bestrah¬ 
lungen mittelst Sonnenlichtes an 32 Tagen durch zusammen 26 Stunden 
ausgeführt, wobei die einzelnen Sitzungen bis zu einer Stunde 
Dauer ausgedehnt wurden. Im Anfang wurde der Kranke von 
dem behandelnden Arzte jedesmal durch 3 / 4 —1 Stunde bei Sonnen¬ 
licht laryngoskopirt, später führte der Kranke selbst die Behand¬ 
lung durch, indem er das von einem Spiegel reflectirte Sonnenlicht 
durch einen von ihm eingeführten Kehlkopfspiegel in den Kehlkopf 
leitete. Der Effect der Behandlung war der, daß die Röthung der 
Taschenbänder und Stimmbänder, ferner das Ulcus und die tuber- 
culösen Tumoren verschwanden und die Infiltration zurückging. 
Obwohl letztere zum Theil bestehen blieb, muntert doch das 
günstige Resultat zu weiteren Versuchen auf, welche ira vor¬ 
liegenden Falle wegen ungünstiger Lichtverhältnisse in den 
Wintermonaten aufgegeben werden mußten. Dieselbe Therapie 
zeigte sich, als sie bei einem Falle von Lues laryngis angewendet 
wurde, als wirkungslos. 

L. v. Schrötter bemerkt, daß an der III. medicinischen Klinik derartige 
Versuche ausgeführt wurden und gegenwärtig nur wegen äußerer Verhältnisse 
ins Stocken gerathen sind. Diese Therapie scheint bei im Kehlkopf allein 
localisirter Tuberculöse einen Erfolg zu versprechen. 

HERM. SCHLESINGER demonstrirt die Zeichnung des anato¬ 
mischen Befundes bei einem Falle von paroxysmaler 
Tachykardie. Der Kranke hatte Anfälle von Tachykardie, 
welche typisch verliefen : Der Anfall setzte plötzlich ein, die Puls¬ 
frequenz schnellte von 60—80 auf 200—250, einmal sogar noch 
höher; nach minuten- oder stundenlanger Dauer verschwand dann 
die Tachykardie ebenso plötzlich, wobei Pat. in der Brust einen 
Ruck verspürte. Der Tod erfolgte plötzlich. Die Obduction ergab, 
daß der Vagus in seinem Brusttheile von tuberculösen Lymphdrüsen 
fest eingescheidet und comprimirt war, die Compressionsstelle war 
grau verfärbt; die mikroskopische Untersuchung dieser Partie er¬ 
gab ein ähnliches Bild, wie es bei multipler Sklerose am N. opti- 
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CU8 zur Beobachtung' - gelangt: Veränderungen des interstitiellen 
Gewebes, Atrophie und Schwund von Nervenfasern, Vorkommen 
nackter Acbsencylinder. Hier wurden zum erstenmale anatomische 
Veränderungen am Nervensystem bei paroxysmaler Tachykardie ge¬ 
funden, bisher wurde eine solche nur vermuthet. Vortr. hat mehrere 
Fälle beobachtet, in welchen paroxysmale Tachykardie mit epilep¬ 
tischen Anfällen vergesellschaftet war. 

W. Winternitz bemerkt, daß die von ihm aufgenommenen Pulscurven 
bei paroxysmaler Tachykardie am Schlüsse des Anfalles Vaguspulse zeigten, 
was im Hinblick auf die aus Thierexperimenten geschöpften Erfahrungen 
dafür spricht, daß die Anfälle mit dem Vagus in Beziehung stehen müssen. 


Notizen. 

Wien, 26. December 1903. 

An unsere Leser und Mitarbeiter! 

Die vorliegende Nummer bildet den Abschluß des vier¬ 
undvierzigsten Jahrganges der „Wiener Medizinischen 
Presse“. Was wir und unsere bewährten Mitarbeiter in der 
Spanne eines Jahres geleistet, es liegt als stattlicher Band 
vor uns, und dankbar gedenken wir, bevor wir zu neuer 
Arbeit schreiten, der hingebungsvollen Mühewaltung der 
zahlreichen Autoren , der pflichtgetreuen Referenten, deren 
Beiträge den wissenschaftlichen Inhalt unseres Blattes bilden, 
nicht minder aber der unerschütterlichen Freundschaft unserer 
Leser, welche durch manches Wort freundlicher Anerkennung, 
vor allem aber durch treue Anhänglichkeit diese Arbeit in 
reichem Maße lohnen. 

Auch an der Wende dieses Jahres wollen wir kein 
neues Programm aufstellen. Was wir vor Decennien gelobt, 
wir wollen es auch in Zukunft treulich halten: die „Wiener 
Medizinische Presse“ als unabhängiges, keiner Partei, 
keiner Clique dienstbares, lediglich die wissenschaftlichen und 
wirtschaftlichen Interessen des Praktikers verfechtendes Organ 
des praktischen Arztes ehrlich und unbeirrt zu führen. 

Hiezu erbitten wir auch für die Folge die werktätige 
Unterstützung unserer geehrten Mitarbeiter, die nachsichtige 
Förderung unserer geschätzten Leser. 

Die Redaction der 
„Wiener Medizinischen Presse“. 


(W iene r A erzteka mm er.) Wie bereits mitgetheilt, findet 
die Neuwahl der Wiener Kammer am 15. Januar 1904 statt. 
Laut Kundmachung der n.-ö. Statthalterei sind die von den Wählern 
deutlich, jeden Zweifel ausschließend ausgefertigten und mit der 
eigenhändigen Namensunterschrift versehenen Stimmzettel am Wahl¬ 
tage bei dem Wiener Magistrat entweder persönlich in der Volks¬ 
halle des Rathhauses zu übergeben oder versiegelt durch die Post 
an den Wiener Magistrat, Abtheilung X, einzusenden. Die Stimm¬ 
zettel werden den Wahlberechtigten durch den Wiener Magistrat 
spätestens bis 7. Januar 1904 mit den erforderlichen Informationen 
über die Ausfüllung und Einsendung zugestellt werden. Sollte diese 
Zustellung bis zum bezeichneten Termine nicht erfolgt oder sollten 
zugestellte Stimmzettel in Verstoß gerathen oder unbrauchbar ge¬ 
worden sein , so haben sich die Wahlberechtigten wegen Erlan¬ 
gung von Stimmzetteln, beziehungsweise von Duplicaten derselben, 
rechtzeitig an den Wiener Magistrat, Abtheilung X, zu wenden. 
Die Benützung anderer als amtlicher Stimmzettel ist unzulässig. 

(Nationale Theilung der mährischen Aerzte- 
k am m er.) Zur Durchführung eines seinerzeit gefaßten Beschlusses, 
sich nach dem Muster der böhmischen Aerztekamraer in zwei 
selbständige nationale Sectionen mit einer gemeinsamen Centrale 
zu theilen, hat die mährische Aerztekammer kürzlich eiuen dies¬ 
bezüglichen Geschäftsordnungsentwurf berathen. Nach demselben 
wählt jede Section der Aerztekammer ihren Vorstand mit einem 
Obmann an der Spitze, während aus diesen beiden Vorständen 


ein gemeinsamer Vorstand in die gemeinsame Kammer entsendet 
wird. Präsident der Kammer ist mit dreijähriger Functionsdauer 
alternirend der Obmann der deutschen, bezw. der czechischen 
Section. Doch ist in dem Entwürfe auch die Bestimmung enthalten, 
daß bei einhelliger Wahl des gemeinsamen Präsidenten von der 
Alternation abgesehen werden und ein Präsident daher länger als 
3 Jahre in Function bleiben kann. 

(Die krainische Aerztekammer.) Der „Verein der 
Aerzte in Krain“ hat in einer außerordentlichen Generalversamm¬ 
lung das Verhalten der Landesregierung gegenüber der krainischen 
Aerztekammer zur Sprache gebracht und nachstehende Resolution 
gefaßt: „Der Verein der Aerzte in Krain erachtet die krainische 
Aerztekammer als nicht mehr bestehend und functionirend, billigt 
das Vorgehen ihrer bisherigen Mitglieder und erblickt in der 
Niederlegung ihrer Mandate einen vollkommen begründeten Schritt. 
Er erwartet daher, daß kein Arzt des Kronlandes Krain ein 
Mandat oder eine Berufung in diese Corporation annimmt, so lange 
das Kammergesetz vom 22. December 1891 zu Recht besteht und 
es nicht zu einer vollständigen Klärung und Aenderung der bis¬ 
herigen Verhältnisse kommt. — Zugleich fordert er die Collegen 
auf, im „Vereine der Aerzte in Krain“ die einzig berufene Stelle 
zu erblicken, welche sich im Sinne ihrer Statuten für verpflichtet 
hält, die Standesinteressen zu wahren und welche daher die ge¬ 
summte Organisation übernehmen wird.“ 

(Universitätsnachrichten.) Die Besetzung der durch 
die Emeritirung Rosenstein’s erledigten Lehrkanzel für innere 
Medicin in Leiden ist noch nicht erfolgt, weil der Ministerpräsi¬ 
dent Kuyper, ein begeisterter Anhänger der Homöopathie, im 
Widerspruche mit dem Vorschläge des Professorencollegiums durch¬ 
aus einen Homöopathen zum internen Kliniker ernennen will und 
bisher keinen Homöopathen fand, der gegen den Willen des Lehr¬ 
körpers der Universität der Berufung Folge leisten möchte. 
— Der Psychiater Heilbronner in Breslau hat einen Ruf an die 
Universität Utrecht erhalten und angenommen. 

(Personalien.) Der Polizeibezirksarzt Dr. Wilhelm Weiss 
in Wien ist zum Polizei-Oberbezirksarzte ernannt worden. — Der 
Dermatologe Unna in Hamburg ist zum Ehrenmitgliede der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft ernannt worden. — Geh. Rath Paul 
Ehrlich in Frankfurt a. M. hat die große goldene Medaille für 
Wissenschaft erhalten. 

(Militärärztliches.) Der O.-St.-A. II. CI. Dr. Peter 
Lonaukr ist in den Ruhestand versetzt und bei diesem Anlässe 
zum Oberstabsarzte I. CI. ad honores ernannt worden. 

(Deutsche Aerzte st atistik.) Die „Deutsche med. Wschr.“ 
publicirt eine Arbeit des bekannten Statistikers Heimann über „Die 
Aerzte Deutschlands im Jahre 1903“. Wir entnehmen derselben u.a., 
daß die Zahl der Aerzte im Deutschen Reiche im Berichtsjahre 
bloß um 2'9% zugenommen hat; in einzelnen Staaten, z. B. in 
Baden und Schlesien, sowie in mehreren Städten wie Breslau, Halle, 
Leipzig, Straßburg i. E., ist eine bedeutende Abnahme zu ver¬ 
zeichnen. Die Zahl der Medicinstudirenden auf den Hochschulen 
hat seit dem höchsten Stande, 8986 im Sommersemester 1890, 
constant abgenommen, doch ist die Ueberfüllung des Aerztestandes 
noch immer sehr groß. Leider ist die Zahl der Approbationen seit dem 
Studienjahre 1898/1899 wieder ein wenig angestiegen. Unter den 
Approbirten waren 12 Aerztinnen. Noch beträchtlicher als die Zahl 
der Aerzte hat, im ganzen betrachtet, diejenige der Zahnärzte zu¬ 
genommen; es waren solche im Deutschen Reiche 1876:498, Ende 
1903:1922. 

(Eine Altersstatistik der Universitätsprofes¬ 
soren) hat Eulenburg zusammengestellt. Wir entnehmen der¬ 
selben, daß im Wintersemester 1901/1902 das Durchschnittsalter 
von ungefähr 1500 Professoren, die an den Hochschulen Deutsch¬ 
lands, Oesterreichs und der Schweiz gelehrt haben, 53*4 Jahre be¬ 
tragen hat. Die Professoren der Medicin hatten im Durchschnitte 
das höchste Alter, nämlich 54’8 Jahre, Theologen und Juristen 
stehen ihnen nur wenig nach. Im Alter von unter 30 Jahren be¬ 
fanden sich nur 2, im Alter von über 70 Jahren etwa 60 Pro¬ 
fessoren. Die ältesten finden sich in Berlin, Leipzig und München, 
die jüngsten in Bonn, Heidelberg, Straßburg und Wien. 
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(AllgemeinerDeutscherKrankencassencongreß.) 
Die „Deutsche Krankencassen-Zeitung“ meldet: Die geschäftsführende 
Casse Dresden des Centralverbandes Deutscher Ortskrankencassen 
und .die Centrale für das Deutsche Krankencassenwesen in Berlin 
haben, nachdem eine vorherige Umfrage eine principielle Zustim¬ 
mung seitens größerer Krankencassen fand, beschlossen, gemein¬ 
schaftlich einen allgemeinen Deutschen Krankencassencongreß auf 
Montag den 25. Januar 1904 einzuberufen. Den einzigen Verhand¬ 
lungsgegenstand bildet das Thema „Die Stellung der Kranken¬ 
cassen zu den Forderungen der Deutschen Aerzteschaft“. Die 
Cassen beabsichtigen — wie uns berichtet wird — mit dieser 
Stellungnahme zweifellos die Bekämpfung der freien Aerztewahl. 
Der Congreß wird wohl der Mehrzahl der noch an einer Interessen¬ 
gemeinschaft der Aerzte zweifelnden Collegen die Augen öffnen 
und dem Zusammenschluß der Aerzteschaft förderlich sein. 

(Die Schlesische Gesellschaft für vaterländische 
Cultur) hat am 17. d. M. die Feier ihres 100jährigen Bestehens 
begangen. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. December 1903 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7427 Personen behandelt. Hievon wurden 1500 
entlassen, 150 sind gestorben (9 0% des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevÖlkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei 
der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 77. egypt. 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 180, Scharlach 15, Masern 78, Keuchhusten 44, 
Rothlauf 40, Wochenbettfieber 4, Rötheln 2, Mumps 73, Influenza 1, Rotz —, 
follicul. Bindehaut - Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —, 
Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 592 Personen ge¬ 
storben (-f- 49 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien die bekannten 
Zahnärzte Dr. Max Bardach, 74 Jahre alt, und Dr. Rudolf 
Antoine, im 42. Lebensjahre; in Hütteldorf der Prior des Recon- 
valescentenhauses der Barmherzigen Brüder, kais. Rath Dr. Joannes 
de Deo Sobel , im Alter von 60 Jahren; in Torda der dortige 
Oberphysicus Dr. Daniel Vajda, im Alter von 47 Jahren; in Berlin 
Geh.-Rath Dickerhoff, Professor an der thierärztlichen Hochschule, 
69 Jahre alt. 

Frauenarzt und Geburtshelfer Dr. Otfried 0. Fellner wohnt I., Bauern 
markt 11 und ordinirt von 2—3. 

Kinderarzt Dr. Norbert Swoboda wohnt IV., Favoritenstraße 4 und 
ordinirt von 3—4. 

Gardone Riviera. An der Westseite des herrlichen Gardasees in einer 
Bucht gelegen, vom Osten und Norden durch hohe Berge (Monte Baldo und 
Monte Pizzocolo 2200 und 1700 Meter hoch) geschützt und nach Süden ganz 
frei, ist Gardone Riviera der wärmste Ort Oberitaliens. Infolge dieser be¬ 
sonders günstigen Lage ist Gardone Riviera in den letzten 10 Jahren mit 
Recht zur beliebtesten Uebergangs- und Winterstation geworden. Vollkommener 
Windschutz und Staubfreiheit, reichliche Besonnung, mittlerer Feuchtigkeits¬ 
gehalt der Luft, mäßige Tagesschwankungen — dies sind die eminenten Vorzüge 
Gardones. Bei allen Erkrankungen der Respirationsorgane, Asthma, Chlorose, 
Neurasthenie macht sich der wohltbätige Einfluß des sehr milden Klimas rasch 
bemerkbar, wobei das herrliche Farbenspiel am See die Kranken psychisch 
sehr günstig beeinflußt. Die nur 24stündige Entfernung von Wien, bequeme 


/• 

Verbindungen von Oesterreich machen den so malerisch gelegenen Curort 
besonders leicht zugänglich, weshalb auch die österreichische Colonie, die 
sich um die Person des beliebten Curarztes Dr. Boral, ehemaligen Zöglings 
der Klinik Nothnagel, schart, immer größer wird. Die Saison dauert vom 
1. October bis 15. Mai. 

Neue Literatur. 

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.) 

F. A. Damms, Die Ausbildung der Feuerwehr in der ersten Hilfeleistung. 
Leipzig 1903, G. Thieme. 

F. A. Dumms, Die Ausbildung der Eisenbahn- und Postbeamten in der ersten 
Hilfeleistung. Leipzig 1903, G. Thieme. 

H. Leo, Arzneiverordnungen. Berlin 1903, A. Hirschwald.— M. —.80- 
Sonnenburg u. Mühsam, Operations- und Verbandstechnik. 2. Theil. Berlin 
1903, A. Hirschwald 

L. Zehnder, Das Leben im Weltall. Tübingen u. Leipzig 1904, J. C. B. Mohr. — 
M. 2.50. _ 

Verantwortlicher Redacteur: Docent Dr. Ludwig Braun. 

Der gesammten Auflage dieser Nummer liegt ein Pro- 
Spect der chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt über 
„Oionin“ bei. Wir empfehlen denselben der geneigten Beach¬ 
tung unserer Leser. 


rondorfer Sauerbrunn Ä“ 1 ;. 

anerkannt bester, natlrtteher, alkalischer BAVXRBZttrxnT. 
Reinstes Taislwasssr ersten Ranges, f Bewährtes Isllwasssr gegen die 

Leiden der Athmnngsorgane, des Magens and der Bluse. — Filiale der 

i Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien,IX.KolingMsel 
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Das Beste 
Ofener Bitterwasser. 


Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasser- 
handlungon etc., oder auf Wunsch durch die Brunnendirection und 
Eigenthümerin der Quellen: 

„Apenta“ Actien-Geseilschaft, Budapest. 

Gratisproben franco zur Verfügung der Herren Aerzte. 
Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch 
die Firma S. Ungar tun., k. n. k. Hoflieferant, Wien, I., Jasomirgottetrale Nr- 4. 


„Meepsoheinschloss“, Graz. 

Allen modernen Anlordernngen NetniimitWiianbm 
entsprechend eingerichtete Print- 

Heilanstalt Erholungsbedürftige, 

Mast- und Diätcuren, Aerat0: 

Prof. Dr * Fr » M Müller, 

Entwohnungscuren. ^ ^ nirtL 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elfaorfeld. 

Phirnaciutischi Abtiilong. 


neuer Salicylester zur localen Behand¬ 
lung von rheumatischen Affectionen. — Ersatz 
für Gaultheriaöl; nahezu geruchlos und leicht 
resorbirbar. 

Anw.: mit Olivenöl gemischt, 3mal täglich leicht 
einzureiben, unter ständigem Wechsel der Applications- 
stelle. 


ClNOcin 


synthetisch dargestelltes Theealkaloid. 

Stärkstes DIURETICUM. 

Ind.: cardiole Hydropsien. — Ascites. — Nierenaffec- 
tionen, soweit das Nierenepithel noch genügend 
functionsfehig ist. 

Dos.: 0,2—0,4 Grm. 3—4mal täglich nach den Mahl¬ 
zeiten, gelöst, in dosi refracta. 


neues verbessertes Blasenantisepticum. 

Ind.: Cystitis, Bakteriurie Phosphaturie; — 
Urethritis gonorrhoica posterior, Ure¬ 
thral abscesse. 

Dos.: 1 gr. 3—4mal täglich. 

Protargol 

organisches Silberpräparat zur 

Gonorrhoe- und Wundbehandlung sowie für 
die Augentherapie. 

Hohe bactericide Eigenschaften bei völli¬ 
ger Reizlosigkeit. 

Die Lösungen müssen kalt bereitet werden. 


flgurlit 
Saloppen 
fieroin. bydrocbl 
gitarin 
Duotal 

Eiscn-Somatos«. 


Vertreter für Oeeterreloh-Ung&rn: FRIEDR. BAYER & Go., Wien, I., Hegelg&see 17. 
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